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Namens - Verzeichniss 

jener geehrten Antoren, von denen die „Wiener Medizinische Presse“ im Jahre 1882 Beiträge brachte: 


Adamkiewicz, Prof. Dr., in Krakau, 917, 949 981. 

Amado da Silva, Prof, in Lissabon, 1205. 

Arnonld, Dr. Jules, in Lille, 1141. 

Albert, Dr. E., Professor in Wien, 73, 725, 1390, 1522, 1583. 
Albrecht, Dr., in Neufchätel, 54. 

Arnot, Prof. Dr., 757. 

Baginski, Dr. Adolf, in Berlin, 674. 

B&lmer, Stabsarzt, Dr., in Berlin, 1495. 

Balogh, Dr., Professor in Budapest, 1618. 

Baumgarten, Dr., Professor in Königsberg i. P., 671. 

Benedikt, Dr. Moriz, Professor in Wien, 396, 425. 

Beneke, Dr. F. W., Professor in Marburg, 1385. 

Berger, Dr. E., Dozent in Graz, 1457. 

Bergmann, Dr. v., Professor, 1270, 1445. 

Billroth, Dr. Th., Hofrath Professor in Wien, 1551, 1583. 

Bing, Dr. Albert, Dozent in Wien, 1493, 1528. 

Breisky, Dr., Professor in Prag, 184, 601. 

Brik, Dr. J. H., in Wien, 828, 861. 

Bruck, Dr. Leopold, in Budapest, 1053. 

Bum, Dr. Anton, in Wien, 201. 

Chiari, Dr. Hans, Professor in Prag, 1427. 

Chvostek, Dr. Fr., Professor in Wien, 110. 

Corradi, Dr., Professor iu Pavia, 1109. 

Czarda, Dr. G., in Prag, 50, 559. 

Czobos, Dr. Karl, 336, 962. 

Denissenko, Dr. Gabriel, in Petersburg. 

Dittel, Dr. v., Professor in Wien, 1487. 

Dräsche, Dr., Professor in Wien, 1285, 1613. 

Drozda, Dr. J. V., Dozent in Wien, 523. 

Eichhorst, Dr., Professor in Göttingen, 1558. 

Eisenschitz, Dr., Dozent in Wien, 1615. 

Eisler, Dr. Bernhard in Wien, 799. 

Eitalberg, Dr. A., Assistent an der allg. Poliklinik in Wien, 402, 429, 
468, 527, 592, 1455, 1485, 1550, 1579. 

Eppinger, Dr., Professor in Prag, 470. 

Epstein, Dr., Dozent in Prag, 1459. 

Fehleisen, Dr., 1329. 

Fischei, Dr. Wilh, in Prag, 1362. 

Fodor, Dr., Professor in Budapest, 1618, 1649. 

Fraenkel, Dr. A., Dozent in Berlin, 795, 827, 891, 

Franzel, Dr., Professor, in Berlin, 1495. 

Frank, Dr. J, in Gablonz a. N., 698, 733. 

Friedmann, Dr. Moriz, in Gälszecs, 371, 732. 

Fritsch, Dr. J., Dozent in Wien, 55, 1189. 

Froschauer, Dr. J. v., in Wien, 240. 

Frölich, Dr. H., k. sächs. Oberstabsarzt in Möckern bei Leipzig, 1621, 1651. 
Funk, Dr. M., Dozent in Wien, 406. 

Ganghofner, Dr., Professor in Prag, 1391. 

Geber, Dr. Eduard, in Klausenburg, 378. 

Glück, Dr. Leopold, Distriktsarzt in Prnjavor, Bosnien, 901. 

Grünblatt, Dr., in Homona, 179. 

Grünwald, Dr. Hermann, in Slatina, 1582. 

Gtinzburg, Dr. L„ k. k. Oberstabsarzt, in Wien, 896, 1358, 


Gussenbaner, Dr., Professor in Prag, 148, 249, 308, 1392. 

Gusserow, Dr., Professor in Berlin, 585. 

Gu'ttmann, Dr. P., in Berlin, 279. 

Guttmann, Dr. M., in Kaschau, 594. 

Hagier, Dr., in Basel, 1208. 

Hai 1 a, Dr., Professor in Prag, 309, 1492, 1526. 

Halla, Dr. Arthur, in Prag, 1424. 

Haltenhoff, Dr., in Genf, 1146. 

Hasner, Dr., Professor in Prag, 216, 375, 1459. 

Hastreiter, Dr., Stabsarzt in Strassburg, 761, 985, 1230. 

Hausmann, Dr. R., Sanitätsrath in Meran, 1605, 1669. 

Hebra, Dr. Hans, Dozent in Wien, 1393. 

Hehle, Dr., k. k. Stabsarzt, 1643. 

He noch, Dr., Professor in Berlin, 310. 

Hering, Dr. Theodor, Dozent in Warschau, 890. 

Heydenreich, Dr. Th. v., in Moskau, 990. 

Hock, Dr. J., Dozent in Wien, 1413. 

Hofmann, Dr. E., Professor in Wien, 45, 75, 

Hofmokl, Dr., Primararzt und Dozent in Wien, 5, 103, 1416, 1522, 1640. 
Hryntschak, Dr. Th., in Wien, 1141. 

Irsai, Dr., in Budapest, 217. 

Jaksch, Dr. Rud. v., in Pra^, 149, 1361. 

Kahler, Dr., Professor in Prag, 1527. 

Kaposi, Dr. M., Professor in Wien, 561. 

Kisch, Dr. E. H., Medizinalrath und Dozent in Prag-Marienbad, 731. 
Klein, Dr. S., in Wien, 267, 345, 411, 1331, 1365. 

Kleinwächter, Dr. Ludwig, Professor, 216, 233, 343, 853, 899, 92), 
1477, 1586, 1650. 

Kn oll, Dr., Professor in Prag, 3 76. 

Koch, Dr. Rob., Regierungsrath in Berlin, 497. 

Kohn, Dr. S., Stadtphysikus in Grnlich, 1388. 

Königstein, Dr., Dozent in Wien, 219, 763. 

Konetschke, Dr., in Hotzenplotz, 767, 883, 1483. 

Kopf, Dr. Hans, in Marienbad, 501. 

Koränyi, Dr., Professor in Budapest, 1618. 

Kormann, Dr. Ernst, Sanitätsrath in Koburg, 80. 

Kupferschmied, Dr. A., in Mürzzuschlag, 339. 

Küster, Dr. E., Professor in Berlin, 361. 

Langer, Dr. Ludwig, in Wien, 405, 1253. 

Lay et, Dr., Professor in Bordeaux, 1207. 

Lederer, Dr., in Hotiö, 960, 1263. 

Leides';dorf, Dr., Professor in Wien, 639. 

Leyden, Dr., Professor in Berlin, 105, 595, 856. 

Liebermeister, Dr., Professor in Tübingen, 635, 666. 

Litten, Dr., in Berlin, 280, 530, 1133, 1163. 

Loebisch, Dr. W. F., Professor in Innsbruck, 1, 41, 563, 1509, 1541, 
1573, 1609, 1637. 

Loewy, Dr. L., in Päpä, 1166, 1198. 

Löw, Dr. Anton, in Wien, 1363. 

Lombardi, Dr. H. CI., in Genf, 1109. 

Ludwig, Dr. Ernst, Professor in Wien, 341, 1437. 

Lumniczer, Dr.', Professor in Budapest, 377. 

Lustig, Dr., in Teplitz-Schönan, 928. 
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Lütkemüller, Dr. F., in Wien, 1296. 

Maschka, Dr., Professor in Prag, 640, 1492. 

Mauthner, Dr.. Professor in Wien, 340. 

May dl, Dr. C., in Wien, 1390, 1672. 

Mayerhansen, Dr. G., 1320. 

Men dl, Dr., in Prag, 216. 

Meynert, Dr., Professor in Wien, 213, 243, 273. 

Mehrer, Dr. H., in Lemberg, 1329. 

Mo eil er, Dr. M. in Wien, 1676. 

Mosetig v. Moorhof, Dr., Professor in Wien, 1522, 1583. 

Mraöek, Dr. Franz, Dozent in Wien, 9, 47, 78. 

Neumann, Dr. I., Professor in Wien, 600. 

Nicoladoni, Dr. C., Professor in Innsbruck, 329, 853. 

Nothnagel, Dr. Hermann, Professor in Wien, 1349. 

Oesterreicher, Dr. F., in Wien, 663, 700. 

Ott, Dr., Dozent in Prag, 470. 

Pawlik, Dr. Alex., in Waag-Neustadtl, 1023. 

Paikrt, Dr., k. k. Stabsarzt, 142. 

Paschkis, Dr., Heinrich, in Wien, 123, 251, 641, 770, 1169. 

Pick, Dr. Karl, in Kaltenleutgeben, 765, 924. 

Pick, Dr., Professor in Prag, 278, 408. 

Pietrzikovsky, Dr., in Prag, 1585. 

Podhajsky, Dr. Vinzenz, Regimentsarzt, 1084. 

Podratzky, Dr., Professor und Oberstabsarzt in Wien, 1561. 

Polak, Dr. J. E., in Wien, 1423. 

Presl, Dr., 16, 82, 119. 

Pfibram, Dr., Professor in Prag, 343, 470, 670, 997, 1392, 1557. 
Proust, Dr. A., Professor in Paris, 1206. 

Reich, Dr., 533. 

Rohlfs, Dr. Heinrich, in Wiesbaden, 20- 

Re der, Dr., Professor in Wien, 85, 121, 146, 182, 246, 276. 

Renss, Dr. Wilh. v., in Bilin, 631. 

R i e 8 s, Dr., Professor in Berlin, 635, 666. 

Roulet, Dr. A. L., in Neuenburg, 1144. 

Röchelt, Dr. E. in Meran, 118, 178, 992, 1079, 1098, 1299. 
Rokitansky, Dr. Karl v., Professor in Wien, 174, 657, 888. 
Rokitansky, Dr. Prokop v., Professor in Innsbruck, 1, 41, 461. 
Rosenthal, Dr. M., Professor in Wien, 137. 

Rosenstein, Dr., Professor in Leiden, 595. 

Scheff, Dr. Gottfried, in Wien, 630. 

Sch eff, Dr. Julius jun., Dozent in Wien, 302, 1428, 1460, 1551.’ 
Schiff, Dr. Eduard, in Wien, 149, 184, 1240. 

Schnitzler, Dr. Joh., Professor in Wien, 437,£457, 553, 625, 641, 706, 
738, 776, 806, 828, 861, 1139, 1268, 1644, 1679. -- 1 


Schreiber, Dr. J., in Aussee, 299, 344, 505, 547, 708. 

Schütz, Dr. Emil, in Prag, 376, 1460, 1556, 1585. 

Seggel, Dr., in München, 502. 

Steinbach, Dr., in Gross-Kanizsa, 1266. 

Stricker, Dr. S., Professor in Wien, 1487. 

Seeligmüller, Dr., in Halle a. S., 52. 

Senator, Dr., Professor in Berlia, 1354. 

Schenkl, Dr., 963. 

Sigmund, Dr. v., Hofrath und Professor in Wien, 393. 

Singer, Dr. Heinrich, in Miskolcz, 466, 495, 526, 559, 591. 

Singer, Dr., in Prag, 19. 

Steiner, Dr. Martin, in Wien, 373, 432, 1387- 
Stern, Dr. Adolf, in Oberleutensdorf, 373. 

Stof fella, Dr. v., Professor in Wien, 1221. 

Sulzenbacher, Dr. August, Assistent der Chirurgie in Innsbruck, 204, 
1326. 

Svetlin, Dr. Wilh., in Wien, 1481, 1517. 

T e 1 e k y, Dr. H., in Wien, 339. 

Thomayer, Dr. Josef, in Prag, 1229, 1260. 

Töply, Dr., in Prag, 308, 1391. 

Tür kl, Dr., Bezirksarzt in Moldova, 927. 

Urbantschitsch, Dr. V., Dozent in Wien, 562, 1359. 

Vallin, Dr., Professor in Val-de-Gräce, 1111. g 
Varrentrapp, Dr. G., in Frankfurt a. M., 1145. 

Veit, Dr. J., Dozent, 821. 

Vysin, Dr. Adalbert, Professor in Olmütz, 1297. 

Weil, Dr., Professor in Prag, 279. 

Weinlechner, Dr., Professor in Wien, 668, 1389. 

Weinstein, Dr. N., in Wien, 956, 1020, 1128. 

Weiser, Dr. E. M., Bezirksarzt in Ragusa, 835, 871. 

Weiss, Dr. M., in Prag, 408, 988. 

Weiss, Dr. Nathan, Dozent in Wien, 1615. 

Weiszberg, Dr. Sigmund, in M.-Mihäly, 1530. 

Wendling, Dr., in Ach, 1233. 

Wertner, Dr. M., in Wartberg, 905, 1031, 1463. 

Wertheim, Dr., Professor in Wien, 1551. 

Wilheim, Dr., in Wien, 208. 

Witzinger, Dr., in Wien, 1551. 

Wolczynski, Dr„ in Czernowitz, 1135. 

Zeissl, Dr. Max, in Wien, 1125. 

Zesas, Dr. G., in Zürich, 1076. 

Zillner, Dr. Eduard, Assistent der gerichtlich-medizinischen Lehrkanzel in 
Wien,£1101, 1422. 


Sach-Register 

der „Wiener Medizinischen Presse“ vom Jahre 1882. 


Abdominaltyphus, dessen Aetiologie und Prophy¬ 
laxis, 1141. 

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia - Frauen¬ 
hospitals in Wien vom Jahre 1881, 174. 

Aetiologie der Tuberkulose, 497. 

Akute Gaugrün, Ein räthselhafter Fall von, 701. 

Albuminurie, hämatogene , Beiträge zur Lehre von 
derselben, 1, 41. 

Albuminurie, Ueber die hygienische Behandlung 
derselben, 1354. 

Alkoholismus, 1144. 

Amaurosis satumina, Encephalopathia bei derselben 
698, 733. 

Anämie, Ueber perniziöse, 461, 489, 521. 

Aneurysma der Art. basilaris, 308 

Aneurysma spurium, Ligatur der A. iliaca com. 
dextr. wegen derselben, 204, 236, 265. 

Ankylosenbildung, künstliche, an paralytischen Glied¬ 
massen, 725. 

Antipyretische Behandlungsmethoden, Diskussion dar¬ 
über, 635, 666. 


Antrittsrede Prof. v. Bergmann’s, 1445. 
Antrittsrede des Prof. Nothnagel, 1349. 

Aphasie, während eines Wechselfiebers eingetreten, 
371. 

Arteria iliaca communis dextro, Ligatur derselben, 

204, 236, 265. 

Arthromeningitis syphilitica, 9, 47, 78, 113, 140. 
Asphyxie, symmetrische der unteren Extremitäten, 
985, 1048, 1072, 1093. 

-4*aa;ie, zerebrale, Ueber einen Fall derselben, 1391. 
Atmosphärische Luft, Ueber die Methoden der Kohlen¬ 
säurebestimmung in derselben, 341. 

Atresia, Proktoplastik, Heilung, 992. 

Bakterien bei venerischen Krankheiten und syphi¬ 
litischen Neubildungen, 1204. 

Bakterien und deren Zusammensetzung mit den In¬ 
fektionskrankheiten, 1618. 

Basedow'sehe Krankheit, Ueber einen Fall mit hoch¬ 
gradiger Schwäche und Dilatation des Herzens, 
1392. 


Bechen, enges, Ueber Frequenz und Prognose der 
Geburt bei demselben, 1362. 

Behandlung des Erysipels, 761, 792. 

Biliner Sauerbrunnbäder, 631. 

Blase, Entfernung einer Haarnadel aus derselben, 15. 
Bleihaltige Zinngeschirre, Vergiftung durch dieselben, 

1509, 1541, 1573, 1609, 1637. 

Blenorrhoea neonatorum, Zur Prophylaxe derselben, 

768. 

Blindheit, Von den praktischen Mitteln zur Ver¬ 
hütung derselben, 1146. 

Bright’sche Nierenentzündung (?), Akute, 960. 
Bronchialasthma, Diskussion darüber, 800, 830. 
Bronchoektasie, Bronchoblenorrhoe, 1263. 

Bronchitis crouposa, Zur Kasuistik derselben, 828,861. 
Bulbärparalyse, 309. 

Carcinoma cardiae, Gastrotomie, Tod, 1098. 
Carcinomatöser Uterus, Zur Totalexstirpation des¬ 
selben, 657, 689. 

Carcinoma vulvae. 118. 
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Cheyne-Stokes’gehet Phänomen. Beitrag zur Kenntniss 
desselben, 1253, 1289. 

Chirurgische Mittheilungen , 108, 148, 308, 1320- 
Chloroformmissbrauch , Psychosen nach demselben, 

1481, 1517. 

Cholera , lieber den Einfluss des Mekka-Pilgerzuges 
auf deren Verbreitung in Europa, 1206. 

Chorea magna und ihre Behandlung, 52. 
Cruraldoppelton , Ueber die Bedeutung des gemischten, 

393. 

Cystenkropf, Spontanes Verschwinden desselben nach 
Abdominaltyphoid, 767. 

Darmwandbrüche, 1390. 

Desinfizirung der Krankenzimmer nach ansteckenden 
Krankheiten, 1111. 

Digitalis, Ueber die Wirkung grosser Dosen der¬ 
selben im Zeitraum der wiederholten Kompen¬ 
sationsstörung bei Herzklappenfehlern, 795, 
827, 891. 

Digitalisanwendung, Ueber einige Missstände der¬ 
selben bei Herzkrankheiten, 997. 

Dilatation derLarynxstenosen, Zur Technik derselben, 

890. 

Diphtheritis, 376. 

Diphtherie, Ueber Myokarditis nach derselben, 105. 
Diphtherie, Znr Behandlung derselben, 1230. 
Diphtheritis und Empirismus, 928. 

Dislokation der Leber, 1557. 

Doppelseitige Recurrenslähmung, 457, 553, 625. 

Ektopie der Linse, angeborene, Ein Fall davon, 1459. 
Einathmungen reinen Sauerstoffs zur Anregung des 
Stoffwechsels, 54. 

Einfluss des Nervensystems auf die pathologischen 
Veränderungen der Haut, 217. 
Eisenchloridreaktion, Ueber das Vorkommen der¬ 
selben beim Diabetes und bei akuten Exan¬ 
themen, 149. 

Elektrothermosäule, 1527. 

Encephalopathia cum Amaurosi saturnina, 698, 733. 
Entzündungen, eitrige, beider Unterkieferspeichel¬ 
drüsen, 1459 

Erbrechen, Unstillbares, einer Schwangeren, 731. 
Erkrankungen des äusseren und mittleren Ohres, 
über den Einfluss derselben auf die Sinnes- 
empflndungen, besonders den Gesichtssinn, 1359. 
Ernährung, Künstliche, der Säaglinge, durch Bie- 
dert's Rahmgemeuge, 80. 

Ernährung, Künstliche, bei Lungenschwindsucht, 

299, 334. 

Erysipellcokken, deren Züchtung auf künstlichem 
Nährboden und Uebertragbarkeit auf den 
Menschen, 1329. 

Erythema multiforme, 408. 

Erysipel, Zur Behandlung desselben, 761, 792. 
Erythropie, Zur Kenntniss derselben, 1320, 1387. 
Exkavation des Sehnerven, 340. 

Exostosen, Ueber dieselben, 668. 

Ferienkolonien, 1145. 

Fett im Harne, Ueber das Vorkommen desselben, 376. 
Fettherz, Ueber, 856. 

Fibroid des Uterus, 1512, 1546. 

Fibroma ovarii dexlri, 1416. 

Fibromyoma vaginae, 178. 

Fibromyome des Uterus, Ueber spontane Elimination 
derselben, 406. 

Fixirapparat für Ohren- und Nasentrichter und' 
Katheter, 50. 

Forensische Kasuistik, 1189, 1224, 1492. 

Frühgeburt, Künstliche, eine Modifikation der Cohen- 
schen Methode zur Einleitung derselben, 233. 

Oaumenv er Schluss , Neue Beiträge zur Lehre vom 
physiologischen und pathologischen, 559. 
Geburt einer ungewöhnlich stark entwickelten Frucht, 

1297. 

Geburtshilfe, welche neue Bahnen dieselbe einzu¬ 
schlagen hat, 1477. 

Geburtshindemiss, bedingt durch Ascites und die 
über kindskopfgrosse Harnblase des Fötus, 1135. 
Geistesstörungen, Ueber den Einfluss ätiologischer 
Momente auf Form und Verlauf derselben, 639. 
Gelbfieber, Ueber dessen Beziehungen zur inter¬ 
nationalen Hygiene, 1207. 

Genu valgum — Osteotomie, 1576. 


Geographische Verbreitung von Krankheiten in Per¬ 
sien, 1423. 

Gynäkologische Mittheilungen, 216, 1527. 

Hämorrhagie im Auge, Ein merkwirdiger Fall von, 14. 
Hals von Erhängten, Zur Kenntniss der Befunde 
daran, 45, 75. 

Hepatitis suppurativa, Znr Kasuistik derselben, 110, 
206, 492, 629, 660, 1074, 1131, 1195, 1259, 
1356. 

Hernia inguinalis incarcerata, Gangrän der, 1197. 
Hernia umbilicalis incarcera'a, 1299. 
Herzkompression, Versuche über dieselbe, 376. 
Himfunktionen, Zur Kenntniss der motorischen, 137, 
169. 

Hirntu berkulose, Zur Kasuistik derselben, 1296. 
Hirntumoren, Zur Kasuistik derselben, 956, 1020, 
1128. 

Höhenklima, Ueber dessen hygienische, physiolo¬ 
gische nnd therapeutische Einflüsse, 1110. 
Hydrops, Zur Behandlung desselben, 339. 
Hydrotherapie, Kasuistische Mittheilungen, 765, 924. 
Hygienische Behandlung der Albuminurie, 1354. 

Ileus, Ein Fall mit Ausgang in Heilung, 1548. 
Indolenz des Organismus gegen fremde Körper, 174. 
Inguinalhernie, Inkarzerirte, viej Fälle, Herniotomie, 
Radikaloperation, Heilung, 1079. 

Intensität akustischer Empfindungen, Ueber subjek¬ 
tive Schwanknngen in derselben, 562. 
Intussuszeption, 1492. 

Jodoform bei Erkrankungen des Kehlkopfes, ]der 
Nase, der Mnndrachenhöhle nnd der Lunge, 
1644. 

Jodoform bei exsudativen Hautaffektionen, 1023. 

Jodoformdiskussion (in der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte), 1487, 1522, 1551, 1583, 1613, 1643. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Experimentelle Beiträge 

znr Lehre von der hämatogenen Albuminurie. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch und Prof. Dr. Prokop Freih. v. Rokitansky 

in Innsbruck. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Wir bezeichnen im Einklänge mit v. Bamberger jene 
Albuminurie als hämatogene, bei welcher ohne nachweisbare 
Erkrankung der Niere, auch ohne eine pathologische Be¬ 
schaffenheit des Blutes eine Ausscheidung von bald sehr ge¬ 
ringen, bald bis Ol Perzent betragenden Mengen von Eiweiss, 
stattfindet. 

Hieher gehören zunächst die von Ultzmann, Leube, 
Dukes, Edlefsen und Fürbringer als transitorische Albuminurie 
beschriebenen Fälle, in denen es bei sonst gesunden Indi¬ 
viduen sowohl des Kindesalters als der reiferen Jahre, zwar 
vorwiegend bei Anämischen, doch auch bei solchen von kräftiger 
Konstitution, häufiger in den Vormittags- als Nachmittags¬ 
stunden, ohne nachweisbare Ursache sowohl als nach an¬ 
strengenden Märschen, nach heftigen Gemüthsaufregungen, 
zu einer bald vorübergehenden Ausscheidung geringer Eiweiss¬ 
mengen im Harne kommt. 

Ueberdies zählen hieher auch noch die von J. Fischl, 
Stiller, M. Weiss und Englisch mitgetheilten Fälle, in denen 

G eringe Eiweissmengen für kurze Zeit, nach heftigen 
fiarrliöen, nach Kolikanfällen, Ohnmachtsanfällen, bei Durch- 

f ang eines Gallen- und Nierensteines, bei inkarzerirten 
[ernien, bei Rekonvaleszenten, die an einer bedeutenden 
„Herzschwäche“ leiden, im Harne nachgewiesen werden 
können. 

*) Vorgetragen von Prof. v. Rokitansky am 15. Dezember 1881, im 
naturwissenschaftlich-medizinischen Verein za Innsbruck. 


Sämmtliche der oben angeführten Forscher haben auch 
ihre Ansichten darüber ausgesprochen, in welcher Weise 
unter den früher genannten Bedingungen eine periodische 
Albuminurie entstehen konnte. Doch würde es hier zu weit 
führen, die von jedem Einzelnen derselben hervorgebrachten 
Ansichten und Beweisführungen zu rekapituliren, und wir 
begnügen uns damit, an den Stand der Frage anzuknüpfen, 
wie sie für uns den Ausgangspunkt der später zu schildernden 
Versuche bildete. 

Die verlangsamte Strömung des Blutes, welche von 
Bamberger als eine Hauptursache der bei gesunden Nieren 
vorkommenden Albuminurie mit der Begründung annimmt, 
dass durch den längeren Kontakt der filtrirenden Flüssig¬ 
keit mit der Gefässwand auch Eiweiss zum Durchtritt ge¬ 
langt, wird man ohne Zwang für jene Fälle als Ursache 
geltend machen dürfen, in denen durch Lähmung der Vaso¬ 
motoren eine Erweiterung des Strombettes in der Niere an¬ 
genommen werden darf. Hieher gehören demnach jene Fälle, 
in denen experimentell nach Durchschneidung gewisser Hirn- 
und Rückenmarkszentren und der in der Bahn des Sym- 
pathicus verlaufenden vasomotorischen Fasern, und ausserdem 
bei Commotio cerebri, bei komatösen und shokähnlichen Er¬ 
scheinungen, in denen eine Reflexparalyse des Sympathicus 
angenommen wird, in Folge der verschiedensten Reize, welche 
den von Fürbringer als asthenischen Effekt bezeichneten 
Symptomenkomplex erzeugen können, eine vorübergehende 
Eiweissausscheidung durch den Harn beobachtet wird. Mög¬ 
lich , dass die von Cohnheim in Folge von Ischämie 
supponirte gesteigerte Durchlässigkeit der Gefässwände eben¬ 
falls hiezu beiträgt. 

Hingegen ist es schwerer, für die nach Muskel¬ 
bewegungen und auch ohne solche bei Gesunden auftretende 
vorübergehende Albuminurie, eine Verlangsamung des Blut¬ 
stromes in den Glomerulis der Niere als Ursache anzunehmen. 
Nachdem jedoch das Vorkommen der Albuminurie nach er¬ 
müdender Muskelanstrengung von Leube, Edlefsen und 
Fürbringer als unzweifelhaft konstatirt wurde, war es 
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zunächst Edlefsen, der in den fraglichen Fällen die Albu¬ 
minurie auf einen verminderten Druck in den Glomerulus- 
gefässen zurückführte. Kurz vorher kam nämlich Runeberg 
aus seinen Versuchen zum Schlüsse, dass bei Filtration von 
Eiweisslösungen durch thierische Membranen, Eiweiss um 
so eher in das Filtrat Übertritt, je geringer der Filtrations¬ 
druck ist, und Edlefsen erklärte demnach die nach langen 
Märschen und Muskelanstrengungen bei gesunden kräftigen 1 
Männern auftretende Albuminurie mit Zuhilfenahme der von j 
Ranke aufgestellten Lehre vom Funktionswechsel der Organe 
in der Weise, dass während der durch die gesteigerte 
Muskelaktion bedingten Ueberfüllung der Blutgefässe in den 
Muskeln, eine entsprechende Abnahme der Blutmenge und 
damit des Blutdruckes in der Niere stattfindet, wodurch die 
Bedingungen geschaffen werden, unter welchen nach Runeberg 
Eiweiss durch die Glomerulusgefässe filtriren kann. 

Die Wiederholung der RuNEBERo’schen Versuche durch 
Gottwalt und v. Bamberger bestätigten jedoch dessen mit 
der Lehre vom Filtrationsdruck diametral entgegengesetzte 
Angaben nicht, wodurch die auf diese gegründete Erklärung 
für die Entstehung der Albuminurie nach Muskelanstrengung 
ebenfalls fällt. Es schien daher von Interesse, zu untersuchen, 
ob auch für die unter solchen Umständen herbeigeführte 
Albuminurie auch ohne Annahme einer durch welche Ursache 
immer bedingten vasomotorischen Lähmung die Verlang¬ 
samung des Blutstromes nachweisbar wäre oder angenommen 
werden dürfte und als Ursache derselben herangezogen 
werden könnte. 

Unter den Bedingungen für die Verlangsamung des 
Blutstromes nimmt aber, wenn man von der durch die 
Lähmung der Vasomotoren bedingten Erweiterung des Strom¬ 
bettes absieht, die mangelhafte Blutfüllung eines Gefäss- 
bezirkes die hervorragendste Stelle ein, und wir durften 
daher ungeachtet der den RüNEBERG’schen entgegengesetzten 
Befunden an die Ausführung eines Versuches denken, durch 
welchen bei vermindertem Blutdruck, wie er im Kreislauf 
einer Organgruppe durch die Thätigkeit des mit demselben 
vikariirenden Systemes — also in unserem Falle zwischen 
Niere und Haut — erreicht werden kann, mittelbar eine 
Verlangsamung des Blustromes in der Niere und weiter 
eine vorübergehende Eiweissausscheidung im Harne zu er¬ 
zielen wäre. Wir suchten daher nach einem Agens, 
welches eine kurzdauerndeDepletion derNieren- 
gefässeohnetiefereStörungderzirkulatorischen 
Statik derselben bewirkt. 

Hiebei zogen wir in erster Reihe die Wirkung des 
Pilokarpins in jener Dosis in Betracht, in welcher es thera¬ 
peutisch zur Erzielung einer gesteigerten Schweisssekretion 
in den verschiedenen Krankheiten Anwendung findet. Bei 
dem Zusammenhänge, der bekanntlich zwischen dem 
arteriellen Druck in der Niere und der Menge des von der¬ 
selben sezernirten Harnes besteht, können die Versuchs¬ 
resultate von Koloman Müller, nach welchen die Harn¬ 
sekretion bei Applikation von Wärme auf die abrasirte 
glatte Haut von Thieren abnimmt, nur in der Weise gedeutet 
werden, dass während der durch die Wärmeeinwirkung auf 
die Haut bedingten vermehrten Zuströmung des Blutes zur 
selben eine Verminderung des Blutdruckes in den arteriellen 
Gefässen der Niere stattfindet. Ist ja doch der vikariirende 
Zusammenhang zwischen Schweisssekretion und Harnmenge 
eine längst bekannte Thatsache, und andererseits bildet die 
Abhängigkeit der sezernirten Harnmenge vom arteriellen 
Druck in der Niere eine der Hauptstützen der Filtrationstheorie 
von C. Ludwig. 

Wir durften daher hoffen, dass auch bei der durch die 
Pilokarpinwirkung gesteigerten Schweisssekretion, welche 
überdies mit einer gesteigerten Sekretion der Schleimhäute 
des Respirationstraktes, der Thränendrüsen und, wie wir 
fanden, auch der Blase einhergeht, der arterielle Druck in 
der Niere, resp. die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
in derselben so weit herabgesetzt wird, um das Auftreten 


einer deutlich nachweisbaren Menge von Eiweiss in dem 
während der Dauer der gesteigerten Absonderung des 
Schweisses sezernirten Harn deutlich nachweisen zu können. 

Zu den Versuchen wählten wir Individuen, welche als 
„Zugereiste“ mit Exkoriationen an den Füssen oder in 
Observanz wegen Epilepsie, in dem letzten Stadium der 
Rekonvaleszenz sich befindend, an der von R. geleiteten 
Klinik, resp. Spitalsabtheilung, zur Verfügung standen, und 
zwar Individuen, bei uenen nach der sorgfältigsten Unter¬ 
suchung Erkrankungen der Niere und der Zirkulationsorgane 
ausgeschlossen werden mussten. Die Injektionen wurden in 
den Vormittagsstunden der Monate November und Dezember 
von 9—11 Uhr ausgeführt. 

Zum Nachweis von Eiweiss wurde als Vorprobe 
zunächst die Unterschichtung des filtrirten Harnes mit kon- 
zentrirter Salpetersäure im Stengelgläschen benützt, und zwar 
muss hiezu ein im dunklen Raume aufbewahrtes, von Unter¬ 
salpetersäure und salpetriger Säure vollkommen freies Präparat 
verwendet werden, weil sonst die bei der Zersetzung des 
Harnstoffs durch salpetrige Säure aufsteigenden Bläschen 
von CO, und N die Reaktion trüben. Hält man daran fest, 
dass nur der scharf nach oben begrenzte Präcipitationsring 
die Gegenwart von Eiweiss anzeigt, dann wird man selbst 
bei den geringsten Mengen nach einigem Zuwarten — 
längstens 30—45 Sekunden bis zur beginnenden Trübung, 
der Ring ist bei minimalen Mengen erst in l 1 / 3 Minuten 
vollkommen ausgebildet (Stolnikow, Roberts) — eine sichere 
Antwort haben und ist vor jeder Täuschung sicher. 

Ist der Harn sehr verdünnt, dann steigert man die 
Empfindlichkeit dieser Probe, wenn man, dem Rathe von 
Heynsius folgend, denselben mit einigen Tropfen einer ge¬ 
sättigten Kochsalzlösung versetzt und in der gut gemischten 
klaren Probe die Reaktion ausführt. Konzentrirte, an Uraten 
reiche Harne müssen für diese Probe mit dem zwei- bis 
vierfachen Volum Wasser verdünnt werden. Im Falle eine 
reichliche Ausscheidung von Uraten — wie im Falle VI — vor¬ 
handen ist, filtrirt man von diesen ab, wäscht mit kaltem 
Wasser nach und führt die Ei weissprobe im verdünnten 
Harn aus. 

Als nächste Bestätigung wurde die Kochprobe benützt, 
welche wir in der Weise ausführten, dass die filtrirte, nativ¬ 
saure Harnprobe in der Eprouvette über der Bunsen’schen 
Flamme erwärmt wurde. Entsteht eine Trübung, so versetzt 
man den abgekühlten Harn mit Essigsäure, die bleibende 
Trübung, die nötigenfalls durch Vergleiche mit der ursprüng¬ 
lichen Harnprobe konstatirt werden kann, zeigt das Vor¬ 
handensein von Eiweiss an. Die Kochprobe in der Weise 
ausgeführt, dass man eine Probe des filtrirten Harnes im 
Reagenzglase zum Sieden erhitzt, mit Salpetersäure versetzt 
und nochmals aufkocht, mit einer anderen nicht gekochten 
Probe vergleicht, kann wegen der hiebei stattfindenden Zer¬ 
legung aromatischer ätherschwefelsaurer Salze des Harnes 
zu Täuschungen Anlass geben. Man bekommt bei diesem 
Verfahren auch in vielen ei weissfreien Harnen eine schwache 
Trübung, von der Ausscheidung harzartiger in Aether löslicher 
Produkte — Harzsäure — herrührend, welche mit dem Auf¬ 
treten einer etwas dunkleren Färbung des Harnes einher geht. 
Schüttelt man einen solchen Harn mit Aether, so verschwindet 
die Trübung nur in dem Falle nicht, wenn sie durch 
Eiweiss bedingt ist; im ei weissfreien Harne verschwindet die 
Trübung jedoch vollständig. Dieselbe Gefahr läuft man, wenn 
man, wiejFüRBRiNGER es that, zum Nachweise minimaler Eiweiss¬ 
mengen 10 Kubikcentimeter Harn während des Aufkochens 
mit 2 bis 3 Kubikcentimeter 30perzentiger Salpetersäure 
versetzt. Nur wenn man die von demselben gegebene Vor¬ 
schrift, keine andere als die längstens nach einer Minute 
auftretende Trübung als Eiweiss zu deuten, innehält, ist 
man vor Täuschungen bewahrt, doch ist es auch hier rath- 
sam, die Gegenwart von Eiweiss durch die obige Kontrole 
der Aus8chüttelung mit Aether zu bestätigen. 
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Zur quantitativen Bestimmung wurden nur Harne ge¬ 
wählt, ifl denen die oben geschilderte Kochprobe nach dem 
Versetzen mit einigen Tropfen Essigsäure deutliche flockige 
Fällung gab. Da uns für diesen Zweck nur geringe Harn¬ 
mengen zur Verfügung standen, und es uns hiebei mehr um 
eine weitere Bestätigung des Vorhandenseins von Eiweiss, 
denn um die absolute Menge desselben zu thun war, so be¬ 
gnügten wir uns damit, das mit verdünnter Essigsäure und 
heissem Wasser gut ausgewaschene Filtrat bei 110 Grad 
getrocknet zu wägen, und es wurde von der Aschen- 
bestimmung Abstand genommen; hingegen wurde der in 
Kalilauge gelöste Inhalt des Filters nach Zusatz sehr ver¬ 
dünnter Kupferlösung zur Biuretprobe benützt. Die Reaktion 
trat erst nach dem Kochen auf. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber vier Kastrationen des Hodens, 

mit Zuhilfenahme der elastischen Ligatur bei der Unter¬ 
bindung des Samenstranges. — Heilung. 

Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wien. 

In zwei Fällen wurde die Kastration wegen Neugebilden, 
in einem wegen sehr protrahirter Eiterung in der Scheiden¬ 
hauthöhle des Hodens mit konsekutiver schwieliger Ent¬ 
artung des Nebenhodens und theilweiser Atrophie des Hodens 
nach Punktion einer Hydrocele mit nachfolgender zweimaliger 
Jodinjektion, und in einem wegen einer alten Hämatocele mit 
Durchbruch und sehr starren, mächtig verdickten, rigiden 
Wandungen der das Blut umgebenden Kapsel und schwieliger 
Entartung des Nebenhodens ausgeführt. 

In allen vier Fällen trat vollkommene Heilung ohne 
besonderen Zwischenfall ein. Bei den zwei wegen Neugebilden 
(Cystosarkom und Myxochondrosarkom) operirten Kranken 
trat bis nunzu keine Rezidive ein. 

Bei einem dieser Kranken beträgt die Zeit seit der 
Operation bis jetzt 2 3 ,, Jahre, bei dem zweiten 1 Jahr 
8 Monate. 

1. Fall. Cystosarcoma testis dext. Cryptor- 
chysmus sinister. Hernia libera. Kastration. — 
Heilung in 4 Wochen. 

N. N., Privat, 48 Jahre alt, soll angeblich vor Jahren 
einen Tripper überstanden und öfters bei geschlechtlichen 
Aufregungen oder angestrengter Bewegung an Neuralgien 
des rechten Hodens gelitten haben. 

Schon vor 8 Jahren will Patient nebst diesen abnormen 
schmerzhaften Empfindungen auch eine leichte Tumeszenz 
des rechten Hodens beobachtet haben, gegen welche Symptome 
er öfters Eisumschläge und Jodeinpinselungen angewendet 
hat. ln Fällen, wo starke Schmerzen auftraten, vertrug der 
Kranke noch am besten Dunstumschläge, während ihm die 
Kälte unangenehm war. Im Jahre 1878 fing der rechte Hode 
ganz spontan etwas rascher sich zu vergrössern, dabei traten 
öfters neuralgische Anfälle ein. Im Jänner 1879 erreichte 
die Geschwulst eine Grösse von 12 Ctm. im Längs- und 
8 Ctm. im Querdurchmesser. Die Haut über der Geschwulst war 
normal, in Falten aufhebbar, die Oberfläche der Geschwulst 
ziemlich glatt, an einzelnen Stellen ausnehmend elastisch, 
beinahe fluktuirend, das Gewicht der Hodengeschwulst be¬ 
deutend grösser als einer entsprechend ebenso grossen Hydro¬ 
cele. Der Samenstrang etwas verdickt, besonders unmittelbar 
über der Geschwulst. Ausgeübter Druck auf die ganze Ge¬ 
schwulst verursachte keine Schmerzen, bei Prüfung auf 
Lichtdurchtritt erwies sich die Geschwulst vollkommen un¬ 
durchsichtig. Keine Leistendrüsenschwellung. In den übrigen 
Organen nichts Abnormes nachweisbar. 

Am 11. Jänner 1879 wurde in Narkose die Kastration 
mit nachfolgender Unterbindung des Samenstranges en masse, 
zuerst mittelst starker doppelter Seide, dann darüber mit 


elastischer Ligatur mit einer circa rabenfederdicken Drain¬ 
röhre ausgeführt. Die Blutung war gering, irgendwelche be¬ 
sondere nervöse Erscheinungen traten nach der Ligatur des 
Samenstranges nicht ein. Die Skrotalwunde wurde drainirt 
und genäht, über da9 Ganze Listerverband. Der Verband 
wurde anfangs jeden Tag, dann jeden zweiten Tag gewechselt. 
Der Verlauf war fast ganz afebril, nur in der zweiten 
Woche nach der Operation stellte sich plötzlich leichtes 
schmerzhaftes Oedem der ganzen linken unteren Extremität 
ein, welches bald auf mehrere PßiESSNiTz’sche Wasserumschläge 
gewichen ist. Vollkommene Heilung der ganzen Wunde trat 
erst zu Ende der vierten Woche ein. 

Die exstirpirte Geschwulst bot sowohl makroskopisch 
als mikroskopisch das Bild eines Cystosarkoms dar. 

Am 2. Juli 1881, also circa 2V 2 Jahre nach der Ope¬ 
ration, stellte sich mir der Kranke vor. Derselbe sieht voll¬ 
kommen gesund und frisch aus, die Narbe an der Operations¬ 
stelle ist ganz fest und weich, nirgends eine Schwellung oder 
Drüsenvergrösserung bemerkbar. Auch der in der Narbe ein¬ 
geheilte Stumpf des Samenstranges fühlt sich weich an und 
zeigt keine auffallende Veränderung. 

2. Fall. Myxochondrosarcoma testis sinist. 
Kastration. — Heilung. 

N. N., Privat, 36 Jahre alt, sonst blühend aussehend 
und gesund, hatte seit seinem 18. Lebensjahre mehrere Tripper 
mit darauffolgender einmaliger linksseitiger Hodenentzündung 
überstanden. Seit dieser Zeit war auch dieser Hoden stets 
etwas grösser und bei Druck mehr empfindlich. Drei Monate 
vor der Operation nahm das Wachsthum dieses Hodens rasch 
zu, die Geschwulst verursachte durch ihre Schwere Zerrung 
am Samenstrange und hierdurch öfters leichte neuralgische 
Schmerzen. Am 28. April 1880 erreichte die Geschwulst die 
Grösse einer Orange, war an ihrer Oberfläche glatt, von 
elastischer Konsistenz und bedeutend vermehrtem Gewichte. Die 
Haut über derselben normal, überall in Falten aufhebbar. Der 
Samenstrang etwas verdickt, besonders in der Gegend der 
Ansatzstelle an der Geschwulst. Es wurde von anderer Seite 
die Geschwulst als eine syphilitische Hodenentartung an¬ 
gesehen, trotzdem nie Symptome von Syphilis bei dem Kranken 
weder früher noch jetzt zu konstatiren waren, und dement¬ 
sprechend hatte der Kranke längere Zeit erfolglos Jodkali 
eingenommen. Auch eine Explorativpunktion wurde von 
noch anderer Seite gemacht, die jedoch negativ ausfiel und 
worauf die Tumeszenz der Hodengeschwulst noch rapider 
auftrat. 

Am 2. Mai 1880 wurde von mir die Kastration aus¬ 
geführt. 

In dem Falle wollte ich das Durchstechen des Samen¬ 
stranges unterlassen und legte ohne Durchstich um denselben 
zuerst den Bund aus doppelter Seide, dann die elastische 
Ligatur an. Die Blutung war gestillt, die Wunde drainirt, 
vernäht und darüber ein Listerverband angelegt. 4 Stunden 
später trat ziemlich starke Nachblutung aus dem Samen¬ 
strange ein. Bei näherer Besichtigung zeigte es sich, dass die 
elastische Ligatur ganz herabgerutscht war, und der Seiden¬ 
fädenbund ebenfalls durch das Zurückschlüpfen des Samen¬ 
strangstumpfes gelockert war. Ich musste sofort den blutenden 
Samenstrang hervorziehen, denselben mit der Seidenligatur 
zuerst durchstechen und hierauf erst von Neuem die Ligatur 
anlegen. Jetzt lege ich bei Unterbindung des Samenstranges 
en masse stets die Massenligatur so an, dass ich an der 
Unterbindungsstelle durch die Mitte des Samenstranges zu¬ 
erst einen starken karbolisirten doppelten Seidenfaden durch¬ 
ziehe, den Samenstrang somit in zwei Partien fest unterbinde, 
darüber eine einfache elastische Ligatur so anlege, dass die¬ 
selbe unmittelbar über den geschürzten Knoten der Seiden¬ 
ligaturen, und zwar zwischen den je zwei freien Enden der 
Seidenfäden, die nach Schürzung des Knotens noch zurück¬ 
geblieben sind, zu liegen kommt. Nach angelegter elastischer 
Ligatur wird dieselbe durch die freien Endstücke der Seiden- 
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ligaturen an zwei Stellen fest gebunden, kann daher nicht 
mehr abrutschen und bildet mit der Seidenligatur gewisser- 
maBsen eine unverrückbare sichere Ligatur. 

Der Verlauf war auch in dem Falle fieberfrei. Am 
20. Tage nach der Operation war die Wunde geschlossen. 
Der Kranke, welcher sich mir am 10. November 1881 zum 
letztenmale vorstellte, erfreut sich des besten Wohlseins, 
und es zeigen sich weder in der Narbe noch in den Leisten¬ 
drüsen irgendwelche Zeichen einer Rezidive. Die Geschwulst 
wurde von mir und vom Herrn Prosektor Dr. Chiari mikro¬ 
skopisch untersucht und als Myxochondrosarkom konstatirt. 

3. Fall. Chronische, sehr protrahirte fieber¬ 
hafte Eiteru ng mit konsekutiver starker Ver¬ 
dickung des Skrotums und theilweiser Degene¬ 
ration des rechten Hodens, bedingt durch eine 
vorausgegangen e zweimalige Punktion mit Jod¬ 
injektion wegen Hy drocele bei einem 70jährigen 
Mann. Kastration. — Heilung. 

Im September 1880 wurde auf der zweiten chirurgischen 
Abtheilung des Rudolfspitales der 70jährige, ziemlich 
schwächlich aussehende Bauer D. Josef mit einem kleinen 
flachen Epithelioma praeputii et penis aufgenommen. Ausser¬ 
dem hatte der Kranke eine etwa faustgrosse rechtseitige 
Hydrocele. Das Epithelioma praeputii wurde von Prof. Wein- 
lechner exzindirt und geheilt, die Hydrocele hingegen wurde 
punktirt und das erstemal circa 40 Gramm, und als kein 
Erfolg erzielt wurde, das zweitemal 20 Gramm reiner Jod¬ 
tinktur injizirt und darin belassen. 

Als ich im März 1881 die Abtheilung übernahm, fand 
ich bei diesem Kranken die wegen Epitheliom am Präputium 
gesetzte Wunde fast vernarbt, an der Glans penis war 
jedoch die Wunde nur mit einer sehr zarten Epithelschichte 
bedeckt, stets aufbrechend und nässend. Eine stärkere 
Aetzung mit Chlorzink brachte auch hier definitive Heilung 
zuwege. Der Hodensack war faustgross angeschwollen, 
ziemlich schmerzhaft und derb anzufühlen. An der vorderen 
Fläche, gegen die Medianlinie zu, war auch eine fluktuirende 
Stelle fühlbar. Inzision mit Drainage. Die Sondirung ergab 
eine Eiterung in der sehr verdickten Scheidenhaut des Hodens 
und starke entzündliche Infiltration des Hodensackes. Der 
rechte Hode selbst war bedeutend intumeszirt, der Samen¬ 
strang verdickt. Die Eiterung nahm stets zu, trotz aller 
angewendeten desinfizirenden Mittel. Die Wandungen 
der Abszesshöhle waren starr, das Sekret reichlich, mehr 
dünnflüssig, oft übelriechend. Trotz Drainage und Kontra¬ 
inzisionen trat depaszirendes Fieber ein. Das lange Liegen, 
das Fieber und die protrahirte Eiterung drohten die letzten 
Kräfte des alten Mannes zu erschöpfen ; es blieben mir nur 
noch zwei Wege, um den Prozess möglichst rasch abzukürzen: 
entweder die ausgiebige Spaltung der über faustgrossen 
Hodengeschwulst und Blosslegung der grossen Abszesshöhle, 
wodurch ich ermöglicht hätte, dass durch die neu gesetzte 
frische Wunde die zersetzten Wundsekrete hätten leicht auf¬ 
genommen werden können, oder die Entfernung der ganzen ' 
Eiterquelle mit einemmale dv\rch die Kastration. Dieses 
letztere Verfahren erschien mir in diesem Falle, bei dem 
hohen Alter des Kranken, für die Erhaltung des Lebens des¬ 
selben entschieden sicherer. Die Kastration wurde wie in 
den früheren Fällen ausgeführt. 

Der Verlauf war ein ganz günstiger und fast fieberfrei. 
Am 17. Tage stiessen sich die Ligaturen ab, worauf sich 
der Rest der Wunde sehr bald schloss. 

4. Fall. Eine alte Haematocele testis, eine 
feste Geschwulst vortäuschend. Kastration. — 
Heilu ng. 

N. N., Privat, 63 Jahre alt, sonst rüstig und gesund, 
gab an, die Geschwulst an seinem linken Hoden bereits seit 
3 Jahren zu haben. Eine eigentliche Entstehungsursache 
dafür konnte von seiner Seite nicht ermittelt werden. Die 
Geschwulst soll sich angeblich allmälig entwickelt und dem 


Kranken sonst keine Beschwerden verursacht haben. Ein 
Trauma wurde in Abrede gestellt. Seit einem Jahre wuchs 
jedoch dieselbe rasch und erzeugte dem Kranken nebst der 
grossen Schwere auch zeitweilig Schmerzen durch Spannung. 

Am 17. Juni 1881 brach dieselbe an einer kleinen 
Stelle spontan auf, aus der Durchbruchsöffhung kam nur 
dunkles Blut. Bei der Untersuchung des Kranken am 18. Juni 
1881 fand ich die linke Hodensackhälfte von einer bedeutenden 
Geschwulst eingenommen. Dieselbe mass 10 Ctm. im queren, 
und 13 Ctm. im Längsdurchmesser, war länglichrund, an 
ihrer Oberfläche uneben, höckerig, von derber Konsistenz, 
schwer. Die Haut nur in den rückwärtigen Partien der Ge¬ 
schwulst in Falten abhebbar; vorne war dieselbe verdickt, 
mit der Geschwulst fest verwachsen. An der Rückseite der 
Geschwulst war die Haut an einer kleinen Stelle verdünnt 
und zeigte spontanen Aufbruch der Geschwulst. In der 
kleinen Oeffnung lag bräunlich geronnenes Blutcoagulum. 
Die Empfindung des Hodens wurde im rückwärtigen Ge- 
schwulstantheil angegeben. 

Die Leistendrüsen beiderseits geschwellt. 

Das hohe Alter des Kranken, die ganze Entstehungs¬ 
weise, die Dauer, Form und die sonstigen Eigenschaften der 
Geschwulst, die Drüsenschwellung in der Leistenbeuge und 
der spontane Aufbruch der Geschwulst sprachen sehr be¬ 
stimmend für einen festen Tumor. 

Alle diese Symptome bewogen mich, auch diese Diagnose 
zu stellen und die dem Kranken proponirte Kastration am 
19. Juni 1881 auszuführen. 

Mit zwei elliptischen Schnitten wurde die am Tumor 
anhaftende Skrotalhaut Umschnitten und hierauf der ganze 
Tumor aus seinen ziemlich blutreichen Hüllen ausgelöst, der 
verdickte Samenstrang mit Seiden- und elastischer Ligatur 
unterbunden und durchtrennt. Die Wunde wurde durch 
10 Katgutligaturen vereinigt und drainirt. Verband nach 
Lister. Der Verlauf war wie bei den früheren Fällen ein 
ganz günstiger, und nur einmal hatte der Kranke wegen 
Eiterabschluss höhere Temperaturen gezeigt. 

Nach Verlauf von 16 Tagen konnte der Kranke schon 
das Bett verlassen. Die Ligaturen stiessen sich am 9. Tage 
ab. Als ich den Kranken im September d. J. wieder sah, 
war die Wunde verheilt und nur im oberen Winkel war eine 
ganz kleine Haarfistel, mit Skrotalhaaren verklebt, sichtbar. 
Entfernung der Haare, Touchirung mit Nitras argenti. 
Heilung. 

In der hier beigefügten, von Dr. Heitzmann nach der 
Natur ausgeführten Zeichnung (siehe Figur 1) sind die 



schwielig-verdickten Wandungen, sowie der grosse Hohlraum, 
der mit fest geronnenem Blut ausgefüllt ist, deutlich sicht¬ 
bar, wodurch die Geschwulst ihre Derbheit und Unebenheit 
erhalten hat. Der nach rückwärts gelagerte Hoden ist zum 
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Theile atrophirt, der Samenstrang verdickt. Der Nebenhoden 
in schwielige Schwarten eingebettet, atrophisch. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Hoden- und Nebenhodenparenchyms 
zeigte nirgends Spuren von einer Neubildung. 

Es könnte hier die Frage gestellt werden, ob in diesem 
Falle, wenn die Diagnose auf Hämatocele gestellt worden 
wäre, was hier nur durch eine Probeinzision vor der Ope¬ 
ration thunlich war, und wegen grösserer Hämorrhagie, wie 
dies bei festen Tumoren zu gewärtigen ist, unterlassen wurde, 
ein anderes Operationsverfahren indizirt gewesen wäre, als 
die Kastration. 

Es ist wohl möglich, dass nach gehöriger Spaltung 
der grossen Geschwulst, Evakuation sämmtlicher Blutkoagula, 
sowie Exzision der schwielig verdickten Partien der das Blut 
umgebenden Kapsel durch Entzündung mit Eiterung eine all- 
mälige Schrumpfung und endliche Heilung erzielt hätte 
werden können; doch ist es fraglich, ob eine so grosse 
starre Höhle ohne grössere Reaktion, in dem hohen Alter, 
wo bereits Atherom der Gefässe gewöhnlich da ist, sich ge¬ 
schlossen hätte, und ob eine solche konservative Therapie 
für das Leben des Kranken durch die protrahirte Eiterung, 
durch das lange Liegen im Bette nicht gefährlicher gewesen 
wäre als die Kastration. Dass die einmal ausgedehnte 
Scheidenhaut des Hodens bei alten Leuten schon bei ein¬ 
facher Hydrocele nicht so leicht zur Verwachsung und Ver¬ 
ödung ihrer Höhle gebracht werden kann, ist bekannt und 
aus dem vorangehenden Falle auch ersichtlich. Ich hätte 
somit auch bei gestellter Diagnose auf Hämatocele in diesem 
speziellen Falle die für die Erhaltung des Lebens des Kranken 
weniger eingreifende und zum Ziele sicherer führende Ope¬ 
ration die Kastration vorgeschlagen und ausgeführt. 


Arthromeningitis (Synovitis) syphilitica 

in der 

sekundären Periode der Syphilis. 

Von Dr. Franz MraceK, Dozent für Syphilis in Wien. 

Arthropathien in Folge von Syphilis waren den Alten 
wohl bekannt und sie wurden auch schon damals als durch 
den Einfluss der Dyskrasie hervorgerufen dargestellt. In 
einem vom 9. April 1488 datirten Briefe des Petrus Martyrius 
an seinen Freund Arias Barbosa ist von den Gelenks¬ 
schmerzen die Rede.*) Bernardinus Tomitanus 2 ) erwähnt in 
seinem 1563 erschienenen Werke an mehreren Stellen (Kap. 
XIII und XVII) der Gelenkserkrankungen und sagt unter 
Anderem: „Dolent idem, hoc morbo afFectis, interdum caput, 
articuli et internodia; noctu magis, quam interdiu. Dolor 
acutior saepius, aliquando obtusior invadit.“ Ferner hat 
Levinüs Lemnius 1574 erklärt: „Omnes ficosi articulario 
morbo laborant; at non omnes podagrici morbi gallici labe 
affecti sunt.“ Dalla Croce 1583 schrieb ein ganzes Kapitel 
über die Gelenksaffektionen in Folge von Syphilis und er¬ 
wähnt solcher, welche ohne Schwellung, und solcher, welche 
mit Schwellung der Gelenke verlaufen. Thierry de Hery s ) 
hat schon 1660 die Syphilis in drei Perioden eingetheilt 
und hat die Gelenksschmerzen zur zweiten Periode (les 
symptomes suivans) gerechnet. Aehnlich finden wir eine 
Schilderung der Gelenksschmerzen bei Astrüc 4 ) 1736, welcher 
von den „dolores arthritici cum articuli calore, rubore et 
inflammatione at vero plerumque sine tumore et inflamma- 
tione“ schreibt, ohne aber auf das Stadium der Syphilis, 
wie es bereits seine Vorgänger gethan haben, Rücksicht zu 


Jnllien, pag. 466. 

a ) BernardiniTomitani (1506—1576) „de morbogallico“ libriduo; 
Lonis. pag. 1031. 

a j „La möthode curatoire de la maladie v6n6rienne“, Paris 1660. — 
Böck, Erfahrnngen über Syphilis, pag. 148. 

4 ) De morbis venereis libri sex; Lib. IV, cap. III. 


nehmen. Babington 5 ) war der Erste, welcher ganz deutlich 
zwischen den krankhaften Zuständen der Gelenke, welche 
von sekundären, und jenen, welche von tertiären Symptomen 
gefolgt sind, unterschieden hat, indem er sagt: „Man findet 
bisweilen, wenn auch selten, Entzündungen der synovialen 
Membrane der Gelenke in Koinzidenz mit sekundären Sym¬ 
ptomen unzweifelhaften Charakters, welche mit der Zunahme 
dieser auch zunehmen, und welche schwinden, sobald die 
Symptome der Anwendung von Merkur weichen. In Fällen 
dieser Art zeigt sich die Entzündung der synovialen Mem¬ 
bran in einer akuten Form mit Schmerz und einer oberfläch¬ 
lichen Röthe, wodurch sie sich von der langsamer verlaufenden 
asthenischen Form derselben Affektion unterscheidet, welche 
man häufig in Fällen von gewöhnlicher Kachexie beobachtet.“ 

Die darauf folgende zahlreiche Literatur über die Syphilis 
gibt nur einen mangelhaften Aufschluss über die Gelenks - 
erkrankung, ja bei Vielen schien eine solche trotz der zahl¬ 
reichen Vorgänger in Vergessenheit gerathen zu sein ; Andere 
wieder bemühen sich, verschiedene Erklärungen für dieselbe 
ausfindig zu machen. So Colles 0 ): „Ergiessungen und Aus¬ 
dehnungen der synovialen Häute und Schleimbeutel an den 
Gelenken kommen häufig bei Patienten vor, die an sekundärer 
Syphilis leiden. Ich möchte nicht behaupten, dass diese nie 
rein venerischer Natur sind, aber so viel ich mich erinnern 
kann, rührten die, welche ich gesehen habe, mit wenigen 
Ausnahmen von schlecht geleiteter Merkurialkur her. In 
einigen Fällen mochte zwar eine zu grosse Anstrengung des 
Gliedes daran Schuld sein. Knie-und Ellbogengelenke leiden am 
häufigsten, seltener das Handgelenk; wenn aber dieses leidet, 
macht es viel zu schaffen. Obgleich diese Geschwülste nicht 
als rein syphilitisch zu betrachten sind, so geht doch daraus 
hervor, dass sie mehr oder weniger mit Syphilis in Ver¬ 
bindung stehen, dass, wenn sie den spanischen Fliegen und 
einer Menge anderer örtlicher Mittel widerstanden haben, sie 
einer späteren verständigen Merkurialkur weichen. Bei diesen 
Gelenksleiden, das muss ich noch bemerken, klagen die 
Patienten oft über Schmerzen in den Gliedmassen. Erstrecken 
sie sich, der Beschreibung nach, über einen grösseren Theil 
des Gliedes und erfahren wir bei genauer Nachfrage, dass 
sie bald diese, bald jene Partie befallen, so können wir uns 
überzeugt halten, dass, wenn sie sieh nicht als Vorboten 
eines neuen Ausschlages zeigen, sie nicht venerisch sind, 
dass Quecksilber sie nicht beseitigt, und dass sie von Queck¬ 
silber herrühren.“ — Ricord hielt die selten vorkommenden 
Fälle von Gelenkserkrankung in der tertiären Periode für 
eine Kombination der Syphilis mit Skropbulose. Die soge¬ 
nannten rheumatischen Gliederschmerzen, welche bisweilen 
dem Ausbruch der Syphilis, namentlich den Hautexanthemen 
vorausgehen, die aber flüchtiger Natur sind, haben nach 
seinem Dafürhalten ihren Sitz in den spongiösen Gelenks¬ 
enden der Röhrenknochen. Simon 7 ) hat eie dagegen als rheu¬ 
matische Muskelschmerzen gedeutet und ihren Sitz in die 
Muskelscheiden verlegt. Diese Behauptung Simon’s hat nicht, 
für alle Fälle der Frühperiode ihre Giltigkeit, obwohl sie 
für einzelne richtig sein mag, und als solche hat sie neuer¬ 
dings durch Vajda 8 ) eine Bestätigung und Erläuterung er¬ 
fahren. Vajda stellt als wahrscheinlich hin, dass das dumpfe 
Gefühl des Müdeseins in dem Prodromalstadium und auch 
länger hinaus bis zur Rückbildung des Exanthems ein Muskel- 
gefübl sei, weil dasselbe in manchen Fällen (F. 36 und 46) 
im weiteren Verlaufe in eminente perimyositische 
Schmerzen ausarten könne, und sagt weiter: „Rheumatoide 
Schmerzen in Gliedern, besonders in den unteren Extremi¬ 
täten, schliessen sich genau der Erkrankung des Perimysiums 

5 ) Lancereaux, „Traites hist, et prat. de la Syphilis, 1873, p. 155. 

6 ) Simon, Ricord’s Lehre von Syphilis, II. Th., pag. 163, 1852. 

7 ) 1. c. p. 15. 

8 ) Ueber das syphilitische Fieber und den Stoffwechsel Syphilitischer. 

Viertel), ffir Dermat. und Syph. 1875, p. 202. ’ 
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an .... Sie gehen gewöhnlich den schwersten Formen von 
Syphiliden 1—8 Tage voraus.“ 

Trotzdem A. Richet 1851 neuerdings auf die syphili¬ 
tische Synovitis aufmerksam gemacht hat, enthalten selbst 
neuere Werke über Syphilis noch wenig darüber, ja manche 
erkennen eine solche als eine in dem syphilitischen Prozesse 
begründete Erscheinung nicht an. 

Es muss dies umsomehr befremden, als wir heute wissen, 
dass eine grosse Anzahl von Erkrankungen, welche mit einer 
Alteration der Blutmasse einhergehen, öfters zu Gelenks¬ 
affektionen führen. Ich erinnere hier an die häufigen meta¬ 
statischen Gelenkserkrankungen im Puerperium, an die Syno- 
vitiden bei akuten Exanthemen (Scharlach, Masern, Pocken), 
bei Typhus, Ruhr, Diphtheritis, Mumps, Rotz, Tripper u. a. 

Michaelis (pag. 310) will die Synovitis bei Syphilitischen 
häufig nach Anwendung der Kaltwasserkur gegen die Seuche 
beobachtet haben. Schon 1870 hat Bergh 9 ) bei Gelegenheit 
einer Osteomyelitis phalangum beobachtet, dass das Inter- 
phalangeal - Gelenk durch ein langsames Ansammeln von 
Flüssigkeit unbrauchbar geworden ist, welchen Umstand er 
pag. 233 als eine sekundäre Betheiligung der synovialen 
Membran auffasst, und sich zu folgender Bemerkung weiter 
veranlasst fühlt: „Es sind genug Fälle bekannt, welche ent¬ 
weder von gummösen Ablagerungen in die knöchernen 
Gelenksenden selbst, oder in oder unter der synovialen 
Membran herrühren. Es scheint aber unzweifelhaft, dass auch 
weniger bedeutende Formen von syphilitischen Gelenksleiden 
Vorkommen; solche, die in gewisser Beziehung an rheuma¬ 
tische Arthromeningiten erinnern, und bei welchen gummöse 
Depositionen sich kaum vorfinden würden, sondern nur Ver¬ 
dickung der synovialen Membran und Vermehrung der Menge 
des Gelenksfluidum. Das Vorkommen von solchen primitiven 
syphilitischen Synovitiden, die nicht von Syphilomen der 
Nachbarschaft ausgegangen waren, dürfte vielleicht auch 
sein Analogon in der Peritonitis finden, die mitunter bei 
Kindern mit kongenitaler Syphilis beobachtet werden kann, 
ohne dass die Sektion selbst nur miliäre gummöse Deposi¬ 
tionen als Ausgangspunkt der serösen Entzündung nachzu¬ 
weisen im Stande ist. Die Entwicklung solcher Gelenksleiden 
gleichzeitig mit anderen syphilitischen Symptomen und 
ohne andere nachweisbare ätiologische Momente, sowie auch 
ihr Verschwinden durch eine antisyphilitische Behandlung 
scheint keine andere Auffassung als die eines syphilitischen 
Leidens zu gestatten. Solche von Bergh a priori ange¬ 
nommenen Schäden, welche die sekundäre Syphilis an den 
Gelenken hervorbringt, wurden von Lancereaux 1866 und 
von Fournier 1868 eingehender beschrieben. In Lancereaux’s 
„Traites de la Syphilis“ vom Jahre 1873 sind zwei Fälle 
pag. 155 beschrieben. Obser. XIV. 9. Juni bis 16. Juli. 
Prodromen: Müdigkeit, Abgeschlagenheit in den oberen, 
Schmerz in den unteren Extremitäten. 16. bis 27. Juli: 
Entwicklung und Zunahme des Exanthems; die früher vagen 
Gelenksschmerzen lokalisiren sich im Knie-, Ellbogen- und 
dem Fingergelenke. 27. bis 3. August. Erguss in die Kniee; 
9. August. Der Schmerz der Gelenke ist geschwunden und 
dieselben abgeschwellt. Obs. XV. Es treten die Gelenks¬ 
schmerzen mit Anschwellung im zweiten Jahre post infec- 
tionem auf, nachdem der Patient mehrere Ausschläge durch¬ 
gemacht hat, somit schon im Ablaufen des sekundären 
Stadiums; dieselben verlaufen mit einer Intermission, vor¬ 
wiegend an den Handgelenken. Ausserdem erwähnt Lance¬ 
reaux zweier anderer Fälle aus der Literatur und fügt 
hinzu, dass diese mit sekundären syphilitischen Symptomen 
vorkommenden Arthritiden keine andere Ursache als die 
Syphilis selbst haben können. Fournier schrieb nochmals 
über die Erkrankungen an den Bewegungs-Apparaten in der 
sekundären Periode der Syphilis in der „Union medicale“ 


e ) „Osteomyelitis gummosa digiti.“ Arch. für Derm. und Syph. 1870, 
pag. 232. 


1873, ref. Viertj. für Derm. u. Syph. 1874, pag. 594, worauf 
gleich im Jahre 1875/76 Thesen über diesen Gegenstand von 
Dauzat, Ingold, Voisin, Vaffier und Weil erschienen sind. 

(Anmerkung. Jules Voisin, „Syphilitisches Gelenksleiden“, bei 
Bailiiere et lils 1875, ref. Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 179, pag. 34. — Voisin 
beruft sieh zumeist dabei auf Fournier und nimmt in der sekundären 
Periode drei Gruppen von Gelenksleiden an : 1. Einfache Gelenksschmerzen, 
2. subakute Gelenksentzündung und 3. Gelenksentzündung mit Exsudation. 
— Weil, „Biitrag zur Lehre von den syphilitischen Gelenkskrankheiten“, 
eine Inaugural-Dissertation. Strassburg 1876, ref. in Viertelj. 1878, pag. 134.) 

Ferner finden wir die sekundäre Synovitis angenommen 
bei Volkmann 10 ), Bock 11 ), Bäumler 12 ), Bumstead 13 ), Jullien 14 ), 
unter denen die letzteren eine genaue Schilderung dieses 
Prozesses geben. Schliesslich sind akute Gelenkserkrankungen 
bei Syphilis mit einem stark remittirenden Fieber in der 
sekundären Periode von Vajda 16 ) und Bäumler 16 ); mit 
späteren Formen der Syphilis zum Theil mehrere Jahre 
post infectionem von Duffin 17 ), Bäumler und Schuster 18 ) 
bekannt gemacht worden. 

Aus dem Studium obiger Literaturangaben geht her¬ 
vor, dass die Gelenksaffektionen in der sekundären Periode der 
Syphilis zwar mit Sicherheit bereits konstatirt worden sind, dass 
aber diese Erscheinung zu den selteneren gerechnet werden 
muss. Es mögen deshalb die nachfolgenden fünf Beobachtungen 
nebst einigen Schlussbemerkungen als ein kleiner Beitrag 
zu deren Kenntniss hier Raum finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

„Klinische Rundschau“. 

Sehr geehrter Herr Redakteur! 

Die Universitätskliniken, die Poliklinik und die verschiedenen 
Spitäler Wiens bieten so viel des instruktiven Materials, dass es 
mir ein Leichtes sein wird, Ihrer geehrten Aufforderung zu ent¬ 
sprechen, Berichte aus den oben genannten Anstalten für die „Med. 
Presse“ zu liefern, welche für den praktischen Arzt von Interesse 
und Nutzen sein können. Ich werde es mir angelegen sein lassen, nicht 
durch die Quantität, sondern durch die Qualität der Krankheitsfälle die 
Lehren und Winke der Meister unserer Hochschule dem Leser dieser 
Blätter zugänglich zu machen, um so zu verhüten, dass nicht der 
ohnehin viel geplagte Arzt noch durch die Monotonie herunter¬ 
geleierter Alltäglichkeit noch mehr geplagt werde und damit er nicht 
in die Lage käme, vor lauter Bäume den Wald nicht zu sehen. 
Und so beginne ich denn meine Berichte mit Mittheilungen aus der 
chirurgischen Klinik des Prof. Albert. 

I. Klinik des Professors Alber t. 

Vor Allem sei die Bemerkung gestattet, dass auf dieser Klinik 
bei der antiseptischen Behandlung das Jodoform so ziemlich der Karbol* 

10 ) Volkmann: Die Krankheiten der Bewegungsorgane; Pitha und 
Billroth, II. B. 2. Abth., pag. 504. 

“) Böck: Erfahrungen über Syphilis ; Stuttgart 1875, pag. 164—165. 

12 ) Bäumler: Ziemssen, Arch., III. B., pag. 132 und 178. 

t8 ) Bumstead: Pathol. and treat. of vener. dis. res. by Taylor, 
Plilad. 1879, pag. 688-689. 

14 ) Jullien: 1. c., pag. 663—666. 

15 ) Vajda: 1. c., pag. 187, F. Nr. 63; Miliar-Knötchen und vesikulöses 
Syphilid, Iritis und Synovitis im Kniegelenke. — Mit der Abnahme des 
Exanthems heilte auch die Synovitis. 

l8 ) Bäumler: Ueber das Verhältniss der Körperwärme als Hilfsmittel 
zur Diagnose einiger Formen syphilitischer Erkrankungen. Deutsches Archiv 
für klinische Medizin, Bd. IX, 1872, pag. 397. — Fall 2: Akuter Gelenks- 
Rheumatismus bei alter Syphilis. — Fall 3: Akuter Gelenks-Rheumatismus 
mit sekundärem Exanthem. 

”) Duff in: Transact. clin. Soc. London, 1869, Vol. II, pag. 81; 
Bäumler: Syphilis pag. 178 

l8 ) Schuster: Ueber Fieberkomplikationen bei Syphilitischen. Arcb. 
für Derm. und Syph., 1873, pag. 288. Infektion vor 6 Jahren, Rheumatismus 
vor 2 Jahren in Aachen geheilt; der letzte rheumatische Anfall, und zwar 
schmerzhafte Anschwellung beider Fussgelenke, des rechten Knbital-Gelenkes, 
des linken Unterkiefer-Gelenkes, Periost. ossis metac. IV. und. V. Heilung 
auf Jod und Einreibungen innerhalb 3 Wochen. 
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säure den Rang abgelaufen hat. Wiewohl Prof. Albert selbst zu¬ 
gibt , dass es nicht an Personen fehlt, welche eine Idiosynkrasie gegen 
das Jodoform haben, so wendet er doch, wo es nur immer angeht, 
dieses Antisepticum bei Operationen in der Weise an, dass die 
Wundflächen und Höhlen mit Jodoformpulver bestreut werden, worauf 
ein LiSTER’scber Verband mit Jodoformgaze folgt. Die Spraybildung 
aus Karbolsäure, welche man an manchen Schulen noch bis zur 
Stunde bei keiner Operation entbehren zu können wähnt, entfällt, 
und die Erfolge ohne selbe lassen kein Sehnen nach ihr aufkommen. . 

In letzterer Zeit wurde an der erwähnten Klinik mit ziemlicher 
Häufigkeit die Operation der G a s t r o t o m i e, der Magenraund- oder auch 
der Magenfistelbildung ausgeführt. Die Anzeige für diese Operation ist | 
in allen jenen Fällen vorhanden, wo der Oesophagus aus welch’immer 
für Ursachen permanent undurchgängig ist, so dass wegen Unmög-, 
lichkeit der Nahrungszufuhr dem Patienten der Tod des Verhungerns ! 
droht. Der eine Fall, den wir sahen, betraf einen etwa 12jäbrigen ; 
Knaben, bei dem in Folge Genusses von Laagenessenz der Oeso- 1 
phagus so verwachsen war, dass er nicht mehr schlingen konnte und 
demgemäss ein Jammerbild der Abzehrung repräsentirte. Eben dieses 
Kräftemangels wegen war bei ihm an eine Oesophagotomie nicht zu 
denken und so entschloss man sich denn zur Magenfistelbildung. 

Diese Operation wird vorne in der Magengrube mehr gegen 
links unter den Rippen in zwei Tempi ausgeführt. Vorerst wird der 
Magen durch einen Querschnitt durch die Weichtheile blossgelegt und 
dann mit seinen obersten Schichten an die Bauchwand angenäht 
Nach mehreren Tagen, sobald die Anlöthung stattgefunden hat, wird 
der Magen an die Bauchdecken fixirt; es erfolgt die Eröffnung des¬ 
selben und die Befestigung einer Kanüle, durch welche kräftige Nähr¬ 
mittel in flüssiger Form injizirt werden. Der erwähnte Knabe über¬ 
stand trotz seiner desparaten Schwäche die Operation ganz gut 
und als wir ihn etwa 20 Tage später sahen, konnten wir an 
demselbea eine Kräftezunahme konstatiren, und er selbst gab 
an, dass er nach einer jeden Speiseinjektion das Gefühl der 
Sättigung habe. — Die zweite Gastrotomie wurde bei einem älteren 
Manne ausgeführt, der wegen Karzinom des Oesophagus das Schling¬ 
vermögen verloren. Er litt an einem Epithelialkrebs, wie dies durch 
die Sondirung, durch das rasche Entstehen und durch die Unter¬ 
suchung der erbrochenen Stückchen konstatirt wurde, und so leistet 
denn bei ihm die Magenfistelbildung nur die Dienste eines Palliativ¬ 
mittels zur Fristung eines Lebens, das ihm nicht lange mehr gehören 
dürfte. Bei dem obgedachten Knaben hingegen kann sie zur voll¬ 
kommenen Herstellung seiner Gesundheit beitragen; denn gelangt er 
auf dem Wege der indirekten Ernährung zu hinlänglicher Kraft, so 
dürfte durch einen operativen Eingriff am Oesophagus die Durch¬ 
gängigkeit desselben hergestellt werden. 

Mit bewundernswerther Raschheit und Präzision führte Prof. 
Albert bei Gelegenheit einer späteren Vorlesung eine Laryngo¬ 
to mie an einem zweijährigen Knäblein aus, das seit drei Tagen 
bereits an Croup litt. 

Das Kind wurde aus Mariahilf herbeigebracht mit Cyanose im 
Gesichte und einem bereits ungleichmässigen Pulse. Der Knabe leistete 
trotz dieses Zustandes einen ziemlich kräftigen Widerstand und musste 
narkotisirt werden. Die Operation war bald vorüber und nach wenigen 
Minuten schon hörte das Strangulationsgeräusch beim Athmen auf; 
die Gesichtsfarbe wurde nach und nach rosig und wie mir der Ordi¬ 
narius des Kindes etwa vier Tage später mittheilte, befand es sich wohl. 

Die Laryngotomie erweist sich sehr oft in Fällen von reinem 
Croup des Larynx, insolange noch nicht die Lunge in Mitleidenschaft 
gezogen ist, als wahrhaft lebensrettend und man sollte daher in der 
Privatpraxis, namentlich am Lande, mit dieser Operation nicht so 
zögern, wie es leider nur zu oft geschieht. Den Misskredit, in 
welchem die Laryngotomie bei dem Publikum steht, hat zumeist 
jene Vielthuerei verschuldet, welche ohne Auswahl bei allen Kehlkopf¬ 
leiden, gleichviel ob Croup oder Diphtheritis, zum Messer — erfolglos ge¬ 
griffen hat. Bei der Diphtheritis, beim Croup mit Lungen-Kompli- 
kationen lasse man das Operiren. Man spare es sich für den reinen 
Larynxcroup auf und man wird bald den Widerstand der Eltern ge¬ 
brochen und Erfolge erzielt haben. 

Grosses Interesse bot auch ein Fall von angeborener 
Luxation beider Oberschenkelknochen nach rück¬ 


wärts. Er betraf ein hübsches 16jähriges Mädchen aus Ungarn, 
das mit stark gewölbtem Steiss watschelnd und wackelnd in den 
Hörsaal trat. Die hintere Luxation wurde durch den Parallelstand 
der unteren Extremitäten, durch die grössere Völle des Gesässes 
beim Stehen, durch die leichte Verschiebbarkeit der Trochanteren, 
wie endlich dadurch sichergestellt, dass in der Gegend beider Pfannen 
vorne eine Leere herrschte, und man tief in die Weichtheile Vor¬ 
dringen konnte. Gyps- und Extensionsverband erwies sich bei der¬ 
artigen Leiden noch immer als resultatlos; ein blutiger Eingriff, wie 
etwa eine Resektion, wurde noch nicht gewagt, dagegen rieth Prof. 
Albert eine Maschine an, deren Aufgabe es sein soll, das Becken 
in der Weise zu stützen, dass es früher von der Pelote der Maschine 
als durch die gespannten Bänder des Femur aufgefangen werden soll. 
Die Peloten sind unterhalb der Sitzknorren auf einer Schiene be¬ 
festigt, welche unterhalb der Ferse ihre Befestigung findet. 

Dr. Segel. 

Aus der allgemeinen Polikliuik in Wien. 

Ein merkwürdiger Fall von Hämorrhagie im Auge. 

Von Dr- Gabriel DeNISSENKO aus St. Petersburg. 

Den 14. Juli d. J. erschien in der poliklinischen Augen¬ 
abtheilung des Dr. Hock ein 68 Jahre alter Mann mit der Bitte, 
man möchte für ihn eine Brille bestimmen, da er angeblich seit 
einiger Zeit eine Abnahme der Sehkraft bemerkt. 

Anamnese. Patient gibt an, im Jahre 1880, etwa Mitte 
des Monats März, habe ihn beim Holzhacken ein Spahn in’s linke 
Auge getroffen, worauf sich im Auge starke Röthung und heftige 
Schmerzen einstellten. Die Krankheit dauerte 6 Wochen lang. Die 
Sehkraft nahm in Folge des Schlages bedeutend ab, doch blieb sie 
bei weiterem Verlaufe unverändert. 

Status praesens. Die Vorderkammer des linken Auges ist 
sehr tief, Pupille vollständig schwarz, ungleichmässig erweitert, circa 
3 Mm. im Quer-, etwas mehr im Längsdurchmesser. Die rechte 
Pupille massig gross, rund und gibt einen grauen Reflex. Auf 
Lichteinfall reagirt die linke Pupille sehr schwach, die rechte recht 
gut. Bei Bewegungen des linken Auges lässt die ganze Regenbogen¬ 
haut Schwingungen oder Zittern bemerken (Iridodonesis). Der Kranke 
ist im Stande, mit dem linken Auge die Finger auf einer Entfernung 
von einem Fuss zu zählen. Das Sehfeld normal. 

S. des rechten Auges ^ -f- 24 =; des linken S. ^ 

+ 3 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab, dass die luxirte 
Linse auf dem Hintergründe des linken Auges lag und dass man 
mit dem Ophthalmoskop den oberen Rand derselben wahrnehmen 
konnte. Die Linse selbst hatte auf dem Hintergründe des Auges die 
Gestalt eines dunklen konvexen Körpers. Sie legte sich fest an die 
unterliegenden Partien an und bei Bewegungen des Auges änderte 
sie ihre Stelle nicht. 

In der Mitte der Pap. Nervi optici befand sich eine ziemlich 
grosse physiologische Exkavation. Der N. opticus war schwach ent¬ 
färbt, eine Erscheinung, die man bei Leuten von diesem Alter ziem¬ 
lich häufig antreffen kann. Die Retinagefässe, besonders die Arterie 
erschienen bedeutend feiner als in normalem Zustande. (Wohl Folge der 
geringeren Vergrösserung des Bildes durch das aphakische Auge.) 
Die Arterien sahen wie hellrothe feine Fäden aus, während die Venen 
bedeutend dunkler und um drei- bis viermal stärker als die Arterien 
waren. Am und um den inneren Rand der Exkavation biegen die 
Gefässe plötzlich um und verschwinden, wobei die Arterien die Venen 
überdecken. 

An der inneren Seite der Papille sah man zwei Gefässe, die 
parallel verliefen, deren Charakter aber — d. h. ob es Arterien 
oder Venen waren — wir, wegen ihrer sehr unbedeutenden Grösse 
und plötzlicher Umbiegung um den Exkavationsrand, durch die uns 
die Möglichkeit genommen war, die Stelle der Vereinigung mit 
anderen Gefässen zu bemerken, nicht bestimmen konnten. 

Das obere von diesen Gefässen hatte, 1 j 2 bis 1 Mm. vom 
Exkavationsrand entfernt, einen runden rothen Fleck, der, gerade 
betrachtet, circa l / t Papillendurchmesser hatte. Der Fleck war scharf 
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begrenzt and verdeckte das eintretende Gefäss so, dass nur die Ein¬ 
tritts- und Austrittsstelle sichtbar war; er überragte etwas das 
Niveau der Papille; der Farbe nach war er etwas lichter als über¬ 
haupt die der Yenen, doch dunkler als die Arterien, trotzdem, dass 
er an Grösse die Yenen um zwei- bis dreimal übertraf. Von der 
äusseren Seite dieser Geschwulst liess sich eine sehr schwache braune 
Schattirung bemerken. Beim Druck auf’s Auge wurde dieser rothe 
Fleck nur etwas lichter. Am unteren Gefässe bemerkten wir zwei 
kleine (um zweimal kleiner als am ersten) Verdickungen des Ge- 
fässes selbst, die 1 1 / 2 bis 2 Mm. von einander entfernt lagen. Der 
Charakter der Flecke war ganz derselbe, wie die am oben beschriebenen 
Gefässe, nur etwas kleiner als dieser. 

Diagnose. Folgende Anhaltspunkte berechtigten uns, die 
Diagnose auf Aneurysma oder Varices des Gefässes festzustellen: 

1. Die traumatische Läsion, scharfe Begrenzung des Fleckes, 
seine runde Gestalt, unmittelbares Anliegen dieser Geschwulst an’s 
Gefäss, welches Gefäss in die Geschwulst tiberzugehen schien, so 
dass die Geschwulst aussah, als wäre sie eine Erweiterung des Ge- 
fäsebettes selbst ^am unteren Gefäss war dieser Charakter besonders 
schön ausgesprochen). 

2. Eine gewisse Anschwellung des Fleckes, seine rothe Farbe, 
völlige Abwesenheit irgendwelcher frischer pathologischer Erschei¬ 
nungen irgendwo in der Retina, vollständige Durchsichtigkeit aller 
Regionen des Auges und endlich 

3. Die Betheuerungen des Patienten, er habe seit der Be¬ 
schädigung des Auges keinen traumatischen Schaden gelitten und die 
Augen überhaupt sehr wenig angestrengt (er ist Hausmeister), sowie 
auch, dass er in der letzten Zeit nie an heftigem Husten oder hart¬ 
näckigen Verstopfungen laborirte. 

Eine Zeit lang sahen wir den Patienten nicht. Endlich Ende 
November erschien er wieder. Bei vorgenommener ophthalmoskopischer 
Untersuchung konnten wir keine Spur von den früher verhanden ge¬ 
wesenen Anschwellungen entdecken, dafür blieben alle anderen Er¬ 
scheinungen unverändert. Patient hat keine Kur gebraucht. 

So heilte dieser Fleck von selbst. Wir können jedoch noch 
bis jetzt uns nicht die Differenzerscheinungen vorstellen, welche nur 
für den Bluterguss sprechen und das Aneurysma oder Varix gänz¬ 
lich ausschliessen sollten. Dass wir es aber hier doch mit einer 
Hämorrhagie zu thun hatten, scheint mehr Wahrscheinlichkeit für 
s.ch zu haben, da wir eben den günstigen Ausgang der Krankheit 
berücksichtigen. Allerdings hätte auch ein Varix oder eine Throm¬ 
bose verschwinden können. 

Ein wiederholt vorgenommenes Examen des Kranken ergab 
keinen Aufschluss. 

Ich benütze die Gelegenheit, Herrn Dr. Hock meinen Dank 
für das freundliche kollegialische Entgegenkommen bei meinen poli¬ 
klinischen Beschäftigungen auszudrücken. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Entfernung einer Haarnadel aus der Blase. 

Mitgetheilt von Dr. WILLIBALD Rauch in Heinrichsthal. 

Vor Kurzem wurde ich durch einen Kollegen der Nachbarschaft 
verständigt, dass einer Frau in der Nacht eine Haarnadel in die 
Blase geschlüpft sei, und eingeladen, dieselbe zu entfernen. 

In dem etwa zwei Ständen von mir entfernten Wohnorte der 
Patientin fand ich eine 32jährige, zart gebaute Frau, die auf Be¬ 
fragen erklärte, es sei ihr eine Haarnadel in der Nacht vorher zu¬ 
fällig durch das Strampfen ihres mit ihr schlafenden vierjährigen 
Kindes in die Blase gelangt (?). Sie klagte über Urindrang, Schmerzen 
beim Aufsitzen, beim HusteiH^-spontan entleerte sich kein Urin, er 
musste mittelst Katheter genommen werden. 

Die Anwesenheit und die Lage eines Fremdkörpers in der 
Blase wurde nun mittelst Sonde, PiTHA’scher Urethralzange und des 
in die Vagina eingeführten linken Zeigefingers bestimmt. Der Fremd¬ 
körper lag vor der Urethra, schräg von rechts oben nach links 
unten und fühlte man das abgerundete Ende rechts oben, zwei ziem¬ 
lich scharfe Spitzen links unten. Der Befund entsprach einer Haar¬ 
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nadel, da auch die Sonde stark gesenkt auf einen metallischen 
Körper stiess. 

Es handelte sich nun darum, die Nadel zu entfernen. Die 
SiMON’schen Dilatationsinstrumente standen mir nicht zur Verfügung, 
die Urethra war eng, sehr empfindlich. Ich gedachte daher, mit einer 
schwachen Kornzange einzugehen, die Haarnadel zu fassen, zu ver¬ 
schieben und entweder so oder mit einem aus Bleidraht präparirten 
Häkchen durch die Urethra herauszubefördern. Jeder derartige Ver¬ 
such misslang, die Haarnadel stand fest und rührte sich nicht, es 
wurden nur starke Schmerzen hervorgerufen. Es wurde eine Wasser¬ 
injektion versucht, um die Blase auszudehnen, ohne Erfolg; das 
Wasser ward allsogleich entleert. Nun wurde narkotisirt und obiger 
Extraktionsversuch erneuert, ohne die Nadel von der Stelle rücken 
zu können. 

Endlich fasste ich mit dem Bleidrahthäkchen die eine tiefere 
Branche der Haarnadel, zog dieselbe so tief es möglich gegen die 
Urethra, ging mit der Kornzange neben dem Drahte ein, fasste sicher 
und drängte die Spitze der Branche gegen die Vaginal wand knapp 
hinter der Einmündungsstelle der Urethra in der Blase gegen den 
entgegen drückenden linken Zeigefinger, übergab nun die Kornzange 
dem assistirenden Herrn Kollegen und stach mit dem Spitzbistourie 
genau auf die vordrängende Spitze der Nadelbranche ein, fasste die 
sichtbar werdende Spitze mit einer Kornzange und zog kräftig an, 
wobei die Spitze der zweiten Branche von selber durchstach. Ich 
hatte nun die Spitzen beider Branchen in der Vaginalmtindung und 
eine Brücke der Vaginalwand zwischen beiden. Um diese zu schonen 
legte ich die Nadel horizontal, zog an dem einen Ende im leichten 
Bogen an und entfernte so die ganze Nadel durch die kleiner 
gemachte Oeffnung mit Schonung der Brücke. 

Die Nadel war bei 9 Ctm. lang, die Spitzen standen l x / 2 Ctm. 
auseinander, die Branchen waren bereits theilweise inkrustirt. Die 
angeordneten Ausspritzungen der Blase mit Sperzentigem Karbolwasser 
wurden nicht gemacht, ein Arzt weiter nicht konsultirt, die Patientin 
stand des anderen Tages auf und ging ihren Beschäftigungen nach. 

Ich erlaube mir, vorstehenden Fall mitzutheilen, weil der prak¬ 
tische Arzt auf dem Lande verhältnissmässig selten in die Lage 
kommt, einen ähnlichen zu behandeln, um zu zeigen, wie schwierig 
die Extraktion sein kann und welche Nothbehelfe der Augenblick 
schafft. Zugleich illustrirt der Fall die bekannte Indolenz der Land¬ 
bevölkerung ärztlichen Anordnungen gegenüber und die Resistenz- 
fähigkeit derselben bei operativen Eingriffen. 

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der Stand der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Oesterreich. 

Offene Briefe an die Redaktion der „Wiener medizinischen Presse.“ 

I. 

Gross sind die Verdienste der Statistik um den Fortschritt in 
allen Zweigen der Wissenschaften und der menschlichen Kultur. 

Die Statistik ist zu einer Nothwendigkeit geworden, denn ohne 
sie ist heute eine wissenschaftliche Forschung unmöglich. 

Durch mühsam zusammengetragene Ziffernansätze bietet die 
Statistik ein deutliches Bild der thatsächlichen Verhältnisse, regt 
aber zugleich an zur Prüfung der Versuche der gefundenen Er¬ 
scheinungen im Leben des Einzelnen wie des Allgemeinen, wie auch 
zur Angabe der Massregeln, wie die angesetzten Zahlen nach Be- 
dürfniss erhöht oder erniedrigt werden sollten. 

Besonders gilt dies von der Sanitätsstatistik, insofern sie uns 
wichtige Aufschlüsse über den Stand der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in einem Staate bietet. 

Im Nachfolgenden will ich versuchen, aus der von der k. k. 
statistischen Zentralkommission herausgegebenen Statistik des Sanitäts¬ 
wesens der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder für 
das Jahr 1877 einige Streiflichter auf den Stand unserer öffentlichen 
Gesundheitspflege zu werfen. 

Die da vorliegenden Zahlen bieten in mehrfacher Beziehung 
ein hohes Interesse. 
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1. Dass zur Sanitätsverwaltung, d. i. zur praktischen Ausübung 
der Gesundheitspflege, nur ein kleiner Theil der sämmtlichen Aerzte 
beigezogen ist und daran theiluimmt. 

2. Zeigen die hohen Zahlen der Typbusmortalität, dass jene 
so wichtigen Lehren über die Aetiologie dieser Krankheit an unserer 
Sanitätsgesetzgebung und Verwaltungsbehörden spurlos vorbei¬ 
gegangen sind und nicht jene Würdigung erfahren haben, die sie 
verdienen. 

3. Die Zahlen der an Tuberkulose Verstorbenen zeigen, wie 
wichtig die öffentliche Gesundheitspflege für alle privaten Verhält¬ 
nisse ist. Da an diesen Mortalitätsziffern die sogenannten niederen 
Schichten der Gesellschaft, d. i. die Armuth, den Hauptantheil hat, 
so dienen sie auch als ein Beweis, dass die Regelung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege von der Lösung der sozialen Fragen un¬ 
trennbar ist und demnach einen wesentlichen Theil der politischen 
Verwaltung bilden muss. 

4. Zeigen die grosse Zahl der an Blattern Verstorbenen, dass 
unsere Impfvorschreften Vieles zu wünschen übrig lassen. 

5. Endlich zeigen die Zahlen der in Anstalten nicht unter¬ 
gebrachten Taubstummen, Irrsinnigen und Kretinen, wie viel noch 
der Staat und die Privat-Wohlthätigkeit zur Beseitigung des hiedurch 
bedingten Elendes zu leisten hat. 

Im Nachstehenden mögen diese Thesen einer näheren Würdi¬ 
gung unterzogen werden. 

In den im Reichsrathe vertretenen Ländern befand sich im 
Jahre 1877 eine Bevölkerung von 20,217.531 Einwohnern. 

Unter diesen waren 7577 Aerzte, und zwar 4475 Doktoren 
der Medizin und 3102 Wundärzte. 

Hievon waren angestellt 2343 Doktoren der Medizin und 1095 
Wundärzte also etwas über die Hälfte der Doktoren und etwas über 
ein Drittel der Wundärzte. 

Hievon waren zur Sanitätsverwaltung, d. i. zur Handhabung 
der öffentlichen Gesundheitspflege im engeren Sinne, vom Staate 251 
Doktoren und von den Gemeinden 138 Doktoren angestellt. Zu¬ 
sammen demnach 389 Doktoren. 

Es entfiel demnach ein Sanitäts-Verwaltungsorgan auf 51.874 
Bewohner. 
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Diese Zahlen 

beweisen 

zur Genüge, dass 

ein 

Arzt da 

nicht 


alle hygienischen Anforderungen erfüllen kann. 

Es ist unmöglich, dass er überall selbst und gewissenhaft die 
Armenbehandlung, die Lebensmittel-, Bau-, Gewerbepolizei, die Impfung, 
die Todtenbeschau , die Desinfektion u. s. w. vollzieht. 

Abgesehen aber von dem kolossalen Geschäftsumfange wäre ja 
nicht einmal die nothwendige Zeit zum Vollzüge vorhanden. Durch 
Verzögerung und Verschiebung aber leidet die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege wesentlich, da sie mit so vielen Angelegenheiten za thun hat, 
die keinen Aufschub vertragen. 

Dazu kommt noch der beachtenswerthe Umstand, dass in den 
Gebirgsländern ein solches Sanitäts-Verwaltungsorgan mit klimatischen 
und Terrain-Verhältnissen zu kämpfen hat, hingegen in den Ländern, 
wie Böhmen, Mähren, Schlesien, Niederösterreich, wo Landwirth- 
schaft und Industrie weit vorgeschritten und in ihrem Gefolge meist 


schlechte soziale Verhältnisse, Uebervölkerung, Armuth, Noth haben, 
wegen Geschäftsüberhäufung nicht genügen kann. 

Wichtig ist auch die Erwägung, dass von diesen 389 Sanitäts- 
Verwaltungsorganen der grössere Theil vom Staate angestellte Bezirks- 
ärzte und der kleinere Theil von solchen Gemeinden als Sanitäts- 
Verwaltungsorgane angestellt sind, die zumeist selbstständige Statuten 
haben und die Agenden der k. k. Bezirkshauptmannschaft führen. 

Wesentlich werden aber obige Zahlen dadurch modifizirt, wenn 
man erwägt, dass z. B. in Niederösterreich von den 59 Sanitäts- 
Verwaltungsorganen allein 37 auf die Hauptstadt, weiters auf die 
Städte Wiener-Neustadt, Korneuburg, Krems und Sechshaus weitere 
6 Sanitäts-Verwaltungsorgane entfallen, für das übrige Land aber 
nur 16 verbleiben. 

Ebenso ist es in Oberöfeterreich, wo von 15 Sanitäts-Verwal¬ 
tungsorganen auf die Stadt Linz 5, für die Städte Steyer, Freistadt 
und Perg je eines entfällt, hingegen für das übrige Land nur 7 
übrig bleiben. 

In Salzburg entfallen auf die Hauptstadt 4, auf das übrige 
Land gar nur 3 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Steiermark absorbiren die Städte Graz 8, Marburg 1, 
Cilli 1 und für das übrige Land verbleiben nur 13 Sanitäts-Ver¬ 
waltungsorgane. 

In Kärnten entfallen auf die Hauptstadt Klagenfurt 3, auf das 
übrige Land 7 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Krain beansprucht Laibach 5, das übrige Land hat 8 Sanitäts- 
Verwaltungsorgane. 

In Triest sammt Gebiet wirken 5, in Görz und Gradiska 3 
und in Istrien 4 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Tirol entfallen auf Innsbruck 3, auf Trient 1, für das 
übrige Land verbleiben 13 Organe. 

In Vorarlberg wirken 2 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Böhmen absorbiren die Städte Prag 5 (?), Blatna 4, Brüx 3, 
Budweis 3, Czaslau 2, Eger 3, Joachimsthal 2, Kaaden 5, Kaplitz 3, 
Karlsbad 2, Kolin 2, Komotau 5, Krumau 3, Kuttenberg 3, Lands- 
kron 3, Prachatic 4, Schüttenhofen 4, Tepl 3 und für das übrige 
Land verhleiben nur 21 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Mähren wirken in der Stadt Brünn 4, Olmütz 2, Iglau 2, 
j Kremsier 2, Znaim 2, in Mistek, Neutitschein, Prossnitz und 
| Trebitsch je eines, für das übrige Land bleiben nur 6 Sanitäts-Ver- 
waltungsorgane. 

In Schlesien wirken 4 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Galizien entfallen auf die Städte Lemberg 10, Krakau 5, 
Biala 2, Brody 2, Dabrova 2, Dolina 3, Drohobycz 2, Krosno 2, 
Myslenice 2, Wadvorna 2, Neumarkt 2, Premysl 2, Snjatyn 2, 
Stanielau 2, Staremiasto 2, Tarnow 3, Welicka 4 und für das 
übrige Land verbleiben 45 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In der Bukowina entfallen auf Ozernowitz 3, auf Sereth 1 und 
das übrige Land 7 Sanitäts-Verwaltungsorgane. 

In Dalmatien wirken in Cattaro 2, in Imoschi 2, Ragusa 2, 
Sebenico 2, Zara 4 und im übrigen Lande 7 Sanitäts-Verwaltungs¬ 
organe. 

Vorstehendes beweist deutlich, wie mangelhaft die Vertheilung 
der in der Sanitäts-Verwaltung beschäftigten Aerzte, besonders aber 
wie stiefmütterlich das flache Land bedacht ist. 

Während oft kleine Städte mehrere Sanitäts-Verwaltungsorgane 
haben, sind grosse, oft dicht bevölkerte Länderstrecken mit hunderten 
Gemeinden nur durch ein Sanitätsorgan verwaltet, dessen Tbatigkeit 
aber durch grosse Terrainschwierigkeiten, grosse Entfernungen, be¬ 
deutenden Zeitverlust sehr beeinträchtigt wird. 

Es ist unmöglich, dass das Sanitäts-Verwaltungsorgan von 
allen die öffentliche Gesundheitspflege betreffenden Ereignissen so 
rasch Kenntniss erlangt und so bald Abhilfe trifft, wie es die Noth- 
wendigkeit erheischt. 

Dadurch verliert oder hat eigentlich der Sanitätsbeamte nie 
einen Ueberblick oder eine Evidenz und erfährt nur das, was ihn 
angezeigt wird, kann aber auch wegen der Ausdehnung des Bezirkes 
keine wirksame Kontrole über die Thätigkeit anderer mit der Ge¬ 
sundheitspflege betrauter Organe ausüben. 

Freilich führt die Sanitätsstatistik 2343 angestellts Doktoren 
und 1095 Wundärzte, zusammen 3438 angestellte Aerzte an. 
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Da würden auf einen Arzt etwa 5880 Einwohner entfallen. 

Doch befindet man sich da in einem bedeutenden Irrthume, 
der darin liegt, dass diese Aerzte nicht nach den Prinzipien der 
gütigen Lehren über öffentliche Gesundheitspflege als Sanitäts-Ver¬ 
waltungsorgane zu betrachten sind. 

Dass das eine Täuschung wäre, ist auch daraus zu ersehen, 
dass diese Aerzte, wenn auch zum Theile Kommunalärzte, doch 
nicht im Sinne der §§. 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870 
angestellt , den in diesen Paragraphen vorgezeichueten Wirkungs¬ 
kreis ausüben. Sie sind vielmehr zumeist zur Armenbehandlung, 
dann zur Todtenbeschau, und da nicht überall, endlich zur Fleisch¬ 
beschau, und da nur in den grösseren Orten, angestellt. 

Ob aber das der ganze Umfang der öffentlichen Gesundheitspflege 
ist, überlasse ich der freien Beurtheilung, und wie noch diese Agenden 
bei uns ausgeübt werden, das darzustellen behalte ich mir für einen 
künftigen Brief vor. 

Noch ist aber zu bemerken, dass unter diesen als „angestellt“ 
in der Statistik angeführten Aerzten die meisten zu bestimmten 
Zwecken, als Herrschafts-, Fabriks-, Berg-, Eisenbahn-, Hütten- etc. 
Aerzte angestellt sind. 

Als Sanitäts-Verwaltungsorgane im engeren Sinne, d. i. als 
Organe der öffentlichen Gesundheitspflege im sanitätspolizeilichen Sinne 
des Gesetzes vom 30. April 1870 sind demnach nur die 389 Aerzte 
angestellt, und wie dabei das flache Land bedacht ist, wurde oben 
schon gezeigt. 

Da im Jahre 1877 die Zahl sämmtlicher in den im Reichs- 
rathe vertretenen Ländern ansässigen Aerzte 7577 betrug, so ist 
nur der 20. Theil oder 5 Perzent derselben im Dienste der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege thätig. 

Dieser geringe Bruchtheil fordert unwillkürlich auf, nach den 
Ursachen dieser Erscheinung zu forschen. 

Die Gesundheitspflege ist eine Pflicht des Staates, beziehungs¬ 
weise der Gemeinde, die sich der Aerzte theils als berathendes , in 
bestimmten Fällen aber auch als exekutives Organ bedienen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 25. November und 21. Dezember 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Dr. SlNGER: Ueber Perforation derTrachea durch Lues. 

Der Fall betrifft einen auf der Abtheilung des Prof. Pbzibram 
behandelten Kranken, der vor 18 Jahren eine syphilitische Infek¬ 
tion (Ulcus mit Bubonen) durchgemacht hatte. Derselbe erkrankte vor 
einigen Wochen an Athemnoth und Husten mit eitrigem Auswurf. 
Zugleich trat Vereiterung der linksseitigen Halslymphdrüsen auf. 
Nach dreiwöchentlicher Behandlung im allgemeinen Krankenhause 
wurde Patient gebessert entlassen, doch trat 4 Tage vor dem 
abermaligen Eintritte desselben in das Spital Verschlimmerung 
der Symptome auf. Bei der Aufnahme zeigte sich hochgradige 
inspiratorische Athemnoth, bellender Husten mit eitrigem Auswurf, 
doch war wegen der Athemnoth eine laryngoskopische Unter¬ 
suchung, um den Sitz der Stenose genau zu bestimmen, nicht 
möglich. Die Stimmbänder erschienen normal. Dieser Umstand, wie 
auch die eigenthümliche Haltung des Kranken mit auf die Brust ge¬ 
neigtem Kopf, Hessen auf eine in den unteren Partien der Trachea 
gelegene Stenose schliessen. Das hoch remittirende Fieber, welches 
den Prozess begleitete, liess zwar die Möglichkeit eines tuberkulösen 
Prozesses offen; allein mit Rücksicht auf die überstandene Syphilis, 
wie auch auf die Thatsache, dass auch syphilitische Prozesse von 
remittirendem Fieber begleitet werden können, endlich im Hinblick 
auf den Befund von derb infiltrirten beweglichen Drüsen am Halse 
und in den Ellbogen, stellte man die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf eine von einer syphilitischen Ulzeration der Trachea ausgehende 
Perichondritis und leitete die Jodtherapie ein. Die Besserung, die 
gleich hierauf eintrat, war sehr auffällig, namentlich Abfall des 
Fiebers, Schwinden der Athemnoth und des bellenden Hustens, dabei 


reichliche Expektoration schaumig-eitriger Sputa. Jedoch nach kurzer 
Dauer der Besserung stieg das Fieber plötzlich Nieder aut* 40 find 
entwickelten sich die Symptome einer lobulären Pneumonie Ties 
rechten Oberlappens; Kollaps und Tod trat ein. Der Sektiönsbefund 
ergab: Gehirn normal, Rachenschleimhaut geröthet, der linke A.ty- 
knorpel um die Hälfte kleiner als rechts, Ulzerationen in den Sfötis 
Morgagni, in der vorderen Wand der Trachea ein 25 Mm. langer, 
12 Mm. breiter Substanzverlust, welcher mit einem Lymphdrüsen- 
abszess, der hinter der Schilddrüse gelegen ist, kommttnizirt. Chronische 
interstitielle Pneumonie des rechten Unterlappens, lobuläre Pneumonie 
beider Oberlappen, gelappte Leber. Der Vortragende glaubt annehm'en 
zu dürfen, dass es sich um eine von einer Ulzeration der Trachea 
ausgehende Perichondritis gehandelt habe, welche in Verbindung ihit 
dem Lymphdrüsenabszess zur Perforation führte. 

Dr. R. TöPLY, Assistent des pathologisch-anatomischen In¬ 
stitutes lässt sich, gestützt auf seine makroskopischen und histo¬ 
logischen Untersuchungen, in eine andere Auslegung des in Rede 
stehenden Falles ein. Die histologische Untersuchung der Leber, der 
linken Lunge, lässt deutliche Spuren syphilitischer Prozesse nach- 
weisen. Die Lymphdrüsen um die linke Jugularis interna sind ge¬ 
schrumpft, letztere in ihrer unteren Hälfte dadurch zur Obliteration 
gebracht. Die Lymphdrüsen der anderen Seite zeigen den Zustand 
frischer Schwellung. Die histologische Untersuchung der morgagnischen 
Taschen ergibt daselbst oberflächliche Arrosionsgeschwüre nicht 
syphilitischer Natur; der Rand des Substanzverlustes in der Trachea 
ist geglättet, bereits übbrhäutet, an der gegen das Lumen ziehenden 
Partie derselben Bildung von Granulationsgewebe. Der tracheale 
Knorpel, soweit er verändert, zeigt nirgends Merkmale von Syphilis. 
Auf Grund dieser Thatsachen lädst sich der Fall so erklären, 
dass nach Bildung eines chronischen Abszesses in den syphilitisch 
geschwellten, endlich in eitrige Schmelzung übergegangenen über dem 
Zusammenflüsse der beiden Vena anonyma brachiocephalica gelegenen 
Lymphdrüsen die vordere Trachealwand in Mitleidenschaft gezogen 
Wurde, wodurch die Perforation entstand. Aspiration von Eiter und 
Tod durch eine lobuläre Pneumonie war die natürliche Folge dieses 
Prozesses. 

Dr. R. v. Jaksch demonstrirte hierauf einen älteren und 
neueren Sphygmographen und zeigt deren Anwendung. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigein. 


Neue Makrobiotik oder die Kunst, Seuchen zu 
verhüten und zu heilen. 

Nebst einer Heilmittelliste. Für Mediziner und Behörden. 

(Stuttgart, 1831. Im Selbstverläge von Julias Hensel, Preis 3 Mark. 8°. 184 S.) 

Besprochen von Dr. Heinrich Rohlfs in Wiesbaden. _______ 

Schon die Alten wassten, dass dickleibige Bücher ein „Uebel“ 
seien und bezeichneten sie deshalb als ein solches. Dennoch sind 
sie ein nothwendiges Uebel und werden nie aussterben. 

Jene Ansicht der Alten involvirt aber durchaus nicht den 
Schluss, als sei jedes dünne Buch ein „Gut“. 

Bei angezeigtem trifft es freilich zu. Das einzige, was wir an 
diesem durch und dnrch originellen Werke zu tadeln haben, ist, 
dass der Titel demselben nicht entspricht. 

Wenn aber, wie es hier der Fall ist, das Buch weit mehr 
bringt, als man nach seinem Titel erwarten dürfte, so möchte sich 
der von uns ausgesprochene Tadel wohl in ein Lob verwandeln. 

Die Schrift erregt nicht blos ein speziell medizinisches Interesse, 
sondern sie ist mehr oder weniger kulturhistorisch von Bedeutung. 
Denn wenn man vom kulturhistorischen Standpunkte die heutige 
Medizin auffasst, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass trotz 
des unter den Medizinern und Physiologen herrschenden Materialismus, 
dass trotzdem sich die herrschende Schale selbst mit dem Epitheton 
„exakt“ dekorirt, dass trotzdem kaum ein Buch erscheint, dessen 
Refrain nicht darauf hinausläuft, dass wir so herrlich weit es ge¬ 
bracht, dass trotzdem wir in der letzten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
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leben, unsere heutige Medizin einen so monotonen, dogmatischen, chemisch an sich bindet, entzieht sich jeder Kontrole Seitens unserer 
alles Skeptizismus und Kritizismus baren Charakter zeigt, w,ie er. Augen, weil diese Prozesse ohne Farbenerscheinung und ohne Fläohen- 
in früheren Perioden der Medizin kaum je prägnanter und hervorstechender begrenznng vor sich gehen. 

sich offenbarte. Um in dieser Beziehung hier nur Eines zu erwähnen, so steht > 

Ein paar Jahfe reichten hin, dem Listeranismus die bei dem feststehenden Erfahrungssatz der Physiologie, dass alle 
ganze Welt zu erschlossen und die Bakterientheorie machte Lebensfunktionen: Digestionen, Assimilation, Absorption, Nutrition, 
raschere Propaganda, als das Dogma von der Unfehlbarkeit des Papstes Sekretion und Exkretion unter dem Einfluss des Nervensystems 
und der unbeflek^en Empfängnis Mariä! Die Zweifler werden als stehen, sowie bei dem feststehenden anatomischen Befund, dass eine 
„unwissenschaftlich“ und „antediluvianisch“ stigmati- Veränderung der Textur oder Struktur der normal fungirenden Nerven- 
sirt. Der spätere Historiker wird Mühe haben, 6ich auf religiösem fasern oder Achsengliedern nicht wahrgenommen werden kann , von 
Gebiete die Ungläubigkeit der heutigen Mediziner, wie auf wissen- vorneherein zu vermuthen, dass der wirkliche Prozess den flüssigen 
schaftlichem Gebiete die Gläubigkeit derselben zu erklären. Inhalt der Achsenzylinder, die markweiche Füllung der Primitiv- 

So war’s von jeher. Aberglauben und Unglauben waren stets fasern der Nervenbündel betroffen werde; und in der That werden 
Zwillingsbrüder! wir den Beweis erbringen, dass und warum es so sein muss, und 

Obige Andeutungen mögen genügen, um unsere Behauptung in welcher Art und Weise die Sache vor sich geht. Darnach aber 
zu motiviren, in Frage stehende Schrift habe eine kulturhistorische wird Jedermann einsehen, dass es hoch an der Zeit sei, von dem 
Bedeutung. gegenwärtig die gesammte Heilkunde beherrschenden Prinzip, mit 

Denn eine genaue Lektüre hat uns die Ueberzeugung verschafft, dem Mikroskop oder Spektroskop Alles sehen zu wollen und Alle» 
dass sie der Feder eines Mannes entstammt, der sowohl alp Natur- das, was nicht gesehen werden kann, als nicht vorhanden zu be- 
forscher, wie als Chemiker und Arzt von den Satzungen und trachten, eiligst umzukehren. 

Traditionen der „Schule“ sich gänzlich emanzipirt und die Kühn- Der Ariadnefaden, der uns aus dem Labyrinthe uns um- 

heit besitzt, seine Ansichten mit dem grössten Freimuth vorzutragen strickender unfruchtbarer Theorien allein zu Licht und Freiheit führen 
und für dieselben einzutreten. In einer Zeit, wo bei uns der Spezialis- kann, besteht in der Erwägung, „dass nicht zweierlei Physik und 
mus drohender und verderblicher sein Haupt erhebt als zur Zeit der Chemie walten können, dass vielmehr alle noch so verwickelt aus- 
Alexandriner, ist es wohlthuend, einem Gelehrten zu begegnen, der sehenden physiologischen und pathologischen Erscheinungen nach 
in seiner Schrift Zeugniss davon ablegt, dass es ausser Spezialisten einerlei Gesetz innerhalb des Rahmens einfacher physikalischer und 

auch noch Männer von universeller medizinischer Bildung gibt. chemischer Prozesse ablaufen müssen.“ 

Der naturwissenschaftliche Standpunkt des Verfassers — wir x)es uns hier gestatteten Raumes halber müssen wir uns darauf 

möchten es sein naturwissenschaftliches Glaubensbekenntniss nennen beschränken, den Inhalt obiger Schrift anzugeben. Der erste Ab- 
— ist in der Einleitung der Schrift in folgenden Worten nieder- schnitt betitelt sich: Chemischer Codex, der 2. Kommentar 
gelegt: „Auf dem Gebiete der Medizin liegt der Ruhm unserer Tage zum Codex, der 3. Entstehung unserer Gattung, der 4. 
in der ausgedehntesten Differentiirung. Ich weiss von einem Forscher, Wirkungsweise der Nervensubstanz, der 5. Nerven- 
dass er 9 Jahre darauf verwendet bat, die Muskulatur des Schmetterlings- Substanz und Blutmaterial, der 6. Vagus und Sympathieus, 
flügels zu studiren und er würde noch längere Zeit darauf verwendet der 7. Milzfunktion und Fieberbegriff, der 8. Beseitigung 
haben, wenn er Dicht über seiner Arbeit mit dem Mikroskope er- der Bakterientheorie, der 9. das Wesen der Dyskrasie, 

blindet wäre. Hätte derselbe nun noch weitere neun Jahre darauf der 10. Therapie, der 11. Viehseuchen, der 12. Heil- 

zu verwenden gehabt, so würde er das eigentliche Wesen durch das mittellehre. 

Mikroskop doch nicht haben entdecken können, weil die Kraft, welche Schliesslich nur noch die Bemerkung, dass wir nicht in allen 

den Schmetterlingsflügel bewegt, auf Chemismus beruht, auf Er- Punkten mit dem Verfasser ü herein sti m m en, in mehreren sogar ganz 
zeugung von Ameisensäure und Ausscheidung von Kohlensäure und entgegengesetzte Ansichten haben. In der Wissenschaft handelt es sich 
Wasser. ja aber nur um die Wahrheit, und wer will da von sich behaupten, 

Bei solchem Hange unserer Zeit, alles spezialisirend zu zer- im Besitze derselben zu sein? Ein Jeder hat das Recht, nach der- 
klüften und mit dem Mikroskope Vorgänge kontroliren zu wollen, selben zu forschen. Und wie nach Rom von jeher verschiedene Wege 
welche unsichtbar von Statten gehen, entfernen wir uns immer weiter führten, so lehrt auch die Geschichte der Medizin insbesondere, dass 
von der Erkenntnis des einfachen Lebensgesetzes. Bereits hat die die Wahrheit auf verschiedenen Wegen gefunden werden kann, dass 
Methode den Ozean des medizinischen Wissens zu trianguliren und es keine alleinseligmachende Methode gibt, zur Wahrheit vorzu- 
die einzelnen Bezirke von Einzelnen durchsuchen zu lassen , lahin dringen. Die Wahrheit ist mit dem verschleierten Bilde zu Sais zu 

geführt, dass ganz gescheidte Köpfe den Wald vor Bäumen nicht vergleichen. Tausende bemühen sich den Schleier zu lüften, Jeder 

mehr sahen. glaubt die Kraft dazu zu besitzen und dennoch ist es bis jetzt 

Wir müssen uns endlich der Thatsacbe bewusst werden, dass Keinem gelungen, 

gewiss und wahrlich jede Lebenserscheinung in der Bethätigung des In dem Tempel der Wissenschaft sei daher Jeder willkommen, 

elastischen, elektropositiven, aktiv wirksamen Wasserstoffgases be- welcher das ernste Streben zeigt, das Wahre zu fördern. Dies 
gründet liegt. Diese Bethätigung aber lässt sich nicht mit dem Mikro- Streben dokumentirt der Verfasser obiger Schrift in eminenter Weise, 

skop beobachten, denn die Art und Weise, wie das Wasserstoffgas, und deshalb sei sie allen Aerzten und Gelehrten bestens empfohlen. 

Kohlenstoff, Stickstoff, Schwefel und Phosphor oder Sauerstoff 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Wiener Spaziergänge eines Landarztes. 1 Tom , KSni « ° allein eo.ooo D^ten bekomme., 

r ° berührte man als anmuthende Märchen aus langst verklungenen 

Dr. Sg. Am zweiten Weihnachtsabend hatten sich mehrere Tagen nur so nebenbei und hielt sich dafür etwas länger \) 6 

Aerzte in einem freundlichen Salon zusammengefunden. Sie Hessen Honoraren auf, wie sie in den Dreissiger und Vierziger 

die Politik bei Seite liegen, sie berührten auch nicht die Wunden, üblich gewesen. 

welche das Ringtheater der Gesellschaft geschlagen. Wozu in die Dazumalen waren wir bekanntlich im erfreulichen Besitze von 

Ferne schweifen, liegen doch die Wunden des eigenen Standes so Groschen der Wiener Währung und von Zwanzigern des Konventions 

nahe! Man besprach die Frage der ärztlichen Honorare von Einst Münzfusses. Der Gulden und Dukaten kam bei der Honorirung de»- 

und Jetzt. Arztes nur selten in Betracht. 

Reminiszenzen wie etwa die, dass Manlius Cornatus „seinem Der Doktor der Medizin, welcher zu jener Zeit in den Gegenden: 

Medico 4000 Dukaten verehrt hatte, und dass der berühmte Doktor Mitteleuropas nicht besonders häufig vorkam, erhielt am Lande für 
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das gelehrte Greifen des Pulses, das andächtige Begucken der Zunge, 
wie für das Sohreiben eines sehr langen und wenig tiefen Rezeptes 
einen Zwanziger zugesteckt, d. h. soviel als 34 Kreuzer österr. Währ. 
Der Wundarzt hingegen wurde mit 3 Groschen (6 Kreuzer österr. 
Währ.) aufwärts bis zum halben Zwanziger honorirt. 

Trotz dieser Zwerghaftigkeit der Honorare führten die Aerzte 
von ehedem ein sorgenfreies, vergnügtes Leben. Der Jahreszins für 
Wohnung sammt grossem Garten war mit seinen 40 Gulden Wiener 
Währung oder 16 Gulden österr. Währ, leicht zu ertragen, und für 
Viktualien und Brennholz sorgte die dankbare Klientel aus adeligen 
Kreisen. Um Neujahr herum wimmelte es in den Kellern und Speise- 
k kammern der Aerzte von Sendboten, welche harte und weiche Feld- 
frtichte, Honig und Butter, gackerndes und krähendes Federvieh aus 
allen Gegenden zusammen trugen, damit der Ueberschuss zum Auf¬ 
füttern jener Thiere verwendet werde, deren Genuss Moses seinem 
"Volke verboten. Wie anders sollte man auch die Geschenke an 
Bodenprodukten verwerthen, wenn man für zwei Metzen Kartoffel 
kaum einen halben Zwanziger erzielen konnte! 

' Gegen Ende der Vierziger Jahre begann der Born der Geschenke 
zu versiegen. Mit der Aufhebung des Frohndienstes geriethen die 
wirthschaftlichen Verhältnisse im Allgemeinen auf andere Bahnen, 
das Institut der Dominikalärzte erlosch auf einmal wie sämmtliche 
Flammen eines Lokales nach dem Abdrehen des Gasometers und 
die Vorrathskammern der Aerzte blieben vor und nach der Jahres¬ 
wende leer. 

Das Schenken gerieth ausser Mode und das Vollpropfen der 
Kammern aus eigenen Mitteln fiel schwer im Angesichte der Honorare, 
welche sich trotz der gesteigerten Bedürfnisse auf der Tagesordnung 
erhielten. 

Es brach das Zeitalter des „Papiersechsers“ heran und die 
Kunstleistungen der Aerzte wurden fortab mit dieser raschelnden, 
schmierigen Münze bezahlt. Zwei Stück dieser Münzsorte wurden 
die Regel, drei bis fünf bildeten die Ausnahme des Visitenhonorars 
für den Arzt, wobei es ihm unbenommen blieb, die den Sechsern 
allenfalls anhaftenden Fettflecke zu beliebigen industriellen Unter¬ 
nehmungen zu verwerthen. 

Die papierene Scheidemünze ist — Gott gebe auf Nimmer¬ 
wiedersehen — wohl verschwunden; allein das dekadische System 
des Sechserhonorares ist UDd bleibt bis zur Stunde in UebuDg, auf 
dem Lande sowohl als in der Residenz. Verschweigen wir es nur 
nicht! Auch hier wird der Arzt in den Vorstädten sowohl während 
der Ordinationsstunde, als auch bei Gelegenheit der Visitengänge 
mit klingenden Sechsermünzen honorirt, und obwohl wir an Vereinen 
„zur Förderung ärztlicher Interessen“ just keinen empfindlichen 
Mangel leiden, bestehen fortan ämtliche Tarife zur Entlohnung ärzt¬ 
licher Leistungen, welche ebensogut oder ebensoschlecht zur Zeit der 
Keuporformation unseres Erdballes hätten praktizirt werden können! 

Infandum regina renovare dolorem jubet. Den Gebührentarif 
für die streng gerichtsärztlichen Verrichtungen sammt seinen sinn¬ 
reichen Nachtragsbestimmungen, will ich diesmal nicht berühren 
und überlasse mit Vergnügen Anderen „für die Untersuchung eines 
Gefangenen bezüglich der Leibesbeschaffenheit, Gebrechen etc.“ das 
ansehnliche Honorar von 17 1 / 2 Kreuzern einzustreichen. Ich habe 
• diesen Tarif durch anderthalb Dezennien in allen seinen Nuancen 
durchgekostet, und so oft ich es mir erlaubte, gegen Ausführungen 
der Tarifsatzungen in minus zu remonstriren, wurde mir vorerst 
durch lange Zeit keine Antwort, dann erfolgte im Verordnungswege 
eine Erläuterung der Tarifpost im Allgemeinen dahin, dass sie in 
vorkommenden Fällen in minus zu handhaben sei und schliesslich 
erhielt ich die Verständigung, dass meine Eingabe zu Zahl so und 
so durch die Verordnung zur Zahl so und nicht so „seine selbst¬ 
verständliche Erledigung“ gefunden. 

Von den anderen amtlich festgestellten Tarifen wollen wir 
die markanteren Abschätzungen des Werthes ärztlicher Leistungen 
berühren. 

Wenn von Einer Sanitätsperson mit Einem Besuche im Auf¬ 
träge der Behörde mehr als sechs Individuen behandelt werden, so 
erhält für jedes Individuum über sechs der Arzt neun, der Wund¬ 
arzt aber vier Kreuzer österr. Währ., dagegen winkt dem Arzte die 
Gelegenheit ein Krösus zu werden, falls sich ihm ein Kaiserschnitt 
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auszuführen darbietet, denn er darf für diese Operation an einer 
lebenden Person 5 fl. 25 kr. verrechnen. 

Etwas splendider ist schon die Taxe für die Verrichtungen, 
wenn von Zivilärzten Militärpersonen behandelt werden. Da darf 
schon der Doktor für jeden Besuch bis zur Entfernung einer Viertel¬ 
meile achtzehn und für jede Ordination in der eigenen Wohnung 
zehn Kreuzer aufrechnen. (In Wien zahlt man dem Stadtträger für 
den Gang in die zweite Gasse zwanzig Kreuzer.) Dieser freigebige 
Tarif hat aber, Gott sei es geklagt, gleich der Sonne einen dunklen 
Punkt in jenem Absätze, der da besagt: Die tägliche Summe des 
Honorares in allen Fällen darf jedoch den Betrag von zwei Gul den 
nicht übersteigen. Vox faucibus haeret! 

In den letzten Tagen herrschte in den ärztlichen Kreisen eine 
grosse Aufregung. Nicht der Konkurs auf eine Stelle in einer Gemeinde 
Oesterreichs, welche mit den Benefizien einer freien Wohnung und 
der unentgeltlichen Behandlung der Ortsarmen verbunden ist, rief 
die Bewegung hervor, sondern die Entdeckung, dass sich unter den 
Mitgliedern des hohen Reichsrathes auch Doktoren der Medizin 
befinden. Bei Gelegenheit der Ausschuss-Debatte über die zu kreirenden 
Aerztekammern machte man die erfreuliche Wahrnehmung von der 
Existenz unserer Standesgenossen in der Legislative und man hofft 
nun — ja man wünscht es, dass sie die Geneigtheit haben, mit¬ 
unter auch die spezifischen Standesinteressen zu vertreten. Ein kleines 
Studium der Honorarfrage im Allgemeinen und der amtlichen Tarife 
insbesondere gibt viel zu denken — viel zu debattiren! 


Briefe aus dem deutschen Reiche. 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Berlin, den 20. Dezem'rer. 

„Die edelste Beschäftigung des Menschen ist der Mensch“ 
sagt bekanntlich Lessing , und wohl nirgends findet dieses Wort 
mit grösserer Berechtigung seine Anwendung, als in Bezug auf den 
Arzt, der, durchdrungen vom Geiste uneigennützigster Hingebung, 
der Natur auf ihren geheimsten Wegen im menschlichen Organismus 
nachzuspüren und die erlauschten Geheimnisse zu Gunsten der Allge¬ 
meinheit zu verwerthen bestrebt ist, der nicht blos die Gebrechen 
des Körpers, sondern auch die der Seele zu heilen als seine höchste 
Aufgabe betrachtet. Allein wir Menschen besitzen doch Alle mehr 
oder minder ein wenig Egoismus, und so darf es vielleicht nicht 
ganz ungerechtfertigt erscheinen , wenn der Arzt, vollends am Ende 
eines abgelaufenen Jahres, auch einmal Einkehr bei sich selbst hält 
und sich auf kurze Zeit mit sich selbst beschäftigt. Gestatten Sie 
mir daher, dass ich Ihnen heute eine kurze Skizze der ärztlichen 
Verhältnisse Berlins entwerfe, eine Skizze, die zwar durchaus keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit machen darf, die aber doch vielleicht 
dazu beitragen wird, in manche Verhältnisse einen Einblick zu 
gewähren. 

Die Zahl der Aerzte Berlins hat sich in dem vergangenen 
Jahre auf der gleichen Höhe gehalten wie im vorigen : 944 Aerzte, 
7 Wundärzte, 53 Zahnärzte und 70 Apotheken zählt die Hauptstadt 
des deutschen Reiches bei 1,122.385 Einwohnern. Es kommen also 
auf den einzelnen Arzt noch nicht 1200 Einwohner. Wenn man 
nun bedenkt, dass von dieser Zahl der an Glücksgütern reich 
gesegnete Theil bei der geringsten Gelegenheit sofort die Koryphäen 
der medizinischen Wissenschaft konsultirt, dass die Armen und 
wenig Begüterten dagegen sich nach den Kliniken und Polikliniken 
wenden, wo ihnen Rath und Hilfe unentgeltlich zu Theil werden; 
wenn man ferner überlegt, dass ein grosser Theil des Handwerker¬ 
standes und der Beamten Krankenkassen angehört, die ihren Ange¬ 
hörigen gegen einen geringen monatlichen Beitrag ärztliche Behandlung 
umsonst gewähren, und dass endlich noch immer Kurpfuscherei, 
Charlatanerie und Aberglaube kühn ihr Haupt erheben, so muss man 
sich wirklich verwundert fragen : Was bleibt denn für den einfach 
praktischen Arzt noch übrig ? Inder That ist es mir —wenngleich ich 
durchaus kein Anhänger der Verstaatlichung aller Verhältnisse bin — 
im Hinblick auf die ärztlichen Zustände immer als ein gewisses 
Missverhältnis erschienen, dass, während der Staat dem Theologen, 
dem Philologen, wie dem Jünger der Themis nach vollendetem Studium 
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eine Anstellung und eine festgegrtindete Zukunft gewährt, er sich 
um den Mediziner, der doch die theuersten Kollegiengelder zu ent¬ 
richten, die schwersten und langwierigsten Examina zu bestehen hat, 
herzlich wenig oder eigentlich gar nicht kümmert, und so wird denn 
examinibus feliciter superatis der Arzt — wie ein mir befreundeter 
Kollege sich allerdings etwas drastisch auszudrücken pflegt, — „los¬ 
gelassen auf die leidende Menschheit“ und muss, wenn er nicht zu 
der glücklichen, wohlsituirten Minderheit gehört, auf gut Glück den 
Kampf um das Dasein aufnehmen und nicht blos den Feinden des 
Menschengeschlechts, Krankheit und Tod, ihre Opfer abzuringen, 
sondern auch sich selbst oft unter Entbehrungen aufrecht zu erhalten 
versuchen. Dass unter solchen Umständen herbe Enttäuschungen und 
bittere Erfahrungen nicht ausbleiben, ist selbstverständlich, und 
gerade in Berlin hat wohl schon mancher junge Kollege, der das 
Eldorado einer sorgenfreien, gesicherten Existenz hier schnell zu 
erreichen hoffte, argen Schiffbruch gelitten , und Mancher wurde ver¬ 
schlagen nach einer kleinen Stadt des Reiches, wo die zu überwindenden 
Schwierigkeiten weniger grosse waren. Dennoch aber übt der Reiz 
der Hauptstadt immer von Neuem seinen Zauber aus, und zwar sind 
es hauptsächlich zwei Gesichtspunkte, die neben der praktischen 
Thätigkeit beständig ihre Anziehungskraft offenbaren: Die hohe 
Entwicklung des wissenschaftlichen Lebens, ferner 
der kollegiale Verkehr und die Wahrung der Standes¬ 
interessen in den ärztlichen Bezirks vereinen. 

Die ärztlichen Bezirksvereine Berlins, welche die grössere 
Hälfte der hiesigen Aerzte als Mitglieder umfassen, bilden unter dem 
selbstgewählten Zentral - Ausschuss ein in sich geschlossenes Ganze 
mit Institutionen von segenreichster Wirksamkeit, die sich sowohl 
nach innen, wie nach aussen hin deutlich kenneichnet. Der Nutzen 
nach innen besteht zuvörderst darin, dass die Kollegen der einzelnen 
Stadtviertel einander näher geführt und in zwanglosem Verkehr zu 
gegenseitigem Meinungsaustausch über ihre Standesinteressen betreffende 
Fragen angeregt werden. Alle Gehässigkeit und Verletzung des 
Standesgefühls, wie es leider im Verkehr mit Kollegen noch so oft 
vorkommt, ist in diesen Kreisen streng verpönt, jede Taktlosigkeit 
oder missgünstige Aeusserung die dem epxo; ö^ovtcov entfloh, findet 
hier eine offene Stelle zur vorurteilslosen Besprechung. Die Auf¬ 
nahmekommission sucht mit peinlicher Sorgfalt alle unlauteren Ele¬ 
mente fern zu halten, und ebenso ist ein aus der eigenen Mitte 
kreirtes Ehrengericht berufen, Beschwerden und Streitigkeiten der 
Mitglieder auf friedlichem Wege zum Austrag zu bringen, resp. über 
die verletzte Standesehre eine Entscheidung zu fällen. Wird so die 
Möglichkeit geboten, ohne öffentlichen Eklat persönliche Angelegen¬ 
heiten zu erledigen, so ist der Nutzen der ärztlichen Bezirksvereine 
nach aussen hin ein noch weit mehr in die Augen springender. Das 
leuchtet besonders ein, wenn man die Tbätigkeit in den Vereinen 
und ihre Erfolge im verflossenen Jahre einer Betrachtung unterwirft. 

Vor Allem hatten es sich die Vereine zur Aufgabe gestellt, 
der Kurpfuscherei und dem Geheimmittelunwesen, die sich überall 
breit machten, energisch entgegen zu treten, und Dank der aner- 
kennenswerthen Unterstützung des Polizeipräsidiums ist es dem Zentral- 
Aus8chusse gelungen, auf dem eingeschlagenen Wege ein gut Stück 
vorwärts zu kommen. Verschiedene der unterstellten Vereine besitzen 
ausserdem eine ständige Kommission zur Ueberwachung der Geheim- 
mittel und zur Anstrengung gerichtlicher Ahndung bei Uebertretungen 
der gesetzlichen Vorschriften. Aber auch gegen die Anhänger Hahne- 
MANn’s, desjenigen Mannes, der im kecken Uebermuth die Allopathen 
„aus Teig geknetete Petermännchen“ nannte, sind die Bezirksvereine 
in die Schranken getreten; denn nicht nur, dass an den Reichs¬ 
kanzler eine Petition, betreffend die Aufhebung des Selbstdispensir¬ 
rechtes der Homöopathen gerichtet wurde, so haben auch mehrere 
der Vereine es zum Beschluss erhoben, mit Homöopathen ferner nicht 
mehr zu konsultiren. Der Verein der Luisenstadt ist sogar noch 
weiter gegangen, indem er es für unstatthaft erklärte , mit den in 
Deutschland praktizirenden, aber dort nicht approbirten Aerzten zu 
konsultiren, eine Massnahme, deren Spitze sich hauptsächlich gegen 
die uns neu erstandenen weiblichen Kollegen kehrte. (Die Kollegen 
dieses Stadttheiles müssen wohl sämmtlich schon verheiratet sein, 
dass sie so wenig Galanterie geübt wissen wollen!) — Aus der 
Mitte der ärztlichen Bezirksvereine ist ferner eine Vorlage zu einer 


Aerzteordnung für das deutsche Reich hervorgegangen, sowie höchst 
schätzbare Beiträge zur Revision der Pharmacopoea germanica. 

Von besonders einschneidender Wiohtigkeit für die sanitären 
Verhältnisse Berlins ist die E nfübrung der freiwilligen Anzeigepflicht 
gemeingefährlicher Krankheiten, welche durch spezielle Mitwirkung 
des Zentral-Ausschusses in’s Leben gerufen wurde. Jedem Arzte 
Berlins ist eine Anzahl frankirter Postkarten zur Disposition gestellt 
mit der vorgedruckten Adresse des königl. Polizeipräsidiums (Sanitäts¬ 
kommission) auf der einen Seite, während die andere die Namen der 
zu unterstreichenden Krankheit: 1. Cholera, 2. Variola, 3. Typhus 
abd., 4. Typhus pet., 5. Morbilli, 6. Scarlatina, 7. Diphtheria, 8. 
Febr. puerp., sowie eine Anzahl genau präzisirter Fragen über Alter, 
Wohnung, Schule, vermuthliche Ansteckung etc. enthält. Durch eine 
solche auf gewissenhafter Anzeige gegründete Statistik ist sicher 
zu erhoffen, dass sich immer mehr günstige Resultate für das Wohl 
der Gesammtheit ergeben werden. In jüngster Zeit endlich hat der 
Zentral-Ausschuss in Folge an ihn ergangener Anregung beschlossen, 
beim Polizeipräsidium dahin vorstellig zu werden, dass in den 
Bureaus der Polizeireviere Ausrüstungen zur Anlegung eines Noth- 
verbandes, entsprechend dem Stande der heutigen Wissenschaft, bereit 
gehalten wurden. Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass bereits 
innerhalb weniger Monate auch ein besonderes Organ, die Zentral - 
Zeitung, die Standesangelegenheiten der Berliner Aerzte noch besonders 
zum Ausdruck bringen wird. 

So dürfen die ärztlichen Bezirksvereine Berlins mit Fug und 
Recht auf eine segensreiche Thätigkeit und gedeihliche Entwicklung 
im vergangenen Jahre zurückblicken. 

Es würde für diesmal zu weit führen, wollte ich auch die 
Pflege und Entwicklung der medizinischen Wissenschaft in den Fach - 
vereinen und ärztlichen Gesellschaften an dieser Stelle näher erörtern. 
Nur das Eine möchte ich hervorheben, dass nach wie vor die Berliner 
medizinische Gesellschaft unter dem Präsidium B. v. LanöENBECk’s 
als eine Hauptpflanzstätte zur Hebung geistigen Lebens und Ver¬ 
breitung wissenschaftlicher Forschung florirt. Neben ihr aber hat 
sich seit dem Februar d. J. der „Verein für innere Medizin“ ge¬ 
bildet, der unter der Frerichs-Leyden’ sehen Führung sich gedeihlich 
fortentwickelt und schon weit über 150 Mitglieder zählt. 

Von den neugeschaffeneu grossartigen Krankenhäusern und 
anderen Institutionen, die das ärztliche Interesse in Anspruch nehmen, 
ein anderes Mal. 

Nur einen Blick auf die wichtigsten Ereignisse des kommenden 
Jahres lassen Sie mich noch schnell werfen. Drei Momente sind es, 
die hier besonders in die Erscheinung treten: der Chirurgenkongress, 
der deutsche Aerztetag und endlich die Ausstellung auf dem Gebiete 
der Hygiene und des Rettungswesens. Rettungswesen! Noch durchbebt 
ein schmerzlich wehmüthiges Gefühl bei diesem Worte unser Herz 
und vor unsere Erinnerung tritt jener unglückselige Tag, wo aus 
dem heiteren Wien uns die Schreckenskunde von dem jähen Unter¬ 
gänge vieler Hunderte lebensfroher Menschen ward. Möge die im 
Mai des Jahres 1882 zu erwartende Ausstellung die Aufmerksamkeit 
aller betheiligten Kreise auf sich lenken und ihr Theil dazu beitragen, 
dass solche grauenvolle Ereignisse immer mehr zu den Unmöglich¬ 
keiten gehören! Q,uod bonum, felix faustumque sit! 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Dezember 1881. 

Neujahr um Neujahr kommt und geht und mit demselben manch 
bittere Erfahrung, aber auch angenehme Bescheerung; nur mit den 
ärztlichen Enttäuschungen bleibt es stets — beim Alten. Was mag 
die Schuld am letzteren sein? Etwa unsere Wissenschaft oder das 
Laienpublikum, oder die Aerzte selbst, oder alle drei? Ja wohl, 
alle drei sind mächtige Faktoren dazu, aber der Löwenantheil davon 
gebührt denn doch vielleicht den Aerzten. Der Kampf um’s Dasein 
dürfte in keiner Branche ein so grosser und hartnäckiger sein, als 
eben in der ärztlichen. Missgunst und Neid und die herbste Spezies 
des letzteren — der Brodneid, ist bei keinem Stande so ausgeprägt 
als beim ärztlichen. Es ist dies wohl schon eine alte Jeremiade, doch 
bleibt sie leider ewig neu und drängt sich stets verjüngt auf, wenn 
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man an eine Analyse unserer materiellen Verhältnisse und an einen 
Vergleich mit denen anderer Gesellschaftsklassen gehen will. 

Günstiger als das gesellige Leben der Aerzte gestaltet sich 
jedoch heutzutage das Ergebniss von deren wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen. Den Fortschritt unserer Wissenschaft kann der enragirteste 
Satiriker nicht mehr wegdisputiren, und wenn auch das Endziel aller 
unserer' Forschungen noch immer hie und da Lücken zurücklässt und 
wir 1 dem allseitig uns entgegenschreienden Wunsche: homo vult 
sanari! noch immer nicht vollends entsprechen können, so lässt sich 
densoch ebensowenig wegleugnen, dass auf der sicheren Grundlage 
der^ untrüglichen naturwissenschaftlichen Behelfe auch die moderne 
Therapie bereits jene hypothetische und nihilistische Tendenz besiegt 
hat, welche uns so viele Gegner und Spötter entgegengestellt hat. 
Die' Medizin hat einen realistischen Boden und zufolge der festen 
theoretischen naturwissenschaftlichen Stützen auch praktische, unum- 
stössliche Erfahrungen gewonnen, welche jene Ohnmacht bedeutend 
abschwächen, die man unserem Handeln, resp. Behandeln bisher so 
gerne und bereitwillig zum Vorwurf gemacht und Welcher allein es 
nur zuzuschreiben gewesen, dass wir einander in der Praxis zu über¬ 
bieten glaubten, und dass Jeder von uns die alleinseligmachende 
Kirche zu Bein wähnte. Heutzutage sind die auch vom Publikum zu¬ 
gestandenen Fortschritte in der Medizin Gemeingut aller Aerzte ge¬ 
worden und jeder rationelle Praktiker gebietet über dieselben Mittel, 
welche naturgemäss zum Zwecke der Heilung oder Verbesserung eines 
pathologischen Prozesses führen. Es lässt sich daher hoffen, dass 
von nun ab auch jene Vornehmthuerei unter den Aerzten schwinden 
wird, mit welcher Viele nur allein im Besitze des Steines des Weisen 
zu sein sich anmassten, wodurch jener Hader entre nous genährt 
wurde, der im Publikum Widerhall gefunden und den Bescheideneren 
auch Nachtheil verursacht hat. Wird derart durch den fortan sich 
steigernden Fortschritt in unserer „Kunst“ die Quelle allmälig ver¬ 
siegen, welche bis nun unter uns Missgunst und Brodneid zu er¬ 
zeugen geeignet gewesen, so werden auch die alten Jereraiaden ver¬ 
stummen und wir werden bei jeder Zeitwende an eine Beleuchtung 
auch unserer verbesserten materiellen Verhältnisse uns wagen dürfen, 
zum neuen Jahre einen kontentirenden Rückblick für das vergangene 
und trostvolle Hoffnung für das künftige haben. 

Mit dieser Anwartschaft in spe eröffnen wir wieder unsere 
„Briefe aus Ungarn“, indem wir Sie, sowie Ihre Leser, wie im Vor¬ 
jahre auch heuer, mit dem schablonenhaften Resume der Geschehnisse 
im abgelaufenen Jahre verschonen, Ihnen ein Prosit Neujahr zurufen 
und die Erfüllung unserer Prophezeiung geduldig abwarten. 

Um mit den Ereignissen aus dem abgelaufenen Jahre a jour 
zu bleiben, habe ich Ihnen noch über den Antrag zu referiren, den 
Dr. Mutschenbacher in der jüngsten Sitzung des „Orvosi kör“ zur 
Steuerung des Missbrauches eingebracht, der bei uns mit den ärzt¬ 
lichen Rezepten getrieben wird. Nicht selten geschieht es, dass 
Rezepte aus einer Hand in unzählige andere Hände gelangten, um 
ohne ärztliche Intervention gebraucht zu werden. Besonders ist dies 
bei ambulanten und zumeist bei Syphiliskranken der Fall, nicht 
selten aber auch bei akuten Krankheiten, wenn die scheinbar ähn¬ 
lichen Erscheinungen von dem Rezeptinhaber konstatirt werden, gegen 
welche der Arzt ihm dasselbe verschrieben hat. Welche Folgen ein 
solches Vorgehen nach sich ziehen kann, und welchen Schaden eine 
solche Kurpfuscherei dem allgemeinen Gesundheitszustände und — 
dem Einkommen der Aerzte zufügen kann, ist leicht begreiflich. 
Dr. Mutschenbacher glaubt nicht zu irren, dass dadurch die Prak¬ 
tiker 10—20 Perzent ihrer Revenuen einbüssen. Ein solcher Rezepten- 
missbrauch, ja förmlicher Rezeptenhandel wird oft systematisch ge¬ 
übt. Die Betreffenden legen sich eine ganze Sammlung von Rezepten 
an und verabfolgen, resp. leihen eines oder das andere derselben aus, 
je nachdem sie nach ihrer Einsicht und „Erfahrung“ die vorliegende 
Krankheit aufgefasst haben. Manche Spezialisten, die in „geheimen 
Krankheiten“ machen, schützen sich gegen diesen Missbrauch, indem 
sie ihren Patienten auch die anzuwendenden Mittel geheim halten und 
die Medikamente selbst dispensiren, wodurch wieder mehr die Kranken 
als die Spezialisten gefährdet werden können. Dass die Rezepte, wie 
dies im Auslande geschieht, nach einmaliger Expedition in der 
Apotheke zurückbehalten werden sollen, hält Dr. MUTSCHENBACHER 
nicht für thunlich; er meint, dass ein und dasselbe Rezept eines 


Datums auch nur einmal expedirt werden sollte, und für solche 
Arzneimittel, die ein Kranker durch mehrere Tage frisch zu ge¬ 
brauchen hat, hätte der ordinirende Arzt auf dem Rezepte einen 
Zeitraum von circa 5 Tagen anzusetzen, in welchem dieselben dem 
Kranken ausgefolgt werden dürfen, während wieder solche Mittel, 
die an und für sich auch gewöhnlich im sogenannten Handverkauf 
abgegeben werden, ohne Unterschrift des Arztes zu verschreiben 
wären. Der Antrag wurde angenommen und beschlossen, dass der 
Präsident des „Kör“ sich vorerst privatim diesbezüglich mit dem 
Präses des Apotheker Gremiums in’s Einvernehmen setze und je nach 
dem Resultate dieser Besprechung sollen weitere Vorsicbtsmassregeln 
eingeleitet werden. 

Eine andere Assoziation, nämlich der „Landesverein der Kreis¬ 
ärzte Ungarns“, beabsichtigt geeigneten Ortes einzuschreiten, dass es 
den in Ungarn praktizirenden Wundärzten, deren Zahl nach den 
neuesten Daten noch ungefähr 300 ist, ermöglicht oder besser er¬ 
leichtert werde, den Doktortitel zu erlangen, indem ihnen eine ge¬ 
wisse Zeit der Nachfrequentation nachgesehen werde. Mit dieser 
Petition dürfte der Landesverein um so eher zurückgewiesen werden, 
als gar kein Grund vorliegt, dass die persönliche Ambition der seit 
Aufhebung der Chirurgenschulen auf den Sterbe Etat gesetzten Wund¬ 
ärzte berücksichtigt werde, da dieselben laut G.-A. XIV 1876 in 
liberalster Weise zur Ausübung der gesammten ärztlichen Praxis be¬ 
rechtigt sind und in manchen Komitaten mehr amtliche Stellungen 
einnehmen, als die Doktoren der gesammten Heilkunde. 

An unserer Fakultät mehren sich in erfreulicher Weise von 
Jahr zu Jahr nicht nur die Zahl der Studirenden, sondern auch dem 
entsprechend die Zahl der Lehrkanzeln. Wir verfügen bereits, wie 
Sie wissen, über Parallelkliniken der internen Medizin, Chirurgie, 
Geburtshilfe, über eine Parallelkanzel für Anatomie und dürften wir 
es auch bald verzeichnen können, dass die ophthalmologische Klinik 
parallelisirt worden ist. Die jüngstens von gewisser Seite über die 
Frequentantenzahl an dieser Klinik veröffentlichten statistischen Daten 
sollen begreiflicher Weise wohl gegen dieses Bedürfnis Zeugniss 
geben. Da es jedoch selbst aus diesem Ausweise klar ersichtlich ist, 
dass seit 1874/75, in welchem 65 Hörer die Okulistik frequentirten, 
bis zum gegenwärtigen Semester, in welchem 103 inskribirt waren, 
die Zahl sich fast verdoppelt hat, gar nicht zu erwähnen, dass in 
den Zwischenjahren auch 116 und 121 Studenten diese Klinik be¬ 
suchten, so kann eine Parallelkanzel für Ophthalmologie nicht lange 
mehr ein pium desiderium bleiben. 

Eine weitere neuere, den Unterricht, wie die Krankenpflege 
fördernde Institution haben wir mit dem geburtshilflichen Poliklinik am 
zu registriren, welches Prof. Tauffer in’s Leben ruft. Als Direktor 
der zweiten geburtshilflichen Klinik liess nämlich Prof. TAUFFER 
dieser Tage sowohl an die praktischen Aerzte als Hebammen der 
Hauptstadt einen Aufruf ergehen, in welchem er diese anffordert, 
alle Gebärende, die Gratishilfe in Anspruch zu nehmen genöthigt 
sind, an seiner Klinik nur einfach anzumelden, von wo aus sowohl 
Aerzte, Studirende, als auch Hebammen in die Wohnungen der Be¬ 
treffenden zur Hilfeleistung, resp. Wartedienst exmittirt werden 
sollen. — Auch eine neue Dozentur, die bei Ihnen ebenso wie die 
bei uns längst bestehenden Kanzeln über Hygiene und Anthropologie 
noch fehlt, ist mit der Habilitirung des Dr. Szalärdi znm Privat¬ 
dozenten über medizinische Statistik schon für das nächste Semester 
bestellt. Sie sehen somit, dass unsere Universität ihrer Vervoll¬ 
kommnung beharrlich entgegengeht und dass ihr bereits anerkannter 
Ruf der Ebenbürtigkeit mit anderen Hochschulen genügend gerecht¬ 
fertigt ist. Dr. Mangold. 

Kleine Chronik 

(U ui ve r 8 i t ä ts - N ach r i ch te q.) Di« hier nach ausländischen 
Blättern allgemein verbreitete Nachricht, dass der Professor der patho¬ 
logischen Anatomie, Dr. Arnold jun. in Heidelberg, bereits einen Ruf 
nach Wien erhalten hätte, bestätigt sich nicht. Vorläufig wurde blos ange¬ 
fragt, unter welchen Bedingungen derselbe einem eventuellen Rufe Folge zu 
leisten bereit wäre. — Die Uebernahme der Professur der geburtshilflichen 
Klinik an der Universität Breslau durch Prof. Freund in Strassburg hat 
sich nicht bestätigt. Nachdem derselbe in der vorletzten Woche bereits zur 
Besichtigung der qu. klinischen Räume etc. in Breslau anwesend gewesen, 
reiste er nach Berlin, um, wie man allgemein aunahm, dort die Verhand¬ 
lungen über seinen Eintritt in die Breslauer Fakultät zum Abschlüsse zu 
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bringen. Wie jetzt verlautet, ist es Prof. Freund jedoch nicht gelungen, 
an masdgeliünder Stelle .die. Zusage der Erfüllung ..der von ihm. an seine 
yeberpiedlung j^ph Br^§lau geknüpften Bedingung eines Umbaueg der B^gs- 
lauer durchaus unzureichenden und ungeeigneten klinischen Lokalitäten zu 
erhalten, in Folge dessen.er sich veranlasst .gesehen hat, den an ihn er¬ 
gangenen Ruf noch in} ^letzten Momente abzulehnen. — Der Professor der 
Chirurgie an Ser Universifät Erlangen, Dr. Heinecke, hat dem Ver¬ 
nehmen nach .einen Ruf. an die Universität. Bonn an Stelle des kürzlich 
verstorbenen Prof Busch erhalten. — Dem Vernehmen nach soll das 
Kriegsministerium geneigt sein , die Sezirsäle des Garnisons-Spitales Nr. 1 
zu Unterrichtszw.qcken dem Unterrichtsministerium „leihweise“ bis 1. Mai 
1882 zu tiberlassen. 

(Auszeichnungen.) Prof. D r a 8 ch e in Wien erhielt die französische 
Dekoration eines Officiers d’Apadeiuje und Dr, B Bpupzek in Podiebxad 
den fürstlich montenegrinischen Danilo-Orden 4. Klasse. Ferner erhielt 
der prakt. Arzt in Wien Dr. Herrn. M. Brann das Ritterkreuz des spanischen 
Ordens Isabella der Katholischen und der prakt. Arzt in Triest Dr. Peter 
Gorzalini das Ritterkreuz des St. Gregor-Ordens. 

(Personalnachricht.) Der Privatdozent an der Universität in Prag 
Dr. Arnold Pick wQrde zom Leiter der Landes-Irrenanstalt in Dobrzau in 
Böhmen ernannt. 

(Hoher Besuch.) Am 26. v. M. besuchte die Kaiserin das Wiedener 
Krankenhaus und verweilte daselbst über eine Stunde. Ihre Majestät wurde 
von Director Dr. Lorinser durch die Krankenzimmer geleitet, woselbst 
sie sich für die Ventilation, die Jodoformbehandlnng des Prof v. Mosetig 
und besonders für die von Herzog Karl Theodor oporirten Augenkranken 
interessirte. Bei der Abtheilnng des Prim. Kumar angelangt, sprach die 
Kaiserin den Wunsch ans, denselben, ihren seinerzeitigen Reisebegleiter nach 
Madeira, zu sprechen. Dr. Kn mar wurde gerufen und Ihre Majestät 
geruhte denselben holdvollst zu begrüssen. 

(Prinzipielle Entscheidung über Gutachten von Sach¬ 
verständigen.) Der Grundbesitzer Matthäus Ritzner war vor dem Kreis¬ 
gerichte Cilli des Verbrechens der schweren körperlichen Beschädigung an¬ 
geklagt worden. Die Anklage wurde während der Hauptverbandlnng dnrch 
das Votum der Gerichtsärzte unterstützt, dass dahin lautetete. dass die 
in Rede stehende Verletzung als an sich für eine schwere erklärt werden 
müsse. Der Gerichtshof hielt sich jedoch nicht an dieses Gutachten, sondern 
verurtheilte den Angeklagten nur wegen Uebertretung des §. 411 (leichte 
Körperverletzung bei Raufhandel). , Die Staatsanwaltschaft überreichte gegen 
dieses Erkenntniss die Nichtigkeitsbeschwerde, und der Kassationshof, unter 
Vorsitz des Hofrathes Pnrschka, entschied im Sinne des Antrages der 
dnrch Hofrath Cr am er vertretenen General-Prokuratnr: es werde der Nichtig¬ 
keitsbeschwerde der Staatsanwaltschaft stattgegeben, das Urtheil des Kreis- 
gem&^.Cyij aufgehoben, ,und es sei .eine .neue ,V^bapdlwig^g#8f^'? Ritz p er 
du'rcnzuführön. Die Gründe dieser oberstgerichtlichen Entscheidung sind 
folgende: Der Kassationshof erkennt wohl, dass nach §. 258 St.-P -0. die 
freie richterliche Ueberzengung auch in technischen Fragen entscheide, dass 
somit da3 Gericht befugt sei, den Befund und das Gutachten der 
Sachverständigen sowohl in Ansehung ihrer persönlichen und fach¬ 
männischen Vertrauenswürdigkeit, als nach Form und Inhalt zn prüfen, 
dass es jedoch bei vorwaltenden Bedenken vorerst im Sinne der §§. 125 jnd 
126 St.-P.-O. auf Beseitigung derselben hinzawirken, und wenu dieselbe 
nicht gelingt nnd in Folge dessen dem Befunde oder Gutachten die 
beweismachende Wirkung versagt bleiben muss, jedenfalls die h i e- 
für eintretenden Gründe in der Urtheilsausfertignng anzugebjn 
habe. Da dieser Verpflichtung im vorliegenden Falle nicht entsprochen war, 
musste das Urtheil des Gerichtshofes Cilli kassirt nnd ein neues Verfahren 
angeorduet werden. 

(Preisausschreibung.) Das internationale Komite des rothen 
Kreuzes in Genf schreibt einen Preis aus für drei Arbeiten, „üher die Kunst, 
Hilfsmittel für Verwundete und Kranke zu improvisiren.“ Die erste soll sich 
beziehen anf die Improvisation von Behandlungsmitteln (z. B. Blutstillung, 
Apparate für Frakturen, Listerverhand im Felde etc.). Die zweite bezieht 
sich auf den Verwnndetentransport (bei Mangel an Wägen etc ). Die dritte 
anf die Improvisation einer Ambulanz oder provisorischen Hospitals in der 
Nähe der Armee. Die Arbeiten müssen bis 1. April 1883 eingereicht sein. 
Für jede ist ein Preis von 2000 Frcs., für zweitbeste ein solcher bis zu 
500 Frcs. bestimmt. 

(München.) Ia ihrer letzteu Sitzung hat die Aerztekammer von 
Unterfranken folgenden Antrag angenommen: die königliche Staatsregierang 
zn bitten, anordnen zu wollen, dass jedes Jahr unter ähnlichen Bedingungen, 
wie die Militärärzte zu den Operationskursen, eine bestimmte Anzahl von 
Bezirksärzten zn praktischen Uebungeu in das hygienische Institut einbe- 
rnfen werden. 

„(Tod durch Elektrizität.) In Hatfield- Hou.se , dem Wohnsitze 
des Marquis Salisbury, wurde ein 22jähriger Arbeiter dadurch getödtet, 
dass er mit den Leitungsdrähten der elektrischen Beleuchtung in Berührung 
kam. Die betreffende Maschine, welche 117 Brush’sche Lampen versorgt, 
ist 16 Pferdekräfte stark. Bei der Untersuchung zeigten sich keine von den 
charakteristischen Zeichen, wie sie bei vom Blitz Getroffenen zu finden sind, 
und es konnte der Tod nur durch den heftigen Shok, den Gehirn und 
Nervensystem erlitt, sowie dnrch Herzparalyse erklärt werden. Der Fall 
zeigt, dass diese neue Beleuchtung nicht ganz ungefährlich ist, sondern im 
G' g-'iithei'e ganz eigentümliche Nachteile mit sich bringt. Das British 
medical Journal“, dem wir diese Mittheilung entnehmen, fügt hinzu, dass 
die Tödtung auf elektrischem Wege eine Art der Todesstrafe sein könne, 
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welche auf diese Weise, durch Ausffihrung der Operation durch eine subtile, 
unsichtbare , gewissermassen mysteriöse Gewalt, nichts von ihren. Schrecken 
verlöre nnd doch der nnnöthigen Martern, die eventnell 'beim Erhängen auf- 
treten können, entkleidet würde. Ferner sei dieser Fall in forensischer 
Beziehung interessant, weil er zeigt, dass es möglich ist, durch eine ge¬ 
nügende Menge von Elektrität einen Tod herbeizuführen, ohne positive 
Zeichen oder erkennbare Spuren seiner Ursache. 

(Todesfall) In Komotan starb am 21. v. M. der Stadtphysikus 
Dr. Johann Kroy im Alter von mehr als 70. Jahren. 

(Die Beförderung der Verdauung durch Diastase.) Unsere 
hauptsächlichste Nahrung besteht ausser Fleisch in stärkemehlhaltigen Speisen, 
Brod, Kartoffeln und Mehlspeisen verschiedener Art, deren Stärkemehl bei 
der Zubereitung dnrch Kochen mit Wasser nicht gelöst, sondern nnr zum 
Aafqnellen gebracht wird und somit eine eigentliche chemische Veränderung 
nicht erleidet. Diese geht erst im Magen vor sich , nachdem die Speisen 
beim Kauen mit dem Speichel des Mundes in Berührung und Vermischung 
gekommen sind, durch dessen Einfluss sodann das Stärkemehl aufgelöst and 
in Dextrin und Stärkezacker übergefährt wird. Diese Umwandlung von 
Stärkemehl in Stärkezucker ist die nothwendige Voraassetzung für die Auf¬ 
nahme der Nahrungsstoffe in das Blut. Erfolgt nun die Absonderang des 
Mundspeichels in der richtigen Menge und Beschaffenheit, so wird auch die 
Verdauung eine normale seiu, andernfalls aber wird sie eine langsame, mehr 
oder weniger beschwerliche sein müssen. Bei jedem Katarrh können wir 
beobachten, dass die Verdauung beeinträchtigt ist: in noch höherem Grade 
ist dies der Fall bei Magenleiden, bei Fieberkrankheiten, während der Re¬ 
konvaleszenz; auch bei kleinen Kindern ist die Sekretion der Speichel¬ 
drüsen noch nicht so weit vorgeschritten, um den zarten Mägen die Ver¬ 
dauung ungelöster Stärkemehlsüppchen ohne Gefahr für ihre Entwicklung 
znmnthen zn können. Für diese Fälle nun bietet uns die Natur ein werth¬ 
volles Aaskanftsmittel dar. — Bei der Keimung der Getreidearten, besonders 
der Gerste, bildet sich nämlich in dem Wnrzelchen nnd Keime des Kornes 
eine Substanz — Diastase — genannt, welche gleichfalls in hohem Grade 
die Eigenschaft besitzt, bei einer gewissen Temperatur (40—60 Centigrad) 
das Stärkemehl aufzulösen und in Dextrin and Stärkezacker umzuwandeln. 
Bei der Maischung deä Bieres spielt dieser Prozess eine wichtige Rolle. 
Diese Wirkung der Diastase erfolgt nur bei der angegebenen nicht zn hohen 
Temperatur, durch Kochen mit Wasser wird sie zerstört. Um nun die 
Diastase zum Zwecke der künstlichen Verdauung zn verwenden, kann man 
sie für sich aus Gerstenmalz darstellen, es ist jedoch viel einfacher nnd 
praktischer, sie in Form eines diastasehaltigen Malzextraktes zu 
verwenden, das noch den weiteren Vortheil bietet, dass es die Nährstoffe 
des Gerstenmalzes, Pflanzen-Eiweiss, Nährsalze und den bereits gebildeten 
Stärkezucker (Malz-Zocker) enthält, die sonst verloren gingen. Wird ein 
Esslöffel voll des Extraktes mit einem noch ziemlich heissen Teller Schleim¬ 
suppe vermischt, die aus irgend einem Mehl, Gries, Sago, Tapioca etc. 
hergestellt ist, so kann die Wirkung beobachtet werden, dass nach einigen 
Minuten der Schleim dünner und dünner wird und die Suppe einen mehr 
süssen Geschmack annimmt, indem die aufgeqnollenen Stärkeköruer gelöst 
und nach und nach in Stärkezucker übergeführt werden. Ebenso wird ein 
ans Zwieback, Arrowroot, Gries oder Kindermehl bereitetes Kindersüppchen 
durch einen Kaffeelöffel voll des Extraktes wesentlich verdaulicher. Dass eine 
solche Speise dem Magen eines Kranken zngängticher ist , liegt anf der 
Hand und je schwerer und klumpiger die Mehlspeisen bereitet werden , wie 
Nudeln, Maccaroni, Puddings u. s. w., umsomehr ist auch für Magenleidende 
und Rekonvaleszenten die Zugabe eines solchen natürlichen Beförderungs¬ 
mittels geboten , das noch dazu ein sehr appetitliches Anssehen hat und mit 
der grössten Sorgfalt and Reinlichkeit in der Fabrik von Ed. Löflund in 
Stuttgart hergestellt wird. Es ist in Gläsern zu 280 Grm. in jeder Apo¬ 
theke zu haben.—, Ausser diesem Malzextrakt mit aktiver Diastase 
wird von der genannten Firma noch ein weiteres Präparat hergestellt, das 
gleichzeitig auch die Verdauung des Fleisches befördert, indem es ausser 
der Diastase noch 1 Perzent Pepsin, den bekannten aus Labmagen bereiteten 
Verdauungsstoff enthält, der die Fleischfaser in ganz ähnlicher Weise zur 
Lösung bringt wie die Diastase das Stärkemehl. Dieses Malzextrakt 
mit aktiver Diastase and Pepsin kommt unter dem Namen „Ver¬ 
dauungs-Malzextrakt“ in den Handel, weil es ein vollständiges 
Verdauungsmittel für vegetabilische und animalische Kost bildet. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Gr., Kreisarzt in V. Innerlich Jodeisen; örtlich chlorsaurer 
Kali, salicyisaures Natron, Karbolsäure; endlich Galvanokaustik. 

„ Dr. St. in 0 . . f. Derartige Fälle sind selten. 

„ Dr. J., prakt. Arzt in Shangai (China). Die von Ihnen gena?h&3 
Firma abonnirte das erste bis dritte Quartal 1881 ohne, das vierte da* 
gegen mit der Beilage „Wiener Klinik“. Bezüglich der Hefte 1 
bis 9 werden wir das Nöthige veranlassen. * 

„ Dr. F. W., k. k. RA. in Fünfkirchen. Herr Dr. Schuber in Wien , VIII., 
Wickenburggasse 24, ist bereits seit 18 Jahren Badearzt von Hall 
in Oberösterreich. 

„ Dr. J. S. in Berecske. Empfehlen Ihnen das „Archiv für Kinder¬ 
heilkunde“, heransgegeben von Baginski, Herz & Monti. Preis 
7 fl. 80 kr. pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. F. Z., k. k. RA. in Güns. Für alle drei Journale genügt eine 
Postanweisung! Ihr Abonnement reicht bis 31. März. 

„ Dr. E. K. in Pfronten (Baiern). Für gelieferte Hefte erbitten 3 Mark 
per Postanweisung. 

„ Dr. R. in Attnang Der Wiener Medizinal-Kalender pro 1882 kostet 
1 fl. 70 kr. mit Rekommandation. 

„ Dr. J. U. in Jassy. Sie sandten pro 1. Quartal 75 kr. zu wenig. 

„ Dr. 0. in Znaim. Die mehr gesandten 7 fl. wurden ihrer Bestimmung 

zogeführt. 

„ Dr. K. in Wien, IX. Empfehlen Ihnen „Nagel, die Seekrankheit. 
Ihre Ursachen, Behandlung und Verhütung“ (30 kr.), oder Rocti¬ 
li tz, die Seekrankheit und das Mittel, sie zu verhüten, das Philat- 
lauticum. Eine pathologische Studie durch die Physiologie erklärt. 
Aus dem Englischen. (60 kr.) 

„ J. R. in Kostainica (Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. R. in 
Idria (Braun, Gynäkologie); W. R. in Eger (Kleinwächter, 
künstliche Unterbrechung und Lewandowski, Elektrizität); Dr. 
A. R., k. k. RA. in Linz (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. S. 
in Devecser (Baranski, Vieh- und Fleischschau und Veterinär- 
Polizei); Dr. S v. J. in Arad (Medizinal-Kalender 1882); Dr. F. in 
Brüx (Impfstoff); Dr. K. K. in Facsat (Scheff, Zahnheilkunde); 
Dr. A. K. in Gyömöro (Friedberg, gerichtsärztliche Gutachten); 
Dr. P. in Wolfsegg (Impfstoff); Dr. K. K., k. k. RA. in Jicin 
(Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. K. in Budwitz (Impfstoff); Dr. 

O. L. in Jaworow (Thanhoffer, Mikroskop); Dr. K., k. k. RA. in 
Gorazda (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. R. in Sinontz (Impf¬ 
stoff); A. M., prakt. Arzt in Zell (Kolb, Anatomie); Dr. N. in 
Dombovar (Zweifel, operative Gebutshilfe); Dr. W. N., k. k. RA. 
in Zepze (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. T. in Enying (Impf¬ 
stoff); Dr. F. 0. in Hieflau (Schnitzler, pneumatische Behand¬ 
lung!; Dr. L. P. in Ybbs (Ewald, Lehre von der Verdauung 
und K lenke, Zahnpflege); Dr. J. in Zaleszycki (Impfstoff); Dr. 
F. P., k. k. RA. in Semlin (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. 

P. , k. k. RA. in Bicka (Hermann, Physiologie); Dr. J. in Prag 

(Impfstoff); Dr. P., k. k. RA.in Czaslau (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. P. P. in Stndenz (Mendel, Manie, und B res gen, Nasen- 
und Rachen-Katarrh); Dr. P. in Ungvar (Baranski, Veterinär- 
Polizei ; P r e 81, Prophylaxis) ; Dr. A. P., Stadtarzt in Dux (R e i c h a r d t, 
Desinfektion; Presl, Prophylaxis; Baranski, Veterinär-Polizei; 
Eulenburg, Gewerbekrankheiten); Dr. J. P., städt. Arzt in Uzice 
(Werber, Toxikologie); Dr. D. in Kreuz (Impfstoff); Dr. B. R. in 
Illava (Baranski, Vieh- und Fleischschau und Medizinal-Kalender 
1882); Dr. J. R., k. k. OA. in Ulok (Jahrbuch für Militärärzte); 
E. R., Apotheker in Bihac (Sonnenstein, qualit. Analyse); Dr. 
M. R. in Kis-Varda (Wiener Medizinal-Kalender 1882); R., prakt. 

Arzt in Jedlesee (Presl, Infektionskrankheiten); J. R. in Nagy- 
Körös (Hager, Manuale); Dr. C. in Cajnica (Myrdacz, Sanitäts¬ 
geschichte); Dr. R., prakt. Arzt in Werfen (Roser, chirurgisches 
Vademecnm; Pichler, Sanitäts-Polizei; Schottelius, Sektions¬ 
tafeln; Wiel, Tisch für Magenkranke), Dr. R., k. k. RA. in Almosd 
(Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. J. R. in Weltrue (Hofmokl, 
Furunkel und Anthrax); Dr. R., k. k. RA. in Karolinenthal (Myr¬ 
dacz, Sanitätsgeschichte); Dr. J. R. in Paris (L a n d o i 8, Physiologie; 

C ohn h e im, Pathologie; Klein w äch te r, Geburtshülfe ; Virchow, 
Jahresberich); Dr. L. R. in Wölkersdorf (Baranski, Veterinär- 
Polizei). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. L. B. in Altofen (Sie sandten 1 fl. zu wenig); Dr. J. L., Honved- 
RA. in Neutra; Dr. S. L. in Nemet-Palanka; Dr. J. Ritter von J. 
in Klagenfurt; Dr. A. W., k. k. RA. in Kaschau; Dr. F. F. in 
B.-Gyarmat (mit „Rundschau“); Dr. J. G. in Homonna; Dr. A. 
H. in Jankovacz (mit „Rundschau“); Dr. J. Z., Stadtarzt in Königs¬ 
berg; J. S., Bahnarzt in Krainburg; Dr. R. B. v. T., k, k. RA. 
in Kaaden (mit Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. A. L., Stadt- 
physikus in Kremnitz (mit „Rundschau“): Dr. S. in Eskilstuna 
(Schweden); J. S., prakt. Arzt in Pressburg (Sie sandten 2 fl. zu 
wenig! Das Abonnement auf „Mediz. Presse“ ohne „Wiener Klinik“ 
beträgt mit Postversendung 8 fl. pro anno); Dr. A. G., Bezirksarzt 
in Waitzen; Dr. R. in Cincinnati (Ohio); k. k. Landes-Irrenanstalt 
in Valduna (Sie sandten 1 fl. zu wenig); Dr. A. P., k. k. RA. in 
Innsbruck (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Wir erlauben ans anzazeigen, dass anoh für den Jahr¬ 
gang; 1881 elegante Elabanddeoken angefertigt wurden and 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ um 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 iPf. und für die „Med.-Chir. Rundsohau“ um 
70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


D 


ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Luggan, 

mit welcher eine Jahresremuneration von 70 fl. aus dem Landesfonde 
und eine von den Gemeinden Luggau, St. Lorenzeu und Liesing zu¬ 
gesicherte jährliche Aufbesserung vnn 190 fl. verbunden ist, kam aber¬ 
mals in Erledigung. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche längstens bis 
20. Jänner 1882 an den Bezirkshauptmann in Hermagor senden. 


w 


erksarzt gesucht. Gehalt 775 fl. und freie Wohnung, 

eventuell ein Quartiergeld von 100 fl., ein Holzdeputat von 17 Raum¬ 
metern halten und 18 Raummetern weichen Scheitholzes verbunden. 
Gesuche um diese Stelle sind bis zum 7. Jänner 1882 bei der Ver¬ 
waltung der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade in Janowitz bei 
Römerstadt in Mähren einzubringen. 



rzt in Grossmergthal, Böhmen. Gehalt 400 fl., wofür 

Todtenbeschau und Armenbehandlung, 5 Gemeinden mit 6000 Seelen. 
Hausapotheken-Berechtigung. Gesuche bis 15. Jänner 1882 an den 
Bezirksausschuss in Zwickau, Böhmen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

'Vortheflhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Baiern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster jFUr Unzerbrech- 
Grösse—stärkste|lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. jsandt garantirt. 

Prospekte und Preisrerzeiehs. gratis & franko. ' 



Ein unübertroffenes Nahrungsmittel für Kinder im 
ersten A't»r, erleichtert das Entwöhnen, bester Ersatz für 
Muttermilch, leicht und vollkommen verdaulich, von ersten 
medizinischen Autoritäten geprüft und empfohlen. — Ein 
von Aerzten allgemein empfohlenes Nahrungsmitel für 
Kinder jeden Alters, Rekonvaleszenten, Magenleidende, 
stillende Frauen etc. Zu haben in den meisten Apotheken 
und Drognenhandlungen, Generaldepöt bei Peter L Eiliesen, 
Nohren-Apotheke In Nürnberg , Karl Snttl-r, Spezialfabrik für 
Kindemahrungsmittel Msrfcaeh am Neckar. 
Probesendungen mit 4 Dosen Kindermehl nnd 4 Paketen 
Hafermehl maobe lob franko unter A M. Vaohnabmo. 


Deutsches 

Kindermehl. 

Präparirtes 

Hafermehl. 
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Um 


-JL: 



II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung (1er Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D^* Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^! 


Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrück^ngnsse Nr. O. 
niustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Bftclier- 

Kinkanf. 


A. SCHONFELD ’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

ktnft und tansrht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen medi-r., naturwis-ensch. Werke, 
wie auch i'ücher jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt, 


R 


V iktorla- BacKialz. 

Oie auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof. t. Braun, v. 
Khlert. Prof. Kesmamki etc.t vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Oenital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
DC Viktoria. Badrisalz ~T9Q 
(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) 
sich g ! änzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; bei 
fluor albui. bei Menst m»tIon»i»nom»llpn, S krophulo«« und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Resldium akuter Entzündungen , 
Rhtchltis, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä l / t Ko. für Sitzoäder, 
4 l Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 

Vorräthio; in den meisten Apotheken und Depots. 

Hanptnlederlage and Alleinverkauf ln 1 14 

(B& "l'TIVÄw■ A ** Mineralwasser Spezialgeschäft zum -rothen Kreua“ 

WIEK, Stephansplats, Jasoralrgottstrasge 2. 


r 

< 

i 

i 

( 

( 

i 

Os 


Privat-Heilanstalt 

dos 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. jsos 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstailt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: Z., Anffantlnerntranne 12 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Grosse silberne Med«ilie 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

8 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate-u. Syphonfabrik | 

CAEL POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 3 B 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier«, Wand- und Injektion** 
Spritzen ans Zinn, NeusUber, Messing, Hartgummi und 
Ol&s, Irrlg&teurs, Clyso-Fampen, Apparate znr Selbst- 
erzengnng aller moussirenden Getränke. 
Patent-Versohlttsse für Mineralwasserflaschen. 
Illustrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 



Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 30% 
odoform Gaze 50% 
odoform Watta 10% 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 

Katern k Kraasa, Wien, II 


* • Apparate aller Systeme liefert als 

| f \ i O Spezialität Wilhelm Ta soll, chir 

1 1 1 Li LLiV LlUllO" Instrumentenmacher, Berlin, NW., 


Dorothcerstra^se 71. 



Marieuliader 

Redaktionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht, 

nach Vorschrift des kaiserlichen Ratlies 

Dr. Scliindlcr-Oariiay in jflarienliad^ 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 1—2 Monate 
eine Abnahme des Fettes von circa 10 — 30 Pfund. 

Erzeugt durch C. Brehm, Apotheker in Marienbad. 

Depots in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstrasse — Hirsch, 
Kohlmarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, Plankengasse — 
Schwarzer Adler. III., Hanptstrass“. 180 


•/. OUelfßa in Wien , 

Fabrik nnd Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirutnerliof und IX., UfarianuiMtg.isse 7, 

empfiehlt, zu den solidesten Preisen seine Fabrikate vom: 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Medizinische wissenschaftliche 


über 

Johann Hoft’s Malz-Chokolade. 

Heilung bei chronischen Magen- resp. Ver¬ 
dauungsleiden und Blutarmnth. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

•foliano Hoff, 

königl. KommissioDsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ERFINDER 

and alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Brännerstrasse 2, Fabriks-Niederlage nnd 
Comptoir: Grabm, Brännerstrasse 8. 

Or. Nicolei , prakt. Arzt in Triebei: Die Johann Hoff sche Malz- 
Chokolade übertrifft alle Chokoladm, die ich kenne, durch ihren 
angenehmen Geschmack und Heilwerth bei chronischen Magen-, resp. 
Verdauungsleiden. — Dr. Ritterfeld, praktischer Arzt in Frankfurt 
a. Main: Es gibt kein besseres Präparat bei Blutarmuth , als die 
Johann Hoffsche Malz-Chokolade in Geschmack und Heilwirkung 
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von Ler*8, Apotheker *t* I)r. philo». In Parle. ! 

1. AuflSaung, Sjrrup und Pastillen. Diese drei 
Gattungen genügen den Anforderungen aller ärztlichen Vorschriften. 
Die Lösung und der Syrup enthalten in einem Esslöffel iO Centigramm 
Eisensalz, die Pastillen jede 10 Centigramm. 

*. Zubereitunv ohne Farbe, bat keinen Eisen* 
geschmack, übt keine Einwirkung auf die Zähne, demnach geeignet 
für alle Kranke ohne Unterschied. 

5. Heine Verstopfung, denn es enthält eine geringe 
Menge von Sodasnlphat, welches sich bei Bereitung dieses Salzes 
bildet, ohne im Mindesten dem Medikamente einen Beigeschmack zu geben. 

4. Vereinigung der beiden Hauptelemenie 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphor-Saure, 
ein Umstand, der von grossem Einflüsse anf die Verdauungs- und 
Athmungs-Aktion ist. 

6. Keinen Niederschlag gegenübrr dem 
Magensaft, demnach ein augenblicklich verdautes und assimilirtes 
Salz, welches auch von den schwächsten Magen, die sonst auch die 
gerühmtesten Eisenpräparate nicht vertragen, behalten wird. 

Depftts: Paris, 8 rue Vivienne : 'Wien, O.Hanbner’s Apotheke „zum 
Engel“ I.. am Hof; W. Raabe, Bäckerstrasse 1; ROder, Wienstrasse 1;.: 
Prag;, J. Fürst, Kleinseite ; Badapest. J. v. Tflr&k, Königegasse 7. 


Santal von IiflF, 


Apotheker 1. Klasse In Paris. 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der 
Cubeben mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Anfstossen oder Dnrchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

Midy’8 Santal ist chemisch-rein, wird in Form von kleinen, runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
nnd nimmt in der Zahl snccessive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 
Depot in Paris: 8 rue Vivienne; in Wien : J. Pserhofer, Singerstrasse 15. 
Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7 


Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., Maxlmlllanatraase 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


K. k. konzess. 

Uoiiersal-Speiseoplver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung , auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. ^ 

Zentral-Versendungs-Depöt 

WJ5 WIEN, SJ 

™ Stephanspl., Zwettlhof. Qjr 


KAY 


Erste k. k. koizeas. und rom hohen Ministerium snbrentionirte 

Kuhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Echteru.vorzüglichster ! N 

Malaga-Wein“ 

(Jahrgang 1845) 


Neuester praktischester ßadecomfort 

Heizbare Badestühle mit Douche. 


O*' Für 5 Kreuzer -pp 
in 25 Minuten ein warmes Bai 

Patentirt in allen Ländern. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 

garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird eutsprechenderNachla8s gewährt. 




IS nt ii iieiigi’äber’s 

concontriite 


UitlDlflOÖ Mfll/i Li All UulU 

V ohne Zusiilz, 

• Z mit Hopfen, 

” “ mit, Eisen, 

~ mit Eisen und Chinin, 

V * mit Kalksalz, 

.ÜK mit Pepsin, 
m s mit entöltem Cacao, 
g mit Lebertlirau. 

In dom „Amtlichen Berichte über die 
Wiener Welt-Ausstellung i.J.1873“ist 
Folgendes über.Malz-Extractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengriiber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr. Brunnengräber. 


Preis ult Douche fl. 60, ohne Douche fl. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten 
besondere Zahlungserleichterungen. 

Stadtverkauf: RICHARD EMMER, 
k. k. Hoflieferant, WienJ., Stephanspl. 7. 

Fabrik: J.WbII, vorm. F.HaberederS Co. 

WIEN, Landstrasse Hauptetr. 109. 

Auafflbrllohe Preinoonraate mit 
280 Illustrationen gratis u. franoo. 


Verlässlicte 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie anf Verlangen 
anoh echten Kuh¬ 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ausser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleischsolntion. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&i’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr-, */ a Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon l fl. 50 kr. ö. W. 

Kr&l’s „feste Eisenseife“ Kr&l’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisense'fe - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., ‘/, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandiungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl's „salbenartige Zinkoxydseife“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydseifa“, Kral’s flüssige Quecksilber- 

oxydseife“, Kral’s „Alumininmseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. w. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

WTUTinTUT ® ,ÄI1 *i e,,ere »Ich TOr dem Ankäufe tod Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange gteta nnr die echten „Kr&l’s 

W dl IlUilll Orlglnal-EUenpriparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Beohtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
“6* und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

aff' Nachdruck wird nicht honorirt. -VH 
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Verlag von URBAN & SC HWARZENBERG, Wien und Leipzig. 

Real-Encyklopädie 

der 

g esam 111 teil H e i 1 ku n d e. 

Medizinisch-chirurgisches 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

Berausgege) en von 

Dr. ALBERT EULENBURG, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

Mitzahl reichen Illustrationen in Holzschnitt. 
Erschienen sind bis jetzt 9 Bände. 

Die Ausgabe findet In Heften ä 4—5 Druckbogen statt. 

n 9 fl. ö. W. = 15 Mark broschirt; | pro Band 

1 ItJIS. 10 fl. 50 kr. ö. W. = 17 Mark 50 Pf. eleg. geb. J(10 Hefte) 


Anleitung 

zur 

Harn-Analyse 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

klinischen TM e d i z i n. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k Universität Innsbruck 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

PuPlQ* 8 fl 4" kr. ö. W. = 9 Mark brosohirt. 

XlClö. e fl 60 kr. ö. W. = il Mark elegant gebunden. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

JPrivatlieilsxus ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. isss 


M JAGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hälfe, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Der 

PAIN-EXPELLER 

(Esseilt, camplior. comp. RICHTER). 

Zn unserer Genugthuung können wir konstatiren, dass dieses elegante phar- 
mazent. Präparat auch bei den Herren Aerzten zu immer grosserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztUoher Seite angestellte Versuche haben er¬ 
geben, dass durch änzaerllohe Anwendung dieses Mittels bei giohtlsohen 
and rhenmatizoben Affektionen überraschend günstige Besnltate er¬ 
zielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versnoben veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach auf¬ 
getauchten Imitationen vorzubeugen , wild vorgpdachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seife gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Ensent. cnmphor. comp. Richter (vera, ancora signif.); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,.Pain-Expeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 

etc. 


Verlag von ÜRBAN & SCHWARZENBERG, Wien und Leipzig. 

Handbuch 


der 


speziellen Pathologie und Therapie 


für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. HERMANN EICHHORST, 

Professor für innere Medizin an der Universität Göttingen. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

1. Heft (Bog. 1-4). 

Erscheint in ca 36 Hft. von je 3—4 Bog Preis pro Heft 1M. = 60 kr. ö. W. 


Pathologie und Therapie 

der 

Hautkrankheiten 

in Vorlesungen 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Prof. Dr. Moriz Kaposi, 

Vorstand der Klinik und Abtheilung für Hautkrankheiten an der Universität Wien. 

Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten und einer Farbendrucktafel. 

ERSTE HÄLFTE. 

(Bogen 1—27.) 

Preis: 5 fl- 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt; 


Sanitäts - Geschichte und Statistik 

der Okkupation 

Bosniens und der Herzegowina 

im Jahre 1878. 

Mit Benützung amtlicher und anderer authentischer Quellen 
dargestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Regimentsarzt,beigegeben dem Chef des militärärztlichen Offizierskorps. 

Proia« 5 fl. ö. W. = 8 M. 40 Pf. broschirt, 

XIU18« g fj 0 . W. = 10 M. gebunden. 


Leitfaden 

der 

Veterinär-Polizei 

für 

Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie für 
Physikats-Kandidaten. 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

Professor an der k. k. Thierarzneischule in Lemberg. 

Prpia* 2 A- 40 Kr ö. W = 4 Mark broschirt, 

1 lCio> 3 fl 30 q w. = ä Mark 00 Pf. elegant gebunden. 
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Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 

L o e f 1 ii n iVs 

echte Malzextrakte und Bonbons. 

Mo 1*7 Fv+rol/t roinOC das Extr - ^ alti der Pharm, german ; ungegohren , im Vacuum konzentrirt und rein süss schmeckend, 
l»lt*lfc"LAll dl\l I GlIlGO, für Brust- nnd Hustenleidende. 

|b|/||w_rYt|*ol#t mit ol#til#nr flioctocp enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylnm lösende Diastase und 
l»ldlfc tAll dnl IIMl unll VCl UldOlujC, ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 


geeignet. 


Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin solnh. nnd bildet ein vollständiges Verdauungsmittel für 

vegetabilische nnd animalische Kost; eine sehr wirksame und beliebte Novität, von Loeflund eingeführt. 

Malzextrakt mit Eisen ^ arm ' & erm - .27« Eisen Pyropliosphat enthaltend, bei Bleichsucht und Blutarmuth sehr wirksam und 


leicht verdaulich. 


Mol 70vt>*ol#t mit |/o 11/ 2°/ 0 lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- und Knochenbildung leidende 

mdllCAII cml lllll Kinder, sowie für Lungenleidende. 

Mol? Fv+rol/t Pnnhnnc als die wirksamsten, angenehmsteu und leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 

.mall ■ LAU dnl " DUIIUUIIO, mit grossem Erfolge eingeführt. 

Diese best renommirten diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt-Depot in Wien bei Herrn W. Raab, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugeck. — Depots bei Herrn Apotheker Wiszniewski in Krakan, Klepinsky in Lemberg, J. v. Török 
in Pest, Poek und Fürst in Prag, Dr. Gyurits in Belgrad, Schmettau in Bnkarest, Schoenaich in Brünn, Postl 

in Graz, Dr. Vielgntli in Linz und Dr. Sedlitzky in Salzburg. 


Entölter Cacao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, fhne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
.Säuglingen) und allen Personen mit. schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vo'zuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., l fl. und 1 ti. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weiliburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer*' 

Gnme Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi* 
Sidney 1879, Melbourne 1880 j nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde ■ Bitterwasser - Direktion Piillna 

.^rLtorL TTTtoxiclx. 


HAHOLDT'n 


angefertigt vom Apotheker 


enthält die wirksamen Bestand* 
_ theile der Pnlpa tauiarindoruni 
mit kohlensaurer Magnesia. — 
Ein mild und reizlos wirkendes 
j Laxatif in Konfltnrenform von 
- angenehmem Geschmacke. — Fiir 
Erwachsene ist ein Stück, für 


Knimhlt Kinder ein halbes ausreichend, 

ivauoiat, UOllia. Vorräthig in allen Apotheken. 


Ti T> I Ti^lATtTinnJ Gegenwärtig das einzige Kindernährmittel 

IIP n Dil Irin I ^ «r Säuglinge das die Wissenschaft als Er- 
- M - J± * 1 1JAl) - 1 - 0 «atz für die Muttermtloh zu bieten vermag. 


■ | Sowohl geeignet für die dauernde Aufziehung 

Klllisilienes des Säuglings und deshalb selbst die Amme 

entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 
11 VW» rv r» W» n n /v* rt besonders hei Dyspepsie mitObs’ipatiou, coro- 

IIII IIII1 1 II Hl M || f| fl ni8che Dyspepsie, akute und ehrouische Darm- 

n A | lllll H III H || II H katarrhe Knterocatarrlius choleraicus, Gastro- 

I 1 B I 1 M1 | I lllll lllll II entei ocatarrhns, Enteritis, dringend empfoh- 

UUlllliy UlllUliy Ul von den Professoren: Dr. Monti (Wien), 
cZ> CD von Dusoh (Heidelberg), Temme u.Albreoht 

(Berni, Martin (Frankf.), Soltmann Breslau), Kormann (Coburg) u. zur Zeit bereits in 
23 Kinderspitälern D 'Utsehl. ex offloio eingetührt. Käuflich iu allen Apotheken, Preis 
der Büchse 7' kr., in Wien in Haabner's Engel-Apotheke am Hof 6. Kn-gros-ßezng 
aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien Jul. Kirohhöfer, Trleat. 20i 


Inductions 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

1 Mayer & Wolf, 

Wien, IX., Beethovengasse 0—8. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner'* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Nussbaum, Esmareh, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
Wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Eigsnthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12 
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Sonntag den 8. Jänner 1882. XXIII. Jahrgang, 


;»ie „Wiener Medizinische Fresse“ erscheint jeden Sonn tan 
i bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
hogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
lafÜräge sind an die Administration der „Media ln Ischen 
f rease“ in Wien, I., MaximillaustriMse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Burg ring Nr. 1. 


Wiener 


Ahonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik': 
Inlaud: Jährl. 10 fl., halbj,.hrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland » Mrk.— 
Inserate werdenin der, Wr. Med. Presse“ pro 2 »paltigeu. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden NonpareUleseile 
mit25kr.= 50 l‘f. bereclinet. Man abonmrt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Kin- 
sendn ne des Betrages perPostanw eisungan die Administration 
der „Wit-ner Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximillanstrasae 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Red.acteur: Prof. Dr. Joh, Schnitzler. 


INHALT : Uriginalien und klinische Vorlesungen. Experimentelle Beiträge zur Lehre von der hämatogenen Albuminurie. Von Prof. Dr. W. F. Lo ebisch 
und Prof. Dr. Prokop Freih. v. Rokitansky in Innsbruck. (Schluss.) — Zur Kenntniss der Befunde am Halse von Erhängten. Von Prof. E. 
Hof mann in Wien. (Fortsetzung.) —Arthro-meningitis (Synovitis) syphilitica in der sekundären Periode der Syphilis. Von Dr. Franz Mracek, 
Dozent für Syphilis in Wien (Fortsetzung.) — Kleine Mittheilnngen. Fixirapparat für Ohren-Nasentricbter und Katheter. Von Dr-G. Czarda, 
Ohrenarzt in Prag — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Ueber Oesophagoskopie 
und Gastroskopie (Diskussion). — Aus den Sektionssitzungen der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg. 
Dr. Seel igmül ler in Halle a. S.: Ueber Chorea magna und ihre Behandlung. — Dr. A1 br e ch t in Neufchätel: Ueber Einathmnngen reinen 
Sauerstoffs (Apparat Limousin) zur Anregung des Stoffwechsels bei Blutarmen und Rekonvaleszenten jugendlichen Alters. — Kritische 
Besprechungen und literarische Anzeigen. Ueber Gehirndruck. Von Dr. B. Naunyn und Dr. J. Schreiber. Besprochen von Dr. Fritsch, 
Dozent an der Wiener Universität. — Militär ärztliche Zeitung. Zur Jahreswende. Betrachtungen eines Militärarztes. — Korrespondenz» 
Briefe aus Böhmen. Prag: Unpolitisches aus Prag — Briefe aus Galizien. Lemberg: Soziales und Wissenschaftliches. — Kleine Chronik. 
— Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Experimentelle Beiträge 

zur Lehre von der hämatogenen Albuminurie. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch und Prof. Dr. Prokop Freih. v. Rokitansky 

in Innsbruck. 

(Schluss. *) 

Wir lassen nun den Auszug des Protokolls folgen. Um 
Wiederholungen zu vermeiden, schicken wir voraus, dass 
die Farbstoffmenge des Harnes mit dem spezifischen Gewicht 
desselben gleichen Schritt hielt. Die Reaktion des nach der 
Diaphorese entleerten Harnes zeigte in allen Fällen eine 
Abnahme der Acidität gegen den früheren Harn, ein solcher 
Harn, und auch der nächst später entleerte, filtrirte überdies 
viel langsamer als der in der versuchsfreien Zeit entleerte ; 
mit verdünnter Essigsäure im Ueberschuss versetzt, war 
Trübung nur im nichtfiltrirten sauren Harne wahrnehmbar. Nie 
wurden im Sedimente Zylinder aufgefunden und nur in den 
Fällen II u. VI fanden sich Plattenepithelien vor, so dass wir 
glauben annehmen zu dürfen, es wurde während der Dia- 
horese und Salivation gleichzeitig klarer, mucin hältiger 
chleim in der Blase und Harnröhre abgesondert. 

I. J. R., 19 Jahre alt, Plattfuss und leichte Exkoriationen 
am Unterschenkel. 

9 Uhr 5 Min. Injektion von 002 Grm. Pilocarp. muriatic. 

9 Uhr 18 Min. Der über Aufforderung gelassene Harn beträgt 
98 Kub.-Ctm., 1*025 spez. Gew., kein Eiweiss. 

10 Uhr 20 Min. Der nach Beendigung der Diaphorese und 
Salivation entleerte Harn beträgt 23 Kub.-Ctm., 1*028 spez. Gew. 
Spuren von Eiweiss. Ringförmige Trübung nach einigen Sekunden, 
deutliche Trübung mit der Kochprobe. 

11 Uhr 40 Min. 62 Kub.-Ctm. Harn, ei weissfrei. 

*) Siehe Nr. 1. 


JI. W. J., Rekonvaleszentin nach einer Angina 
tonsillaris, 20 Jahre alt. 

9 Uhr 12 Min. Injektion. 

9 Uhr 40 Min. Pat. klagt über Schmerzen in der Blase und 
Harndrang. Die nun entleerte Harnmenge beträgt 125 Kub.-Ctm. 
1*010 spez. Gew. Lichtgelb. Kein Eiweiss. 

10 Uhr 33 Min. Bei Beendigung der Diaphorese tritt K o 11 a p s 
ein. Der nach diesem entleerte Harn beträgt 235 Kub.-Ctm., 
1*003 spez. Gew. Eiweiss vorhanden. 

1 Uhr 20 Min. Mittags. 150 Kub.-Ctm. Harn, 1*007 spez. Gew. 
Spuren von Eiweiss. 

Der am nächsten Morgen entleerte Harn ist ei weissfrei. 

Die quantitative Bestimmung in 50 Kub.-Ctm. des 
um 10 Uhr 33 Min. entleerten Harnes, wie oben angegeben, aus¬ 
geführt, ergab: Uhrglas sammt Filter -f- Niederschlag bei 110° ge¬ 
trocknet 20*5468 Grm. Uhrglas sammt Filter bei 110° getrocknet 
20*5205 Grm. Eiweiss 0 0263 Grm. =z 0*052°/ 0 . 

III. J. B., Arbeiter, 33 Jahre alt, Soldat gewesen, nun 
vagirend, massig genährt. Der 2 Stunden vor dem Versuch entleerte 
Harn ist vollkommen ei weissfrei. 

9 Ohr 5 Min. Injektion. 

9 Uhr 23 Min. Entleert 249 Kub.-Ctm. Harn. 1*018 spez. 
Gew. Kein Eiweiss. 

9 Uhr 47 Min. 39 Kub.-Ctm. Harn. 1*019 spez. Gew., schwach 
sauer reagirend, flockige Ausscheidung von Eiweiss bei der Kochprobe. 

10 Uhr 53 Min. 30 Kub.-Ctm. Harn 1*014 spez. Gew., beinahe 
neutral, Trübung bei der Kochprobe. 

12 Uhr 15 Min. (nach dem Mittagstisch). 115 Kub.-Ctm. Harn, 
1*019 spez. Gew. Trübung bei der Kochprobe, jedoch spärlicher 
wie in der früheren Probe. 

3 Uhr Nachmittags. 200 Kub.-Ctm. Harn, 1*022 spez. Gew. 
Trübung bei der Kochprobe wie im nächst früheren Harn. 

Der Morgenharn des nächsten Tages eiweissfrei. 

Bei dem 5 Tage später an demselben Individuum ausgeführten 
Versuch dauerte die nach der Pilokarpininjektion auftretende Aus¬ 
scheidung minimaler Ei weissmengen über 24 Stunden; erst der Ham 
des zweitnächsten Morgens war ei weissfrei. 
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Die quantitative Bestimmung in 30 Kub.-Ctm. des 
um 9 Uhr 47 Min. entleerten Harnes ergab: Ubrglas sammt Filter 
4- Niederschlag bei 110° getrocknet 19 7135 Grm. Uhrglas sammt j 
Filter bei 110° getrocknet 19*6907 Grm. Eiweiss 0 0228 Grm. 
= 0 076%. 

IV. R. N., 24 Jahre, Bauer, wegen angeblicher Epilepsie seit 
drei Wochen in Observanz, doch wurde kein Anfall konstatirt, und 
derselbe wurde schliesslich auf eigenes Verlangen entlassen. 

9 Uhr 15 Min. Injektion. 

10 Uhr 8 Min. Entleert 248 Kub.-Ctm. Harn, 1*010 spez. 
Gewicht. EiweissabScheidung in Flocken. 

10 Uhr 48 Min. 98 Kub.-Ctm. Harn, 1018 spez. Gew. 
Trübung bei der Kochprobe. 

3 Uhr p. m. Der Harn ist eiweissfrei. 

V. J. M., Epileptiker, 16 Jahre alt, torpides Individuum. 

9 Uhr 7 Min. Injektion. 

9 Uhr 22 Min. 580 Kub.-Ctm. Harn, 1*010 spez. Gew., kein 
Eiweiss. 

9 Uhr 42 Min. 48 Kub.-Ctm. Harn über Aufforderung entleert, 
1*013 spez. Gew. Kein Eiweiss. 

12 Uhr. 125 Kub.-Ctm. über Aufforderung entleert, 1*025 spez. 
Gew. Kein Eiweiss. 

VI. A. J., Mädchen mit nervösem Erbrechen, 
24 Jahre alt. Seit drei Tagen kein Erbrechen, anatomische Erkrankung 
des Magens nicht nachweisbar, der Ernährungszustand günstig. Der 
vor der Injektion mit dem Katheter entnommene Harn ist eiweissfrei. 

9 Uhr 10 Min. Injektion. 

9 Uhr. 25 Min. Pat. erbricht. 

10 Uhr 18 Min. 32 Kub.-Ctm. Harn, von 1*018 spez. Gew. 
Der Harn trübt sich bald von ausgeschiedenen Uraten, diese sind 
reichlich mit Uroerythrin tingirt. Flockige Ausscheiduug von 
Eiweis bei der Kochprobe. 

11 Uhr 15 Min. 45 Kub.-Ctm. Harn von 1*018 spez. Gew. 
Trübung bei der Kochprobe. 

2 Uhr 20 Min. p. m. 65 Kub.-Ctm. Harn, 1*020 spez. Gew. 
Der Harn ist frei von Eiweiss. 

In 20 Kub.-Ctm. des um 10 Uhr 18 Min. entleerten Harnes 
ergab die Bestimmung des Eiweiss: Uhrglas sammt Filter + Nieder¬ 
schlag, bei 110° getrocknet, 19*6409 Grm. Uhrglas sammt Filter; bei 
110° getrocknet, 19*6347 Grm., Eiweiss 0*0062 Grm. = 0*031 °/ 0 . 

Da wir in jedem der obengenannten Fälle vor Beginn 
des Versuches uns in der genauesten Weise von der Abwesenheit 
von Eiweiss im Harn überzeugten, so dürfen wir die in der 
Mehrzahl der untersuchten Fälle — unter 6 Fällen 5mal — 
während der Dauer des Versuches mit Pilokarpin und 
kurze Zeit nachher auftretende Ausscheidung von Eiweiss 
im Harne (welche in den ausgeführten 3 quantitativen Be¬ 
stimmungen zwischen 0*02 bis 0*07°/ 0 beträgt, jedoch nach 
der Schätzungsprobe nach beiden Grenzen hin differirt) als 
eine Folge der durch die Wirkung des Pilokarpins gesetzten 
Veränderungen der Zirkulation betrachten. 

Nun findet diese Eiweissausscheidung allerdings in 
zweien der oben genannten Fälle gleichzeitig mit dem Auf¬ 
treten von komatösen Erscheinungen statt, und man könnte 
daher dieselbe immerhin in jene Kategorien einreihen, für 
welche wir in den einleitenden Worten die Reflexparalysen 
des Sympathicus als Hauptursache in Anspruch nahmen. 

Auch ist bekannt, dass mehrere Autoren — Feder¬ 
schmidt, Zaübzer — geneigt sind, sämratliche Erscheinungen 
der Pilokarpin Wirkung auf Lähmung des Sympathicus zurück¬ 
zuführen. 

Wir stehen daher vor der Frage, ob die durch Pilokarpin 
bedingte vorübergehende Albuminurie eine Theilerscheinung 
jener Symptomenreihe bildet, welche in den oben zitirten 
Fällen von der plötzlichen Lähmung des Sympathicus ab¬ 
hängig ist, oder ob wir von der vermehrten Füllung des 
Hautgefässsystems, welche unzweifelhaft die profuse Schweiss- 
sekretion bedingt ausgehend und von der gleichzeitigen Ab- 


I sonderung eines massenhaften dünnflüssigen Speichels (welche 
J letztere Erscheinung übrigens ebenso richtig als Folge eines 
Reizungs- wie Lähmungszustandes des Sympathicus, resp. 
Facialis gedeutet werden könnte) eine vorzüglich durch diese 
Erscheinungen und den entsprechenden Wasserverlust 
bedingte Strom Verlangsamung in den Blutgefässen der Niere, 
beziehungsweise Druckverminderung daselbst, annehmen 
können. 

Nur wenn die letzte Annahme zulässig ist, wäre es 
auch gestattet, die Zirkulationsveränderungen, welche nach 
ermüdenden Märschen und Muskelanstrengungen in der Niere 
statthaben, mit denjenigen zu vergleichen, welche diese 
während der Dauer der Pilokarpinwirkung erfährt. Diesbezüg¬ 
lich weisen wir darauf hin, dass die Abnahme der Harn¬ 
menge während der Pilokarpinwirkung die Annahme ge¬ 
stattet, dass in der gleichen Zeit in den Glomerulis der 
Blutdruck herabgesetzt ist, dass aber die Verlangsamung 
des Blutstromes, welche zur Filtration von Eiweiss durch 
die Gefässwände führt, ebenfalls während dieser Zeit ge- 
j setzt wird; darauf deutet der Umstand hin, dass die Eiweiss¬ 
menge immer in der am Ende der Pilokarpinwirkung ent¬ 
leerten Harnportion am reichlichsten war und in den später 
entleerten Harnportionen mehr weniger rasch wieder abnahm. 
Betrachtet man andererseits das Verhalten des Zirkulations¬ 
apparates während der Wirkung des Pilokarpins, wie er sich 
den verschieden Experimentatoren und auch uns darbot, so 
wird man keine Erscheinungen finden, welche nicht auch 
während einer kräftigen Muskelarbeit und der darauffolgen¬ 
den Ermüdung vorhanden sein könnten. Wie bei einer ge¬ 
steigerten Muskelthätigkeit, so erfährt auch hier die Puls¬ 
frequenz im Beginn der Wirkung eine Vermehrung um 10 
bis 20 Schläge und noch mehr, die Arterie wird anfangs voll 
und hart. Die nun während der übrigen Dauer der Pilokarpin¬ 
wirkung wahrnehmbare Erschlaffung der Gefässwand 
(Leyden), wobei der Puls dikrot wird und das Kurvenbild 
ein steiles Abfallen der Deszensionslinie und deutlich ver¬ 
stärkte Rückstosselevation zeigt, könnte nur in dem Stadium 
der Ermüdung nach bedeutenden Muskelanstrengungen, bei 
geschwächter Energie des Herzens eine Analogie finden, wo 
die Erweiterung der peripheren Gefässe bei erschlaffter Ge¬ 
fässwand eine Anhäufung von Blut in der Peripherie ver¬ 
anlasst, wodurch zu gleicher Zeit ein verminderter Rückfluss 
desselben zum Herzen und weiterhin ein Sinken des Blut¬ 
druckes und verminderte Zufuhr zu den arteriellen Gefässen 
bedingt wird. Sind es doch hauptsächlich diese bei der 
Ermüdung auftretenden Verhältnisse der Zirkulation in den 
Hautgefässen, welche erfahrungsgemäss die plötzliche Unter¬ 
brechung der Bewegungen beim Menschen und bei Thieren 
zu einer krankheitserregenden Potenz erheben. Andererseits 
zwingen uns diese Betrachtungen zur Annahme, dass die 
Eiweissausscheidung, welche nach angestrengter Muskelarbeit 
konstatirt wird, erst im Stadium der Ruhe, speziell der Er¬ 
müdung unter den oben geschilderten Verhältnissen der Blut- 
vertheilung stattfindet; hiemit stimmen auch die Angaben 
Leube’s. 

Schliesslich dürfen wir ja auch darauf hinweisen, dass 
die Pilokarpinwirkung bei der parenchymatösen Nephritis 
nicht nur so aufgefasst werden darf, dass man die vikariirende 
Thätigkeit des Hautsystems heranzieht, sondern wir müssen 
auch entsprechend den Erscheinungen annehmen, dass die 
durch den entzündlichen Prozess bedingte Blutstauung in 
den Nieren abnimmt. Nur so ist es erklärlich, dass bei 
nierenkranken Individuen durch die therapeutische Anwen¬ 
dung dieses Mittels die Diurese in einem die normalen 
Quantitäten weit übersteigenden Masse auftritt. Es bildet 
wahrscheinlich während der entzündlichen Stauung die über¬ 
mässige Füllung der Glomeruli Malpighii, welche gewiss 
ungezwungen so weitgehend gedacht werden kann, dass 
Wand des Glomerulus und Wand der'Kapsel so nahe anein¬ 
anderliegen, dass der Filtrationsraum beinahe gänzlich auf- 
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gehoben ist 0 — das Haupthindernis für die Abfiltration des 
Harnwassers. Man kann sich nun die mittelbare Wirkung 
des Pilokarpins auf die Nierensekretion in der natürlichsten 
Weise so erklären, dass daselbst in dem Maasse die Blut¬ 
fülle abnimmt, als sie in den Gefässen der Peripherie zu¬ 
nimmt ; dass in diesem Falle die Abnahme des Blutdruckes 
in der Niere nichtsdestoweniger eine vermehrte Harnaus¬ 
scheidung bedingt, ist durch die nach aufgehobener Stauung 
wieder flott gewordene Zirkulation genügend erklärt. 

Eine nähere Aufklärung über die Berechtigung unserer 
Ansichten, über die von uns in den hier mitgetheilten Vor¬ 
versuchen konstatirte Wirkung des Pilokarpins bei Gesunden, 
hoffen wir durch Versuche zu erfahren, bei denen neben 
einer sorgfältigen Beobachtung der Frequenz und Qualität des 
Pulses auch die Harnentleerung mittelst Katheter in der 
Weise bewerkstelligt werden soll, dass man den Zeitpunkt 
mit möglichster Sicherheit erfährt, in welchem es zur Eiweiss¬ 
auscheidung kommt. 

Zur Kenntniss der Befunde am Halse von 
Erhängten. 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Es erübrigt noch, über die Muskelrupturen bei Erhängten 
zu sprechen, deren nun eine erhebliche Anzahl vorliegt. 
A. Lesser fand dieselben in seinen Fällen stets vollkommen 
frei von Blutaustretungen und erklärt sich dieses ebenfalls 
auf die oben angegebene Weise. Auch von den von mir be¬ 
obachteten vier Fällen zeigten zwei keine Spur von Blut¬ 
austretungen. Da aber in zwei anderen solche gefunden 
wurden — in dem von mir zuerst beschriebenen sogar in 
beträchtlichem Grade 5 ) — so kann schon aus diesem Grunde 
obiger Ansicht keine allgemeine Geltung zukommen. Aber 
auch für die ganz reaktionslosen Fälle, insbesondere den 
von Lesser abgebildeten, erscheint dieselbe nicht stichhältig, 
da, abgesehen von dem Umstande, dass eine Durchquetschung 
eines Muskels, ein Freiwerden mehr weniger grosser Partien 
des Komprimirten vom Drucke, eine Verdrängung derselben, 
bedeutet, wozu, wenn die Ruptur im Leben geschah, noch 
die vitale Retraktion der zerrissenen Muskeln käme, wenn 
die Kompression eine dauernde und in dem von Lesser an¬ 
genommenen Grade in- und extensive gewesen wäre, doch 
die Ruptur nicht auffallend breiter sein könnte als das 
strangulirende Werkzeug. Dies war aber bei meinen Erhängten 
thatsächlich der Fall und ebenso in dem von Lesser abgebil¬ 
deten Falle (Nr. 1), wo die Suspension mit einem Stricke ge¬ 
schah, bei der Obduktion aber eine partielle Zerreissung des 
rechten Kopfnickers gefunden wurde, die zufolge der in 
natürlicher Grösse gegebenen Abbildung zwei Querfinger 
breit gewesen war. 

Man könnte nun allerdings einwenden, dass die Druck¬ 
fläche sich nach innen zu verbreitert; aber es ist nicht an¬ 
zunehmen, dass diese Verbreiterung schon in den fast un¬ 
mittelbar unter der Haut gelegenen Gebilden so viel beträgt, 

') Eine Stütze für diese Theorie ist in den Befunden der Scharlach- 
niere von Klebs — GIomeralo-Nephritis — gegeben. 

*) Siehe Nr. 48. 50. 51 und 52 Jahrg. 1881. 

5 ) A. Lesser legt sich auch diesen Fall zurecht, indem er meint, 
dass die betreffende Blutnng auch als Folge der vorhandenen und weit vor¬ 
geschrittenen Phosphorvergiftung und nicht als solche der Strangulation 
angesehen werden könne. Darauf habe ich zu bemerken, dass in demselben 
Falle sonst nirgends Blutaustretungen gefunden wurden, und dass letztere 
überhaupt und in den Zellgewebsstratis in nnd zwischen den Muskeln ins¬ 
besondere erst nach mehrtägiger Dauer der Vergiftung Vorkommen, während 
es sich im erwähnten Falle um eine kurz vor dem Tode geschehene Vergiftung 
mit einer Mischung von Phosphor und Schwefelsäure handelte, da Phosphor 
noch im Magen nachgewiesen und der Topf mit Resten der giftigen Mischung 
noch bei der Leiche des Erhängten gefunden wurde, überdies auch sonst 
keine Zeichen einer „weit vorgeschrittenen“ Pbosphorvergiftung bestanden. 


und dies wird auch bestätigt durch den von mir abgebildeten 
Fall, wo die vom Strick herrührenden furchenartigen Ein¬ 
drücke in den Mm. sternobyoideis nicht viel breiter sind 
als der betreffende Strick und auffallend schmäler als die 
Rupturen der Kopfnicker, ebenso aber auch durch Lesser’s 
Fall selbst, wo der an der erhaltenen Muskelpartie noch 
deutlich erkennbare Eindruck des Strickes kaum den dritten 
Theil der Breite oder eigentlich Höhe der Ruptur beträgt. 
Weiter aber ist nicht zu übersehen, dass beim Erhängen 
die Halsmuskeln insbesondere der oder die Kopfnicker nicht 
blos einfach durch den Strang komprimirt, sondern auch ge¬ 
spannt und daher gezerrt werden, was bei Erhängungs- 
versuchen mit Leichen besonders am Kopfnicker deutlich zu 
sehen ist und bei der Fixation des unteren Endes desselben auch 
begreiflich erscheint. Man könnte unter allen diesen Um¬ 
ständen sich etwa noch vorstellen, dass nach Entstehung der 
Ruptur noch der obere Rand derselben dem Drucke dauernd 
ausgesetzt bleibt, nicht aber, wie dies noch mit dem unteren 
und den in ihm enthaltenen zerrissenen Gefässen der Fall 
sein sollte. 

Es muss daher auch hier an eine andere Erklärung der 
Erscheinung gedacht werden. 

Da die Mm. sternocleidomastoidei, welche am häufigsten 
der Sitz von Rupturen sind, vorzugsweise von der Alt. 
thyreoidea superior mit Blut versorgt werden u ), so läge es 
nahe, meine oben aufgestellte Anschauung über die Ursache 
des Fehlens oder der geringen Entwicklung von Reaktions¬ 
erscheinungen an den Kehlkopf- und Zungenbeinläsionen auch 
auf die Zerreissungen der gesammten Muskel zu übertragen. 

Da es sich aber bei letzteren, abgesehen davon, dass 
auch Aeste vom Truncus thyreocervioalis hinaufsteigen 
können 7 ), um ungleich ausgedehntere Läsionen handelt als b rt i 
den genannten Knochen- und Knorpelbrüchen, insbesondere 
um Zerreissung ungleich zahlreicherer Gefässe, aus denen, 
namentlich von der unterhalb des Stranges gelegenen Partie 
der Ruptur aus, wenigstens das im Momente der Entstehung 
der Verletzung in ihnen enthaltene Blut ausfliessen müsste, 
so würde obige Anschauung wohl die geringe Entwicklung 
der Blutaustritte in der Ruptur, nicht aber das gänzliche 
Ausbleiben der letzteren erklären, selbst wenn man auch 
noch auf die bekannte Thatsache rekurriren wollte, das ge¬ 
rissene, insbesondere aber gequetschte Wunden überhaupt 
weniger bluten als anderweitig entstandene. Meines Erachtens 
bleibt sonach gegenüber solchen ganz reaktionslosen Rupturen 
nur die Annahme, dass sie gar nicht in vivo, sondern post 
mortal entstanden sind. Zu dieser Entstehung ist entschieden 
Gelegenheit vorhanden, da die oben erwähnte Spannung der 
Muskulatur nach dem Tode nicht blos fortbesteht, sondern 
durch den Beginn und das Fortschreiten der Todtenstarre 
noch vermehrt wird, während, was bereits Engel in seinen 
„Leichenerscheinungen“ (Wien 1854, pag. 311) hervorhob, 
die Sprödigkeit der Muskeln durch den Rigor mortis sich 
bedeutend vergrössert. Während des Lebens zeigen die 
Muskeln eine grosse Resistenz gegen Druck und Zug und 
es reissen bekanntlich eher die Sehnen oder die Knochen, an 
welchen sich letztere inseriren, als der Muskelbauch, und 
daraus erklärt sich auch die verhältnissmässige Seltenheit 
zweifellos während des Lebens entstandener Muskelrupturen 
bei Erhängten; an todtenstarren Individuen dagegen gelingt 
es verhältnissmässig leicht, durch Streckung der todtenstarren 
Glieder Rupturen zu erzeugen, wobei immer der Muskelbauch 
und niemals die Sehne zerreisst. Am Biceps bracchii kann man 
sich hievon am leichtesten überzeugen, und es scheint sogar die 
Sprödigkeit des Muskels während der Todtenstarre mit seiner 

6 ) Hyrtl, Lehrb. d. Anatomie. 15. Anfl. p. 985. 

’) Nach Hyrtl (Ibid. p. 998) kommuniziren die Zweige der Art. 
thyreoidea inferior weder mit jenen der A. thyreoidea superior, noch mit 
jenen der anderen Seite. Nur ein Ramus laryngens geht unter dem Constrictor 
pharyngis inferior zur hinteren Kehlkopfwand und anastomosirt mit der Art. 
laryngea aus der Thyreoidea superior. 

1 * 
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Mächtigkeit proportional zu sein, da die Erzeugung solcher 
Rupturen vorzugsweise bei muskulösen Individuen gelingt. 
Damit stimmt auch die Thatsache, dass meine beiden Fälle 
grosse und kräftige Männer betrafen. 

Lesser fand in seinen Fällen Verdickungen der Riss¬ 
enden der betreffenden Muskeln und erklärt sich diese aus 
der Kontraktion der zertrennten Muskelfasern. Auch in meinen 
Fällen fand sich diese, ich halte dieselbe aber nicht für das 
Resultat einer vitalen Kontraktion, die ja nach dem Tode 
nicht persistiren würde, sondern für die begreifliche Wulstung, 
die der Muskel über und unter der zusammengeschnürten 
Stelle erfährt und die desto weniger nach der Abnahme des 
Suspendirten sich ausgleicht, je tiefer der Strang einge¬ 
schnitten hatte und je länger das Individuum gehangen war. 

Die sogenannte wachsartige Degeneration, welche Lesser 
in seinem abgebildeten Fall an den gerissenen Muskelfasern 
fand, ist eine Leichenerscheinung, weiche, wie er richtig be¬ 
merkt, für die Unterscheidung, ob die Ruptur in vivo oder 
post mortal geschah, nicht verwerthet werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

Arthromeningitis (Synovitis) syphilitica 

in der 

sekundären Periode der Syphilis. 

Von Dr. Franz MRACEK, Dozent für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Fall I. Erosiones in lamina int. praept.Scleradenitis ing. 
et univers. Papulae in scroto. — Psoriasis plantaris bilater. 
— Gonitis sin. subsequente synovitide artic. pedis cubiti 
coxae atque genus lateris dextri. — Bien. acta. 

F. K., 23 Jahre alt, ledig, Fleischergehilfe , auf¬ 
genommen den 27. Juni 1880. Der wohlentwickelte, mus¬ 
kulöse, jetzt blass aussehende Kranke ist mit einer katar¬ 
rhalischen Lungenspitzen-Affektion behaftet und gibt an, im 
Jahre 1877 durch einen Monat mit Blenorrhoe im Militärspitale 
behandelt worden zu sein. Das zweite Mal soll derselbe wieder 
mit Blenorrhoe krank gewesen sein, zu welcher Zeit sich 
Schmerzen im linken Kniegelenke gezeigt haben. Die jetzige 
Erkrankung rührt angeblich von einem Coitus vor 4 Wochen 
her und soll 3 Wochen als Bien., 8 Tage als Gonitis sinistra 
bestehen. Stat. praes. Bei der Aufnahme konnte man 
akute Harnröhren-Blen. konstatiren, ausserdem eine leichte 
Erosion an der inneren Vorhaut-Lamelle, die jedoch nicht 
so viel Charakteristisches dargeboten hat, um als ein Product 
der Syphilis angesehen zu werden. Das linke Kniegelenk 
mässig schmerzhaft und leicht von einem serösen Ergüsse 
erfüllt. 28. Juni nimmt die Erosion zu und auch die Glans 
penis zeigt sich bereits geröthet und erodirt. Die Inguinal- 
Drüsen mässig vergrössert; das rechte Fuss- und Ellbogen¬ 
gelenk sind mässig geschwellt, schmerzhaft; ebenso schmerz¬ 
haft zeigt sich das rechte Hüftgelenk; Temp. 37*6. Auf das 
linke Kniegelenk wird Jodoform-Kollodium aufgestrichen; 
gr. Pflaster, Zinkeinspritzung. 1. Juli. Status idem. 2. Juli. 
Die erkrankten Gelenke zeigen keine weiteren Verände¬ 
rungen , Haut über denselben nirgends geröthet; Schmerz¬ 
haftigkeit nimmt Abends und bei Bewegungen im Bette, 
sowie beim Druck auf dieselben, zu; Jod-Kali 1*5 Gr. 
p. d. — 5. Juli. Auch das rechte Kniegelenk schwillt an 
und ist mässig schmerzhaft; wird mit Jodoform-Kollodium 
bestrichen. — 7. Juli. Das Hüftgelenk ist mehr schmerz¬ 
haft; Jod-Kali auf 2 Gr. gestiegen. — 8. bis 15. Juli 
werden je 5 Gr. von Natron salicylicum gereicht, jedoch 
•ohne einen besonderen Erfolg; Patient klagt über Ver¬ 
dauungsbeschwerden. — 12. Juli. An den Fusssohlen und 
an der Ferse zeigen sich Ecchymosen, Psoriasis-Effloreszenzen. 
— 20. Juli. Erosiones in lamina interna praeputii, papulae 

*) Siehe Nr. 1. 


elevatae, exulceratae in scroto; scleradenitis inguinalis bi- 
lateralis multiplex et universalis; psoriasis plantaris bilateralis 
haemorrhagica. — 24. Juli. Da unter der Darreichung des 
Jod-Kali in den letzten 12 Tagen die Kniegelenke zwar 
etwas abgeschwellt sind, der allgemeine Zustand sich aber 
nicht wesentlich gebessert hat, Psoriasis plantaris, Papulae 
ani et scroti sich hinzugesellt haben, wird der Patient mit 
subkutanen Injektionen von Bicyanuretum hydrargyri 2 Cntgr. 
p. d. behandelt. — 27. Juli. Wegen Verdauungsbeschwerden 
und zeitweiligen Diarrhöen wird Tannin mit Opium gereicht. 

In den Kniegelenken ist wenig Exsudat mehr enthalten. — 

2. August. Ueber den Psoriasis-Effloreszenzen zeigen sich 
krustöse Auflagerungen. — 8. August. Die Gastritis nimmt 
immer zu; Temp. 40’2, 15 Injektionen, ausgesetzt. — 

11. August. Allgemeines Befinden besser, Schlaf ruhig, 
Temp. normal. — 20. August. Alle Gelenke frei, das Aus¬ 
sehen des Patienten bedeutend gebessert, so dass derselbe 
am 26. als geheilt das Spital verlassen kann. 

Ueberblicken wir nochmals die Reihe der Erscheinungen, 
welche sich uns bei dem vorliegenden Falle dargeboten haben, 
so müssen wir uns gestehen, dass erst durch das Hinzutreten 
der greifbaren Symptome wie der Psoriasis, der Papeln, die 
Diagnose auf eine syphilitische polyartikuläre Synovitis ihre 
Bestätigung gefunden hat. Was die einzelnen Gelenke anbe¬ 
langt, so sehen wir vorerst das ohnehin früher krank gewesene 
linke Kniegelenk nur noch an Schwellung zunehmen, in wenigen 
Tagen (5) die Schwellung am rechten Fusse, am Ellbogen¬ 
gelenke nebst Schmerzhaftigkeit am rechten Hüftgelenke sich 
hinzugesellen, und endlich auch das rechte Kniegelenk in 
derselben Weise binnen 7 Tagen erkranken. Die massigen 
Schmerzen in den affizirten Gelenken, welche nur bei Lage¬ 
veränderungen und Druck sich fühlbar gemacht haben, der 
relativ mässige Erguss in den frisch erkrankten Gelenken, 
sowie die Nichtbetheiligung der Haut und keine fühlbare 
Temperaturerhöhung an den zugänglichen Stellen über den 
Gelenken, haben in uns die Vermuthung, dass es sich um 
eine luetische Synovitis handle, wachgerufen. Wir mussten 
umsomehr eine solche annehmen, weil das mässige Fieber, 
die ohne neuerliche Schädlichkeiten im Bette hinzugetretene 
Erkrankung mehrerer Gelenke nebst anderen Symptomen 
nicht für einen Gelenksrheumatismus, dagegen die vorhandene 
Genital-Affektion für dieselbe gesprochen hat. Wenn auch 
die vorhandene Gonitis in irgend einem Zusammenhänge mit 
der Blenorrhoe bei der früheren Erkrankung gestanden hat, 
so kann diesmal die Zunahme der Schwellung sowie die Be¬ 
theiligung der übrigen Gelenke auf diesen Prozess nicht 
zurückgeführt werden. Das salicylsaure Natron, welches 6 
Tage hindurch zu je 5 Gr. gereicht wurde, hatte uns gänzlich 
im Stiche gelassen und dem Patienten eine Gastritis ein¬ 
getragen. Von dem früher gereichten Jod-Kali, sowie von 
der Anwendung des Jodoform-Kollodiums, haben wir keine 
rasche Besserung verzeichnen können,. und erst als 
die hinzugetretenen und rasch sich entwickelnden papu¬ 
lösen und psoriatischen Eruptionen uns zwangen Bicyanuret- 
Injektionen zu machen, sahen wir die Gelenkserkrankungen 
rasch, gleichen Schrittes mit den Hautsymptomen abnehmen. 
Auch in diesem Falle hat, sowie in manchen anderen, die 
Behandlung mit Bicyanureticum den ohnehin durch salicyl- 
saures Natron gereizten Magen und Darmkanal nur noch 
mehr affizirt, so dass die letztverzeichnete Temp. 402 nur 
diesem zuzuschreiben ist. Nachdem wir mit 15 gemachten 
Injektionen ausgesetzt hatten, hat die Verdauung des Pat., 
aber auch sein Allgemeinbefinden, sowie die letzten Spuren 
der Gelenkserkrankungen, sich gänzlich gebessert. 

Fall II. Papulae oris regredientes, psoriasis lmguae, 
synovitis artic. genus dextri modica. — Psoriasis plant, 
synovitis artic. genus dext. cum exsudatione serosa.. 

J. F., 25 J. alt. Seine Infektion datirt von Mitte Juli 
1879 her, seit welcher Zeit er lokal mit verschiedenen Mitteln 
und intern mit grossen Dosen (0 5 auf 100 Pillen, täglic 
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18 Stück!) Sublimat behandelt wurde. Nachdem sich Blut¬ 
spucken gezeigt hat, gab Pat. die bisherige Behandlung auf 
und stellte sich mir am 13. April 1880 vor. 

Der Kranke ist derzeit abgemagert, blass, sonst kräftig 
gebaut, gut entwickelt, seine inneren Organe lassen auch 
nichts Abnormes nachweisen. Die Untersuchung ergab: Scler. 
cicatra. circa fren. et in sulco coron. destro. Scleradenitis 
universalis. Papulae in mucosa labii inf. buccae sinistrae in 
tonsillis et arcubus. Psoriasis linguae sin. Therapie: Mund¬ 
pflege, Gargarisma mit Sublimat. Zeitweilige Bepinselung der 
Plaques an der Zunge mit Sublimatsolution (1 : 10), Kalomel 
int. in Pillen 0*1 p. d. 

10. Mai. Die Papeln an der Schleimhaut sind zumeist 
geschwunden, es sind nur noch Reste der Psoriasis linguae 
sichtbar. Pat. klagt über ein leichtes Stechen im rechten 
Kniegelenke nebst einer Unsicherheit und einem Schwäche¬ 
gefühl, so dass er öfters zusammenknickte. Objektiv ist weder 
eine Schwellung noch eine besondere Schmerzhaftigkeit beim 
Betasten nachweisbar. 

Therapie: Es wird eine Schonung der Extremitäten 
anempfohlen und intern Sublimat (0 - 01 p. d.) abwechselnd mit 
Jodkali (15 p. d.) verordnet. 

Anfangs August wird Pat. als von den Erscheinungen 
geheilt aus der Behandlung entlassen. 

Mitte Oktober lassen sich keine Symptome der floriden 
Syph. nachweisen. 

1. November stürzte Pat. und erlitt eine Zerrung im 
Kniegelenke durch eine übermässige Beugung und Belastung 
desselben durch den Körper. Die ambulatorische Behandlung 
an einer chirurgischen Klinik bestand in kalten Ueberschlägen 
und Ruhe der Extremität und war von Erfolg begleitet, 
so dass Pat. schon Ende November wieder turnen konnte. 

Mitte Jänner knickte Patient eines Morgens ohne jeden 
Grund zusammen, wobei er jedoch keine weitere Verletzung 
erlitten hat. 

Am 24. Jänner stellte sich mir der Kranke wieder vor. 
Das rechte Kniegelenk war geschwellt, dte Konturen um 
die ballotirende und gehobene Patella verwischt. Temperatur 
mässig, kaum erhöht, Rothe in der Haut war keine vor¬ 
handen. Schmerzen sind beim Auftreten mässig und nur das 
spannende Gefühl nebst der Schwellung belästigen beständig 
den Kranken. Die Untersuchung auf Syphilis ergab eine 
beginnende Psoriasis plantaris. Therapie: Einwicklungen des 
Knies mit Guttapercha und elastischer Strumpf nebst Be¬ 
pinselungen (lümal täglich) mit Tinct. jodi und galla r. aa 
part. aeq. So viel als möglich Ruhe der Extremitäten. Int.: 
Jodkali (l - 5—2 p. d.). 

20. Februar. Die Schwellung hat bedeutend abgenommen, 
das Gelenk ist fast vollständig brauchbar, so dass der Pat. 
ein Tänzchen mitmachen konnte. Psor. plant, schuppt. 

Mit diesem Erfolge gab sich der Patient zufrieden und 
kehrte erst wieder Ende Juni 1881 zurück, als neuerdings 
sein Knie schmerzte und neue deutliche Psoriasis plantaris 
sichtbar war. Nun verordnete ich den 29. Juni mässige Gaben 
Jodkali (1*5 p. d.) mit nachfolgender Einreibungskur (16 E. 
25. August). 

Im September 1881 ist die Psoriasis vollständig ge¬ 
schwunden, das Kniegelenk ist zwar schmerzlos, lässt aber 
doch eine leichte Verdickung konstatiren, sowie zeit weilig 
ein leichtes Knattern bei gewissen Beugeversuchen noch im 
stumpfen Winkel, die vollständige Beugung sowie die 
Streckung sind behindert. 

Am Ende des ersten Jahres nach der Ansteckung ent¬ 
wickelt sich spontan neben den Spätsymptomen der sekun¬ 
dären Periode das Kniegelenksleiden, welches vollständig 
mit den Syph.-Sympt. schwindet. Eine Verletzung desselben 
Gelenkes heilt unter chirurgischer Behandlung ebenfalls voll¬ 
ständig, und es kommt zu neuerlicher spontaner Affektion 
nebst Erguss mit einer Rezidive der II. Syph.-Sympt. 
(psor. plt.), welche nur allmälig der Kur weicht. 

_(Forte, folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

Fixirapparat für Ohren-Nasentrichter und 

Katheter. 

Von Dr. 6. Czarda , Ohrenarzt in Prag. 

Dieses nach dem Prinzipe eines Q,uetschhahnes konstrairte, za 
Anfang 1881 entworfene und im Juni in Wiendemonatrirte Instrument x ) 
empfiehlt sich, indem es leicht mittelst einer entsprechenden Stirn¬ 
binde oder Stahlfeder (vide mein fixirbares Nasenspeculum Nr. 438 
der Vierteljahrsschrift für ärztliche Polytechnik 1881) vor der Nase 
oder dem Ohre angebracht werden kann, für alle jene Fälle, wo eine 
Fixation des im Spiegel eingestellten Objektes entweder für das 
operirende Instrument oder das untersuchende Auge (Adspek- 
tion, Demonstration) wünschenswerth erscheint. Es ist aus den 
praktischen Kursen männiglich bekannt, dass die während der 
Untersuchung von Ohren- oder Nasenobjekten seitens der einzelnen 



Kursisten vorgenommene Hebel- und Rotationsbewegung des Nasen¬ 
oder Ohrentrichters selbst von den weniger empfindlichen Patienten 
nicht zu den Annehmlichkeiten der poliklinischen Behandlung gezählt 
wird, abgesehen von dem Zeitverluste, den das immer von Neuem 
erforderliche „Einstellen des Bildes“ verursacht, da ja bekanntlich 
auch eine konstante Fixation mit der Hand (seitens einer dritten 
Person) nicht immer das Verrücken oder theilweise Herausgleiten 
des Trichters zu verhindern im Stande ist, insolange der Kopf des 
Patienten frei beweglich ist. Was die Fixation des Katheters betrifft, 
wird dieselbe zwar ebenso gut mittelst der verschiedenen Klemmen 
(Kramer, Bonnafont, v. Tröltsch, Delstanche fils) erzielt; 
dennoch muss bemerkt werden, dass unser Fixationsapparat einmal, 
die Anschaffung, beziehungsweise Anwendung, der Nasenklemme 
erspart, besonders aber die Nase selbst von jeder Kompression frei¬ 
hält, somit also die Nasenrespiration nicht behindert (z. B. beim 
Wasserschlucken während des Katheterisirens, bei Undurchgängigkeit 
der nicht armirten Nasenhälfte u. dgl.). Der Apparat ist beliebig 
verlängerbar und dilatirt sich, entsprechend der Peripherie a ) des resp. 
Trichterrandes, scheerenförmig (federnd). 

q Aus Eisen- oder Messingdralit, ähnlich den Lidhaltern verfertigte 
Instrumente sind weniger dauerhaft, weshalb ich keine Abbildung dieser von 
mir angegebenen Abart beifüge. 

3 ) Für Duplay-Voltolini’s und meinen (langen) Nasenspiegel ist 
wegen der Triebschraube ein Ausschnitt im Rahmen des Apparates zwar 
nicht absolut uöthig, aber in der Fignr berücksichtigt (a). 
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Schliesslich wäre noch zu bemerken, dass sich an den Apparat 
sehr leicht das GRÜNFELü'scbe Demonslrationsspiegelchen anbringen 
lässt, mit dessen Hilfe bekanntlich das Spiegelbild des Objektes 
gleichzeitig einer zweiten Person zur Anschauung gebracht werden 
kann. Ebenso kann in dem Rahmen (bei 3), da derselbe vor dem 
Trichter verstellbar ist, eine Loupe eingeschaltet werden, welche bei 
gleichzeitiger Verwendung des Spiegelchens auch einfach vor dem 
Trichter eingeklemmt werden oder aufgehängt werden mag. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Dezember 1881.) 

Ueber Oesophagoskopie und Gastroskopie. (Diskussion.) 

Durch die Entdeckung des Dr. Mikulicz ist nunmehr auch 
Prof. StÖRK dahin gekommen, ebenfalls ein starres Rohr bei seinen 
Untersuchungen zu benützen, und zwar brachte er ein gegliedertes Rohr 
mit einem starren in Verbindung. Die Untersuchung des mit dem 
Oberleib stark vorgebeugt sitzenden Kranken geschieht wie die ge¬ 
wöhnliche Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel. Das Instrument 
sei einfach, billig und handlich. 

Dozent Dr. MIKULICZ bemerkt in seiner Erwiderung, dass 
beide Methoden nicht so sehr von einander differiren. Er sei erfreut, 
dass Störe schon Einiges zur Vereinigung derselben gethan habe, 
insbesondere durch Adoption des starren Rohres. Dessenungeachtet 
möchte er von dem Prinzip des starren Rohres und von dem elek¬ 
trischen Lichte nicht absehen. Ebensowenig auch von der Morphiuin- 
narkose oder von der Seitenlage. Es handle sich eben in erster Reihe 
um den Patienten und nicht um die bequemere Hantirung. Bei kurzen 
Untersuchungen genüge vielleicht das reflektirte Licht, für länger 
dauernde sei nur elektrisches Licht zu verwenden, bei welchem auch 
noch die Loupe eingeschaltet werden könne. Für diese Untersuchungen, 
z. B. bei einem Fall von Fremdkörper im Oesophagus durch dreimal 
20 Minuten , sei auch die Morphiumnarkose nicht zu entbehren. Was 
die Fortschritte in der Untersuchungsmethode betreffe, so theilte 
MIKULICZ mit, dass er dahin gelangt sei, bestimmte Magenpartien 
immer wieder genau einzustellen. Prof. Leube aus Erlangen, der 
hieher gekommen war, um die Gastroskopie kennen zu lernen, 
habe sich auch dahin ausgesprochen, dass die Befunde bald praktisch 
verwerthet werden können. 

St. will die Priorität von Mikulicz nicht bestreiten und anerkennt 
die Vorzüglichkeit der Instrumente und der Methode. Seine Instru¬ 
mente 6eien aber für den praktischen Arzt gleich den laryngoskopischen 
handlich und zugänglich. Doz. Dr. GrÜNFELD hält auch das reflek¬ 
tirte Licht für vollkommen genügend. 

Primarius Oser meint, dass er nun, nach den mehrwöchentlichen 
gemeinschaftlichen Versuchen mit Dr. Mikulicz, sicher behaupten 
könne, daßs beide Untersuchungsmethoden ihren Werth haben; durch 
das reflexe Licht werde die Sache vielleicht rascher Gemeingut; die von 
Mikulicz liefere exakte, grössere, durch längere Zeit untersuchbare Bilder. 
Die Resultate seien, wenn auch vorläufig nur in Bezug auf die Feststellung 
physiologischer Verhältnisse, vollkommen befriedigend. Das erste genaue 
Bild habe ihn ebenso begeistert, wie der erste Anblick der Papille 
im Augenhintergrunde. Er habe da ganz deutlich die peristaltischen, 
respiratorischen und pulsatorischen Bewegungen des Fundus beobachtet. 
Das Studium der pathologischen Zustände könne erst später beginnen, 
bis man sicher in der Anwendung des Magenspiegels und über dessen 
Ungefährlichkeit sein wird. Die Magenschleimhaut bleibt trotz einer 
halbstündigen Untersuchung glänzend klar, ihre Blutgefässe schön 
sichtbar, trotzdem er sich rasche Schleimbildung und Unsichtbar¬ 
werden des Bildes vorgestellt habe. In der Nähe des Pylorus ändere 
sich das Bild. Die Schleimhaut bekommt starke Wülste und Uneben¬ 
heiten, die Pylorusöffnung selbst ändert sich beständig im Bilde, sie 
sieht bald schlitz-, bald trichterförmig oder in der Gestalt eines 
rechten Winkels oder wie ein Punkt aus, oder erscheint ganz glatt. 
Mitunter fällt die Duodenalschleimhaut vor. Ein hysterisches Mädchen 
mit Hämatemesis konnte trotz Morphiumnarkose nicht gastroskopirt 


werden, obwohl keine Blutung auftrat. Die Schwierigkeiten sind 
noch sehr gross, werden sich aber durch Gewöhnung der Kranken 
und Geduld des Arztes überwinden lassen. Es werde sich bei Ver¬ 
einfachung der Methode vorläufig darum handeln, die einfachen patho¬ 
logischen Zustände, etwa den Katarrh, zu diagnostiziren, zu deren 
Erkenntniss jetzt oft noch sehr lange Zeit gebraucht werde. Damit 
wäre schon sehr viel gewonnen, und es werde sich in der Tbat auf 
diesem Wege Manches erreichen lassen. 

Instrumentenmacher Leiter weist auf seine Verdienste um die 
Methode des Einführens gerader, starrer Röhren hin und betont 
seinen Antheil daran. (P—s.) 


Aus den Sektionssitzungen 

der 54. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Salzburg.*) 

Dr. SEELIGMÜLLER in Halle a. S.: Ueber Chorea magna und 

ihre Behandlung. 

Schon V. ZiEMSSEN hat in seiner Schilderung der Chorea magna 
hervorgehoben, wie das Krankheitsbild der unter diesem Namen zu¬ 
sammengefassten Beobachtungen ein ausserordentlich vages sei und als 
charakteristisch für dasselbe nur die assoziirten Krampfbewegungen 
anzusehen seien. Ich selbst bin neuerdings durch das genaue Studium 
mehrerer Fälle zu derselben Anschauung gelangt. Ja auf Grund der¬ 
selben möchte ich noch weiter gehen als V. ZiEMSSEN, indem ich 
entschieden darauf antrage, den Namen „Chorea magna“ aus der 
Pathologie ganz zu streichen und statt dessen die einschlägigen Fälle 
der „Hysterie im Kindesalter“ zu subsummiren. Dass Hysterie im 
Kindesalter nicht so selten vorkommt, ist durch neuere Untersuchungen 
festgestellt. In den Beobachtungen, auf welche ich meine Forderung, 
die Chorea magna zu streichen, gründe, treten Erscheinungen in den 
Vordergrund, welche bei exquisit hysterischen Kranken als Kardinal- 
symptorae der Hysterie angesehen werden : vor Allem der Unterleibs¬ 
schmerz, die Ovarie, das ist eine spontane und bei Druck empfind¬ 
liche Stelle am Abdomen, durch deren Reizung der Anfall gelegentlich 
hervorgerufen werden kann ; in dem einen Falle eine hyperästhetische 
Zone, welche sich eines Tages auf die entgegengesetzte Seite trans- 
ferirte, also transfert. Weiter spricht für den hysterischen Charakter 
der sogenannten Chorea magna die Lust zur Uebertreibung, beziehungs¬ 
weise Simulation und schliesslich möchte ich auf Grund meiner Be¬ 
obachtungen die Behauptung aufstellen, dass sämmtliche bei Kranken 
mit sogenannter Chorea magna registrirten Erscheinungen — ich 
erinnere nur an die in einzelnen Fällen beobachtete hochgradige 
Anästhesie — sich ganz gewöhnlich bei Hysterischen wiederfinden. 

V. ZiEMSSEN hat schon, ohne es auszusprechen, meiner Auf¬ 
fassung das Wort geredet, insofern er unter den von ihm mitgetheilten 
fünf Beobachtungen zwei als Chorea magna bei Hysterischen, einen 
bei Hirntumor und zwei als simulirte Chorea bezeichnet. 

Sehen wir also von den simulirten Fällen ab, so würde, ausser 
einer symptomatischen, nur eine hysterische Form der Chorea magna 
übrig bleiben. Nach dem mir bis jetzt vorliegenden eigenen Beob¬ 
achtungsmaterial möchte ich folgende Formen von Hysterie im Kindes¬ 
alter unterscheiden, wobei ich natürlich die Frage offen lasse, ob 
nicht durch weitere Beobachtungen noch andere Formen sich ergeben, 
wie die von v. ZiEMMSEN bereits sanktionirte symptomatische Form : 

1. die maniakalische Form; 2. die hypnotische Form; 3. die 
epileptische Form; 4. die konvulsive Form. 

1. Die maniakalische Form ist offenbar diejenige, welche die 
Autoren vornehmlich als Chorea magna beschrieben haben. Die 
Kranken geberden sich während des Anfalls durchaus wie Tobsüchtige, 
Der innere Bewegungsdrang macht sich nach allen Richtungen hin 
Luft, als (meist heitere) Delirien — fortwährendes Schwatzen, 
Raisonniren, Kommandiren — und die absurdesten und wildesten 
Bewegungen des Körpere. Schon als Student in Würzburg sah ich 


*) Unter dieser Rubrik theilen wir Bunmbhr die praktisch wich¬ 
tigsten Vorträge ans den einzelnen Sektionen der letzton Naturforscher- 
Versammlung mit, soweit es eben der Ranm unseres Blattes gestattet. 
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1860 einen hierher gehörigen Fall. Ein 11 jähriger Knabe hatte 
jeden Abend von 6 bis 9 Uhr einen Anfall. Fortwährend aut' den 
Knien rutschend, geberdete er sich als Oberbefehlshaber (Kaiser, Sultan) 
eines Heeres, welchem er Kommandoworte zurief, während er selbst 
exerzirte und allerlei militärische Evolutionen machte. Kurz vor seiner 
Krankheit hatte ihn ein älterer Bruder, der Soldat ist, einexerzirt 
(cf. die Dissertation von GLISSMANN, Wurzburg 1861). Hierher ge¬ 
hört auch ein anderer von mir neuerdings beobachteter Fall. Ein 
IO 1 ^jähriges Mädchen hatte oft mehrmals am Tage Anfälle, während 
deren sie sich um ihre Längsachse in der Stube umherkollerte, auf 
den Knien weiterrutschte, a la baby sprach und um jeden Preis aus 
dem Zimmer wollte. 

2. Die hypnotische Form beobachtete ich bei einem Knaben 
von 11 Jahren, welcher bis zu 16mal an einem Tage plötzlich um- 
und in einen hypnotischen Zustand verfiel, welcher 5 Minuten lang 
anhielt und mit einem scharfen Zucken durch den ganzen Körper 
endigte. Während der Anfälle brach er Schoten auf und ass die 
guten Erbsen, die schlechten warf er weg, bestimmte durch Betasten 
den Werth ihm zwischen die Finger gebrachter Geldstücke, angeblich 
bei völlig geschlossenen Augen und ohne sich nachträglich des Vor¬ 
gefallenen erinnern zu können. 

3. Die epileptische Form. Als Typus dieser Form habe ich 
einen überaus interessanten Fall beobachtet, welchen ich hier nur 
skizziren kann. Ein lÖjähriger Jüngling, geschlechtlich vollständig 
entwickelt, leidet seit 7 Jahren an eigenthümlichen Anfällen. Plötz¬ 
lich fällt er um und liegt meist auf der linken Seite, ohne auch nur 
einen Augenblick das Bewusstsein zu verlieren, so lange da, voll¬ 
ständig unfähig, mit den Extremitäten und Rumpfmuskeln die zum 
Aufstehen erforderlichen Bewegungen auszuführen, bis Jemand so 
freundlich ist, ihn an der Nase zu fassen. Solche Anfälle hat er bis 
zu 300 an einem Tage geleistet. In seiner Vaterstadt ist er als un¬ 
schädlicher Wegelagerer bekannt und ebenso das Mittel, ihn plötzlich 
aufspringen zu lassen. Nach Holtei’s bekanntem Gedicht habe ich ihn 
„das Stiehufmandl von W.“ getauft. 

4. Als konvulsive Form möchte ich schliesslich die von CORDES, 
mir und BlSCHOFF beobachteten Fälle von typisch auftretender 
Athemnoth bezeichnen. Ein jugendliches Individuum hat anfallsweise 
eine bis auf 200 Respirationen in der Minute sich steigernde Athem- 
frequenz. In dem Falle bei CORDES bei einem 12jährigen Knaben 
gingen die heftigsten allgemeinen Konvulsionen vorher. Die Psyche 
war während der Anfälle wenig oder gar nicht alienirt. 

Die vorliegenden Fälle begründen, wie gesagt, meine Forderung, 
dass die Beobachtungen der sogenannten Chorea magna der Hysteria 
infantilis s. juvenilis zugezählt werden sollen. 

In allen den genannten Fällen bestanden Unterleibsschmerzen 
und eine Stelle am Abdomen, welche bei Druck überaus empfindlich 
war. In allen Fällen gingen Unterleibsschmerzen dem Ausbruch der 
Neurose voraus (bei dem Stiehufmandl 4 Jahre) und stellten die 
Aura der Anfälle dar. 

Bei Hysterischen bezeichnet man die Unterleibsschmerzen be¬ 
kanntlich als Ovarie, wobei aber durchaus dahingestellt bleibt, ob 
wirklich das Ovarium oder ein anderer Theil die schmerzhafte Stelle 
darstellt, denn zuweilen liegt diese so weit nach dem Hypochondrium 
zu, dass sie keinesfalls dem Ovarium entspricht. Bei dem Stiehufmandl 
fand ich zunächst eine byperästhetische Zone von der vierten Rippe 
bis gegen das PotJPART’sche Band hin und im Zentrum derselben 
links vom Nabel eine etwa fünfmarkstückgrosse Stelle, deren Be¬ 
rührung besonders empfindlich war und meist sofort mit einem An¬ 
fall beantwortet wurde. 

Weiter aber stellte sich bei diesem Kranken eine andere, gerade 
den Hysterischen eigenthümliche Erscheinung heraus, nämlich der 
Transfert. Im Zentralblatt für Gynäkologie habe ich mitgetheilt, dass 
man die Schmerzen bei Ovarie Hysterischer besser als durch Morphium 
dadurch beseitigen kann, dass man an der der Ovarie symmetrisch 
gelegenen Stelle des Unterleibs eine reizende Einspritzung mit einem 
Gemisch von Wasser, Karbol- und Essigsäure macht. Ich habe da¬ 
durch die heftigsten Schmerzen einer seit 20 Jahren bestehenden 
Ovarie einen'ganzen Monat lang — so lange befand sich die Kranke 
in meiner Behandlung — in Schach gehalten. Es lag nahe, bei 
unserem Kranken solche Einspritzungen zu machen. Zwei Tage nach 
der zweiten Injektion war die hyperästhetische Zone und mit ihr di e 


Ovariestelle nach der rechten Seite hinübergewandert ; die linke 
Seite war jetzt durchaus normal empfindlich Also der bei der 
Anästhesie der Hysterischen so oft beobachtete Transfert. 

Eine grosse Neigung zu übertreiben und mit den Krankheit« - 
erscheinungen wichtig zu thun war ebenso wie bei Hysterischen bei 
unserem Kranken in hohem Grade vorhanden. Unser hypnotischer 
Lehrerssohn war auf dem besten Wege, als somnambul angestaunt 
und gefeiert zu werden. Seine Angehörigen thaten dies bereits. Hätte 
ich die Anfälle nicht gewaltsam koupirt, so hätte ihn wahrscheinlich 
binnen Kurzem das ganze Dorf und Umgegend als Wunder ange¬ 
staunt. Auch die Art, wie sich das Stiehufmandl bei Beginn seiner 
Anfälle benahm, entsprach durchaus der Art und Weise, wie Hyste¬ 
rische sich zu benehmen pflegen. So plötzlich das Umfallen geschah, 
hat sich der Kranke doch niemals verletzt. 

Schliesslich wüsste ich keine bei meinen Kranken wahr¬ 
genommene Krankheitserscheinung, welche nicht ebensogut bei Hyste¬ 
rischen beobachtet worden wäre. 

Die Pathogenese anlangend, will ich hervorheben, dass bei 
allen Kranken sich eine zum Theil sehr schwere neuropathische Be¬ 
lastung nachweisen liess. Bei dem Stiehufmandl sind beide Eltern 
psychisch zweifelhaft, eine ältere Schwester halb blödsinnig mit moral 
insanity. Bei einer anderen Kranken leidet eine Mutterschwester seit 
vielen Jahren an erotischer Manie. Wir dürfen also bei unserem 
Kranken ein zu Neurose disponirtes Gehirn annehmen; in Folge einer 
akquirirten gastrischen Störung kam dann die Neurose zum Ausbruch. 

Die Therapie anlangend, kann ich das schon von v. ZlEMSSEN 
empfohlene Uebergiessen mit kaltem Wasser nicht genug rühmen. Ein 
Glas Wasser rücksichtslos in das Gesicht geschleudert, sobald die 
Kranke Miene machen, einen Anfall zu bekommen und die Anfälle 
bleiben aus. Bei meinem hypnotischen Knaben, wie bei dem 
maniakalischen Mädchen genügte eine zweimalige Wiederholung dieser 
Prozedur, um die Anfälle, welche auf Bromkalium und andere Nervina 
sich nicht gerührt hatten, sofort verschwinden zu lassen. 

Dr. ÄLBRECHT in Neufchätel: Ueber Einathmungen reinen 

Sauerstoffes (Apparat Limousin) zur Anregung 

des Stoffwechsels bei Blutarmen und Rekonvales¬ 
zenten jugendlichen Alters. 

Schon nach der Entdeckung dieses Gases durch Pristley 
wurden Versuche gemacht, dasselbe in der Therapie zu verwenden. 
BEDDOES in Oxford gründete 1790, unterstützt durch den berühmten 
Physiker James Watt, ein Institut zum Behufe von Sauerstoff- 
einathmungen und bald wurde das neue Agens auch in Frankreich, 
Deutschland und der Schweiz bekannt. Der hohe Preis des Gases 
und die dazumal schwierige Darstellung Hessen dasselbe aber in Ver¬ 
gessenheit gerathen. 

Erst Demarquay und LECONTE rissen 1864 durch Veröffent¬ 
lichung ihrer physiologischen Versuche an Thieren und Menschen 
dasselbe wieder au9 dem Dunkel hervor und folgte ihnen eine grosse 
Zahl Aerzte Frankreichs. Sie alle konstatirten in ihren Versuchen, 
dass nach einer gewissen Zahl von Einathmungen der Kranke ein 
Gefühl von allgemeinem Wohlsein empfindet, leichter athmet und 
stärkere Esslust zeigt. An Chlorose, Anämie, Dyspepsie, Phthise und 
Asthma leidende Kranke wurden mit Erfolg durch Sauerstoff behandelt. 
Vorwiegend nützlich zeigte sich derselbe bei Chlorotischen. Auch in 
der Asphyxie fand der Sauerstoff treffliche Verwendung. 

Das Verdienst, den günstigen Einfluss des Sauerstoffs auf die 
Ernährung Chlorotischer wissenschaftlich nachgewiesen zu haben, 
gebührt dem bekannten Dr. Hayem in Paris. Die Schwierigkeit der 
Bereitung und Anwendung des Sauerstoffs wurde aber erst gehoben, 
als die Erfindung eines kleinen , jedem zugänglichen Apparates be¬ 
kannt wurde. Der Erfinder ist S. LIMOUSIN, Apotheker, Rue Blanche 2 
in Paris, der solche Apparate in einem transportablen Holzkistchen 
zum Preise von 130 Frcs. liefert. 

Der Apparat ist sicher, ungefährlich und kann in jeder Hin¬ 
sicht empfohlen werden. 

Der Vortragende schliesst seinen Vortrag mit Demonstration 
dieses Appararates und Mittheilung seiner Resultate, welche besser 
als Worte die Vorzüglichkeit dieser Erfindung hervorheben. Ohne 
Ausnahme bessert sich hierbei die Ernährung, die Beschaffenheit des 
Blutes (Vermehrung des Hämoglobingehaltes). 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Ueber Gehirndruck. 

Von Dr. B. Naunyn und Dr. J. Schreiber. 

(Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1881.) 

Besprochen von Dr FRITSCH, Dozent an der Wiener Universität. 

Von der durch die anatomischen Verhältnisse begründeten That- 
sache ausgehend, dass in den Vorgängen bei krankhaft erhöhtem 
Hirndruck der Cerebroepinalflüssigkeit in den Arachnoidealräumen 
und den Ventrikeln eine besondere Rolle zukommt, haben die Ver¬ 
fasser der obigen Arbeit, abweichend von dem Verfahren früherer 
Experimentatoren, zahlreiche Untersuchungen über die Gestaltung des 
Hirndruckes angestellt, in der Weise, dass die Druckerhöhung primär 
in den Subarachnoidealräumen hervorgerufen wurde, wozu der Raum 
um die Cauda equina als vollkommen geeignet erschien. Doch haben 
sie andererseits auch der bisher geübten bequemeren Methode der Druck¬ 
steigerung vom Cavum subdurale aus sich bedient. 

Es werden zunächst in eingehender Weise die Symptome des 
experimentell bei Hunden erzeugten Hirndruckes erörtert, unter denen 
die S ch m er z äusserungen am frühesten und bei geringsten Graden 
der Hirnkompression eintreten und bei allmäliger Steigerung derselben 
fast immer plötzlich und unmittelbar vor dem Eintritte der schwe¬ 
reren Hirndruckerscheinungen sehr heftig werden; auch Verfasser 
bringen wenigstens erstere mit Kompression und Zerrung der Dura, 
wohl auch der sensiblen Wurzeln und Nervenursprünge in Zusammenhang. 

In allen hohen Graden des Hirndruckes, besonders aber durch 
plötzliche Steigerung desselben, kommt es zu Aufhebung des 
Bewusstseins. Als regelmässige Anfangssymptome sind ferner 
Krämpfe anzusehen, besonders im Momente der Drucksteigerung 
und meist gleichzeitig mit erheblicher Pnlsverlangsamung; doch 
beobachtet man ihr Auftreten häufig auch bei plötzlichem Abfall 
bedeutender Druckhöhe; sie stellen zunächst intensivere Formen von 
Tremor mit Uebergängen zu klonischen und tonischen Krämpfen dar, 
verbreiten sich bei hoher Kompression meist über den ganzen Körper, 
verlaufen aber äusserst selten nach Art epileptischer Anfälle. 

Die wichtigsten Phänomene stellen, wie schon Leyden hervorge¬ 
hoben, die Veränderungen im Verhalten der Herzaktion 
und Respiration dar; es ergeben sich hierbei sehr beachtenswerthe 
^Differenzen je nach den Modifikationen der Kompression, auf die hier 
mfcht näher eingegangen werden kann. Als eine der wesentlichsten 
hierher gehörigen Erscheinungen wird das „Hauptphänomen“ angeführt, 
bestehend in einer der Vagusreizung entsprechenden Pulsbeschafienheit 

— Verlangsamung desselben, hohe und steile Elevationen mit fehlenden 
Respirationswellen — wie es bei schnell eintretender energisch 
wirksamer kurzdauernder Kompression erzielt wird, während die 
Respiration kein so regelmässiges Verhalten zeigt, wenn auch 
im Allgemeinen die Verlangsamung derselben bis zum völligen Aus¬ 
setzen damit Hand in Hand geht. Auch bei allmäliger Steigerung 
jener Kompression ist im Allgemeinen der Effekt derselbe; dagegen 
bewirken schwach wirksame Kompressionen nur unbedeutende Verlang¬ 
samung der Pulsfrequenz, während die Respiration grössere Unregel¬ 
mässigkeiten aufweist; schliessen sich aber solche Kompressionen als 
„Nachdrücke“ ersteren an, so stellt sich die Wirkung viel erheblicher 
heraus, wobei ebenfalls der Einfluss auf die Respiration ein schwan¬ 
kender ist. Lang anhaltende stark wirksame Kompressionen führen 

— genügend lange unterhalten — den Tod herbei, wenn nicht die 
Respiration künstlich unterhalten wird. 

Als letzte Gruppe von Symptomen werden „Die Verände¬ 
rungen des arteriellen Blutdruckes“ angereiht: die 
sogenannte „primäre Erhebung“, Erhöhung des Mitteldruckes im 
Beginne der Hirnkompression als wahrscheinlich verursacht durch 
Reizung sensibler Nerven und hierdurch bewirkte reflektorische Erre¬ 
gung vasomotorischer Nerven; ferner die sogenannte „maximale 
Erniedrigung“, bestehend in allmäligem oder plötzlichem Absinken 
jenes weit unter den anfänglichen Mitteldruck, besonders bei kurz¬ 
dauernden energisch wirksamen Kompressionen; dann die Blutdruck¬ 
wellen: mehrweniger rhythmisch wiederkehrende Blutdruckschwankungen 
während langdauernder Hirnkompression; endlich Erscheinungen an 


den Pupillen, die den schweren Symptomen des Hirndruckes sich 
anschliessen und in der Regel eine gleichmässige Erweiterung beider 
Pupillen ad maximum darstellen. 

Der eingehenden Darstellung und hieran geknüpften theoretischen 
Erörterung der angeführten Symptome folgt die Besprechung der 
Pathogenese des Hirndruckes unter Voranschickung der 
bisherigen Ansichten hierüber, als deren verbreitetste bekanntlich 
jene gilt, nach welcher eine durch die Gefässcompression herbeige¬ 
führte Hirnanämie das Eintreten der Hirndruckerscheinungen ver¬ 
mittle. Verfasser haben eigens hierauf bezügliche Thierversuche ange¬ 
stellt, welche die Abhängigkeit der Hirndruckerseheinungen vom herr¬ 
schenden arteriellen Blutdruck klar zeigen und den Wahrscheinlich¬ 
keitsschluss zulassen , dass ebensowohl Erniedrigung des arteriellen 
Blutdruckes wie Erhöhung desselben das Eintreten der Hirndruck¬ 
erscheinungen ermöglichen. Hinsichtlich der pathogenetischen Auffassung 
der einzelnen Symptome begegnen wir einer ebenso umsichtigen wie 
zutreffenden Erklärungsweise bei entsprechender Benützung der aus¬ 
gedehnten eigenen Versuchsergebnisse, wie der Resultate anderer Forscher. 

Zum Schlüsse der Arbeit, deren Lektüre auch über Fachkreise 
hinaus sich empfehlen lässt, findet sich eine sehr dankenswerthe 
Nutzanwendu ng der Untersuchungsergebnisse auf die Pathologie 
des H rndruckes beim Menschen, in der eine Reihe von praktischen 
Winken für Auffassung, ßeurtheilung und Behandlung dieses 
Erscheinungskomplexes ein hervorragendes Interesse in sich birgt. Auch 
für den Menschen stellen sich die Hirndruckerscheinungen als auf 
Hirnanämie beruhend heraus und steht die Leichtigkeit ihres Zustande¬ 
kommens in Folge von Hirnkompression in umgekehrtem Verhältnisse 
zur Höhe des mittleren Druckes in den Arterien; was diesen herab¬ 
zusetzen geeignet ist, wird bei bestehendem oder drohendem Hirndruck 
denselben steigern resp. beschleunigen. Ferner ergeben sich wichtige 
und belehrende Unterschiede zwischen lokalem und allgemeinem 
Hirndrucke, für welche auch Analogien aus der klinischen Erfahrung 
geltend gemacht werden. Wenn auch die hierbei ausgesprochenen 
Schlüsse, sowie weitere Deduktionen hinsichtlich ihres Inhaltes nicht 
als völlig abgeschlossen zu betrachten sind, so enthalten sie immer¬ 
hin zahlreiche zu weiteren Studien anregende Momente und verdienen 
insbesondere seitens der Kliniker vollste Beachtung. 

Die Darstellung des Ganzen, die durch zahlreiche übersichtliche 
Tabellen wesentlich unterstützt wird, lässt nichts Zu wünschen übrig. 

Militärärztliche Zeitung. 


Zur Jahreswende. 

Betrachtungen eines Militärarztes. 

Es ist keineswegs gleichgiltig für eine öffentliche Institution, 
ob sich ihr die Sympathien auch weiterer Kreise zu wenden. Dieses 
allgemein anerkannte Axiom gewinnt an Schärfe, wenn eine solche 
Institution, wie unsere Militär-Sanität, darauf ausgehen muss, sich 
nach Sympathien in jenen engeren Kreisen umzusehen, aus denen 
sie ihre fachlichen Kräfte immer frisch schöpft, bei dem bekannten 
Mangel an Militärärzten sogar mit einer gewissen Eilfertigkeit schöpfen 
muss. Alles, was diese Sympathien trübt, versetzt unserer Militär- 
Sanität in ihrem Bedrängnisse um die Erhaltung ihres ärztlichen 
Personalstandes einen schweren Schlag. Man kann es daher nur be¬ 
dauern, dass die eigenthümlich pikante, dem Wesen der Sache aber 
durchaus nicht förderliche Manier, Einzelnheiten aus den Vorgängen 
in militärärztlichen Kreisen mit grellen Farben zu schildern, eine 
Manier, die man schon abgestorben glauben konnte, allerdings nur 
gegen den Jahresschluss wieder auflebte. Im Interesse der Militär- 
Sanität, speziell aber des militärärztlichen Offizierskorps, sollten derlei 
Auseinandersetzungen von der Tagesordnung für immer verschwinden, 
man diskreditirt damit in arger Weise das Ansehen dieses Korps, man 
weckt damit die Besorgniss, dass dieses Korps nicht in sich selbst 
die Kraft und die loyalen Mittel findet, ein bedrängtes Mitglied in 
Schutz zu nehmen oder ein übermüthiges Mitglied in die gebührenden 
Schranken zurückzuweisen, wie soll dann das Korps bei dem fein¬ 
fühligen Nach wachse wahre und tiefe Sympathien finden ? 
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Zur Auswetzung dieser Scharte wird sich wahrscheinlich schon 
in nächster Zeit eine Gelegenheit ergeben. Bekanntlich wird von der 
Universität die Anatomie mit einem Theile ihrer praktischen 
Uehnngen in das Josephinum bald einziehen und sich so ohne künst¬ 
liche Beihilfe ein reger Verkehr zwischen den Jüngern unserer 
Kunst und zwischen den Militärärzten im Garnisonsspitale Nr. 1 
anbahnen; der unvermeidliche persönliche Kontakt vermag da Manches 
schneller gut machen als es verdorben wurde. 

Ja noch mehr, die im Josephinum beschäftigten Mediziner, 
ohne irgendwie an das militärärztliche Leben gebunden zu sein, 
werden dasselbe doch, wie es ein räumlich so enges Beisammensein 
mit sich bringt, aus unmittelbarster Anschauung kennen lernen und 
vielleicht liebgewinnen, letzteres allerdings nur dann , wenn es den 
Militärärzten im Garnisonsspitale gelingt, ihnen zu zeigen, dass die 
Schattenseiten ihres Berufes gar nicht so düster sind, als man von 
der Ferne her anzunehmen pflegte. Diese Aufgabe ist zwar schwer, 
aber man kann sie lösen, ohne dabei auf Unkosten der Wahrhaftig¬ 
keit, das andere Extrem, in Schönfärberei auszuarten. 

Ein Motiv, dass es nicht an gutem Willen fehlt, wenigstens 
die materiellen Bedürfnisse des Mediziners anzuerkennen, findet 
sich in den Stipendien, welche die Hörer der Medizin vom siebenten 
Semester beim Militär erlangen können. 

Hier hat man es mit einer neuen Hassregel der Heeres¬ 
verwaltung zu thun; daraus, dass das Stipendium mit 500 fl. jährlich 
entworfen ist, darf man wohl den Schluss ziehen, dass die Heeres¬ 
verwaltung in materieller Hinsicht nicht hinter den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen Zurückbleiben will. Ob sie aber mit dem Obligo eines sechs¬ 
jährigen Dienstes, welches sie an ein Stipendium knüpft, auch das Richtige 
traf, darüber Hesse sich noch diskutiren, wenn auch der Umstand, dass 
sich bereits Bewerber um die Stipendien einfanden, vorläufig dafür spricht, 
dass man das Obligo nicht für so drückend hält, als es einem um die 
volle Freiheit seiner persönlichen Entschliessungen Besorgten dünken 
mag. Uebrigens ist für solche Besorgtere die Gefahr insoferne nicht 
gross, als ja überhaupt nur Wenige in dieselbe gerathen können; 
soviel aus den Delegationsverhandlungen bekannt, sind nur circa 
6000 fl. für die Stipendien votirt., mehr als 12 Stipendisten kann 
es also nicht geben. Von einer offiziellen Ausschreibung der Stipendien 
verlautete bisher nichts; am besten wäre es auch wohl, davon ganz 
abzusehen, denn die drei Hauptbedingungen, siebentes Semester, 
Aufsicht des Chefs des militärärztlichen Offizierskorps und sechs¬ 
jähriges Obligo, sind ohnehin bereits einem Jeden geläufig geworden; 
die vierte Hauptbedingung, physische Kriegstüchtigkeit, setzt ipso 
facto Jedermann bei der Bewerbung um ein solches Stipendium 
selbst voraus und alles sonst noch bei derlei Bewerbungen liebliche 
sind nur Formalitäten, mit denen man je eher je lieber für immer 
brechen sollte. 

Eine andere Frage ist aber die, ob man es neben den materiellen 
Mitteln , die man für die Ergänzung des militärärztlichen Standes 
auf bietet, nicht auch versuchen sollte , demselben Zwecke dureh 
Beseitigung mancher den Aerzten durchaus nicht konvenirenden 
Anomalien in ihren dienstlichen Beziehungen zuzusteuern; natürlich 
sind hier nur solche Anomalien gemeint, welche, man mag sie drehen 
wie man will, sich nie und nimmer auf die tiefinnersten — auch von 
den Aerzten nie angefochtenen — Postulate des reinen Militär-Dienstes 
zurückführen lassen. Hier wäre der Hebel anzulegen, so wie er in anderen 
Staaten bereits angelegt worden ist. Dann wird es an Sympathien für 
den ärztlichen Dienst im Heere noch weniger fehlen und die ge¬ 
lichteten Reihen der Militärärzte werden sich rascher füllen; sieht 
man ja doch täglich, dass sich für Posten, welche den Aerzten 
auch sozial Zusagen, immer genug Bewerber einstellen, dass es daher 
weder der allgemeine Mangel an Aerzten, noch der materiell inferiore 
Lohn allein ist, was die ärztlichen Lücken in der Armee fortbestehen 
lässt. _ _ 


Korrespondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

„Unpolitisches“ ans Prag. 

Prag, am 3. Jänner 1882. 

In einer Zeitungskorrespondenz aus Prag erscheint es bei den 
gegenwärtigen Pressverhältnissen nicht räthlich, von —Politik zu sprechen. 
Um aber sofort urbi et orbi und schliesslich auch der Pressbehörde 
klar zu beweisen, dass der Inhalt dieses Briefes aus Prag nichts 
enthält, was selbst bei der strengsten Zensur eine Konfiskation dieses 
Blattes zur Folge haben könnte, habe ich sogar Eingangs zwischen 
Gänsefüsschen die Versicherung abgegeben, dass nur von „Unpoli¬ 
tischem“ die Rede sein wird. Unpolitisch in des Wortes verschieden¬ 
artiger Bedeutung ist das Gebahren des Prager medizinischen 
Professoren-Kollegiums, welches eben an der Arbeit ist, einen neuen 
ausserordentlichen Professorenschub für die hiesige Fakultät in Szene 
zu setzen. Unpolitisch — denn trotz der jüngst erfolgten Ernennung 
einiger czechiscber Professoren an der medizinischen Fakultät ist 
noch immer und wohl noch für lange Zeit den deutschen Mitgliedern 
des Kollegiums die Majorität gesichert, so dass eine Verstärkung 
des deutschen Elementes gerade in dieser Fakultät vorläufig kein 
dringendes Bedürfniss ist. Allein dennoch trägt man sich hier mit 
der Absicht und hat sich das Professoren-Kollegium bereits durch mehrere 
Sitzungen mit der Angelegenheit beschäftigt, beim Ministerium die 
Ernennung von drei Dozenten zu Professoren der internen Medizin 
zu beantragen. Interessant ist der Maasstab, welchen das Kollegium 
in Bezug auf Würdigkeit und Befähigung für die ausserordentliche 
Professur an die in’s Auge gefassten Kandidaten anlegt. Entweder, 
so argumentirt das Professoren-Kollegium, muss der für die ausser¬ 
ordentliche Professur in Vorschlag zu bringende Kandidat hervor¬ 
ragende wissenschaftliche Leistungen aufzuweisen haben oder er muss 
über ein grosses Krankenmateriale verfügen, um dereinst aus dem¬ 
selben bedeutende klinische, also wissenschaftliche Resultate erhoffen 
zu lassen. Der zum Vorstande der Prager Poliklinik ernannte Dozent 
Dr. Ganghofner verfügt derzeit über ein reiches Krankenmateriale, 
auch hat derselbe bereits manche anerkennenswerthe wissenschaftliche 
Arbeit zu Tage gefördert und dessen Ernennung zum ausserordent¬ 
lichen Professor würde hier allgemein umsomehr freundliche Beurtheilung 
finden, als mit der Stelle eines Vorstandes der Poliklinik keine 
Gehaltsbeziige verbunden sind und als Ersatz hiefür die Verleihung 
des Professortitels gewöhnlich erfolgt. Soweit wäre die Sache in 
Ordnung und würde gegen diesen Vorschlag weder vom Standpunkte 
der Berechtigung, noch jenem der Billigkeit etwas einzuwenden sein. 
Es handelt sich aber um noch zwei weitere Vorschläge zur ausser¬ 
ordentlichen Professur für zwei Dozenten der internen Medizin, bei 
welchen die Anlegung des oben bezeichneten Massstabes die vollste 
Befriedigung gewährt. Denn wenn wir auch keinen Augenblick 
anstehen, der Strebsamkeit der gemeinten Professurskandidaten unsere 
Anerkennung zu Theil werden zu lassen, so müssen wir doch getreu 
dem Sprichworte araicus Plato, sed magis amica veritas der Wahrheit 
die Ehre geben und aufrichtig gestehen, dass wir deren bisherige 
Verdienste um die Wissenschaft nicht um ein Itüpfelchen höher 
bewerthen können, als die Leistungen anderer Dozenten der Prager 
medizinischen Fakultät, für deren Ernennung zu ausserordentlichen 
Professoren sich im hiesigen Professoren-Kollegium bisher keine 
Stimme erheben und kein Finger gerührt hat. Und doch sind in 
der Reihe dieser Dozenten Männer, die im Dienste der Wissenschaft 
ergraut sind und die trotz anerkannter Leistungen und trotz des 
guten Rufes, deren sich ihre Arbeiten im In- und Auslande erfreuen, 
nicht über den Titel eines Privatdozenten hinausgekommen sind. Da 
ist z. B. der alte Schütz, der Krankenhausdirektor Smoler, ferner 
Sanitätsrath Ott, Dr. Schenkl, Dr. Josef Fischl etc. etc., die 
alle wissenschaftliche Leistungen und reiche klinische Erfahrungen 
aufzuweisen haben und für welche sich im Schoosse des Professoren- 
Kollegiums bisher kein Fürsprecher gefunden hat, um für einen von 
diesen den Professortitel za erwirken. Warum also gerade jene?! 

Es hat den Anschein, als ob auch in der Prager medizinischen 
Fakultät weniger auf wahres Verdienst als auf gute Kameradschaft 
Rücksicht genommen würde, und deshalb dürfte es wohl auch einmal 
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am Platze sein, die Mitglieder des Prager Professoren-Kollegiums 
daran zu erinnern, dass die Zeiten des früheren Regimes, wo es nur 
eines Vorschlages des Kollegiums bedurfte, um Professoren wie Pilze 
aus der Erde wachsen zu sehen, jetzt vorüber sind, weiters dass 
das Bedürfniss für ausserordentliche Professuren, besonders der in¬ 
ternen Medizin, zur Zeit in Prag nicht so dringend ist, und schliesslich, 
dass es noch ältere und nicht minder verdiente Dozenten in Prag 
gibt, die auch einen Professorstitel nicht verschmähen würden. Ist 
aber der Drang nach Ernennung ausserordentlicher Professoren hier 
ein gar so gewaltiger, so könnte derselbe zur allgemeinen Zustimmung 
befriedigt werden, wenn man eine Lehrkanzel für Hygiene errichten 
und auf dieselbe einen ausserordentlichen Professor berufen würde, 
wofür nicht allein die Studenten, sondern auch jene Doktoren dem 
Professoren-Kollegium Dank wüssten, die sich für die Physikats- 
prüfungen vorbereiten und ihr ganzes Wiesen in der Hygiene blos 
aus Lehrbüchern holen müssen. Die Errichtung einer hygienischen 
Lehrkanzel ist ein dringendes Bedürfniss für Prag, nicht aber zahl¬ 
reiche ausserordentliche Professuren der internen Medizin, deren 
Trägern ohnehin die Hörer fehlen würden, und für welche der Titel 
eben nichts anderes wäre, als ein beqnemes Mittel zur Erlangung 
einer zahlreichen und lukrativen Praxis. Wohin soll und wird es 
auch mit der ärztlichen Praxis in Prag kommen, wenn so viele 
Professuren geschatfen werden, namentlich aber, wenn auch noch 
eine czechische medizinische Fakultät errichtet werden wird, von 
welcher nach dem bösen Beispiele ihrer deutschen Konkurrentin 
gleichfalls eine stattliche Anzahl Professoren ihr Glück in der Praxis 
aurea versuchen werden! Das ist eine vitale Frage, die sich viele 
praktische Aerzte in Prag vor Augen halten und welche mit jedem 
Tage, mit welchem das gegenwärtige Ministerium immer festere 
Position gewinnt, immer näher und ernster herantritt. Das grosse 
Publikum wird eben durch den Titel Professor gewonnen und es 
glaubt, „dass seine Kunst viel Künste übersteigt“ ; wenn nun der 
deutschen und czechischen Bevölkerung in Prag so viele Professoren 
der Medizin zur Verfügung stehen werden, dann sinken die armen 
Doktoren hier zu jener Kategorie des Sanitätspersonales herab, 
welche einst die chirurgischen Gehilfen und Bader gebildet haben, 
denn wer einen Professor haben kann, wird ja keinen Doktor suchen. 
Und deshalb erscheint es speziell in Prag sehr „unpolitisch“, zahl¬ 
reiche ausserordentliche Professuren, besonders der praktischen Fächer, 
zu kreiren; denn abgesehen davon, dass sie den Unterrichtszwecken 
gar nichts nützen, schädigen sie in empfindlicher Weise die prak¬ 
tischen Aerzte, die ja schliesslich auch noch das Recht besitzen, sich 
keine überflüssige Konkurrenz gefallen zu lassen. Hoffentlich wird 
von Seite der Regierung etwas geschehen, um auch die armen prak¬ 
tischen Aerzte in Prag nicht dem Hungertode preiszugeben. 

Dr. G. 


Briefe aus Galizien. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

Lemberg, 1. Jänner 1882. 

Die ärztlichen Verhältnisse und Zustände Galiziens gestalteten 
sich im abgelaufenen Jahre immer trüber und wir nehmen auch 
keine glänzenden Hoffnungen in’s Jahr 1882 mit herüber. Die 
Praxis nimmt in dem Verhältnisse ab, als die Zahl der Aerzte 
zunimmt, das Einkommen selbst der alten Praktiker schmilzt zu¬ 
sammen, und das Ansehen des Standes wird untergraben. Das 
Gesagte bezieht sich ebenso gut auf Jene, welche Privatpraxis üben, 
als auf Jene , denen es gelungen , eine öffentliche Anstellung zu 
erlangen. Nicht das Wissen, nicht die Tüchtigkeit im Berufe ist 
massgebend, nur die Kameraderie, das patriotische Wohl verhalten 
gibt den Ausschlag. Sogar bei Gerichten, wo doch der Satz: 
„justitia summa lex esto“ gilt oder gelten soll, hängt es nur zu oft 
von derGunstdes Herrn Adjunkten oder Auskultanten ab, ob der tüchtige 
oder minder befähigte Gerichtsarzt Verwendung findet. Ja, manchmal 
ereignet es sich sogar, dass zur Verrichtung rein gerichtsärztlicher 
Funktionen Individuen zugezogen werden, die alles Andere eher, als 
Heilärzte im Sinne des Gesetzes und des Alltagsverstandes sind. 
Diese Behauptung ist in der That so grell, so unglaublich, dass sie 
unbedingt thatsächlicher Illustrationen bedarf, um als Wahrheit 
gelten zu können. 


Ich hätte es wahrlich auch nicht gewagt, mit Dergleichen 
zu debutiren, wenn ich nicht auch die Thatsachen gleich zur Hand hätte. 

Im August 1880 stiess der Taglöhner J. B. ein 91 Jahre 
altes Weib von sich, so dass es zu Boden fiel und angeblich schwer 
verletzt worden ist. Zur Erhebung des Thatbestandes entsandte man 
einen Doktor und einen — Hörer der Medizin , welcher just im 
Orte die Freuden der Ferien genoss. Das Gutachten, in welches 
ich Einsicht zu nehmen Gelegenheit hatte, stammte, nach der Sohrift 
zu schliessen , offenbar aus der Feder des Letzteren, ist aber auch 
mit der Unterschrift des Doktors versehen. Dasselbe besagt nun, 
dass die Alte in Folge des Sturzes drei schwere Verletzungen 
davongetragen, und dass man „am Bauche schmerzende Stellen 
konstatirt hat.“ Die betreffende Staatsanwaltschaft, welche doch 
zunächst darauf sehen soll, dass kein Unberufener ärztliche Funktionen 
verrichte, nahm, was ihr der angebliche Doktorand geboten, als 
Grundlage zur Anklage an. Es kam auch zur Schlussverhandlung, 
die Beschädigte , Zeugen wurden vernommen , auch für die Mühe¬ 
waltung vorschriftsmässig bezahlt und schliesslich erklärten die 
anwesenden zwei Gerichtsärzte, dass die Misshandelte gar nicht 
beschädigt gewesen. Der Gerichtshof sprach auch den Angeklagten 
vom Verbrechen der schweren körperlichen Beschädigung frei und 
verurtheilte ihn blos wegen Uebertretung des §. 431 zu vierzehn 
Tagen Arrest. 

In einem zweiten Falle scheint der Hörer der Medizin entweder 
zu viel oder gar nicht vorhanden gewesen zu sein; denn man 
entsandte zu einer gerichtlichen Amtshandlung wieder einen Doktor 
und einen Barbier Namens F. S.; freilich handelte es sich diesmal 
um eine — Sektion, und die Thatsache, dass diese vom Bartscheerer 
im Vereine mit dem Doktor vorgenommen wurde, findet sich im 
betreffenden Protokolle verzeichnet. 

Der genau in fünf und ein halb Zeilen zusammengefasste 
äussere Sektionsbefund besagt, dass die Leiche der P. B. am Rücken 
Todtenflecke und am Knie eine Hautabschürfung aufweise. Als 
Resultat der inneren Besichtigung erfährt man aus den vorhandenen 
eilf Zeilen, dass man in der Lunge blutig schaumiges Serum ge¬ 
funden, und daher folgert das Gutachten , „dass der Tod in Folge 
eines blutsturzes aus der Lunge eingetreten ist.“ 

Auch diesmal entging der Staatsanwaltschaft die protokollarische 
Thatsache, dass an der Stelle eines zweiten Arztes ein unwissender 
Barbierjunge bei der Sektion „funktionirt“ hat, auch diesmal erhob 
sie die Anklage auf Grundlage eines nicht ganz formgerechten Befundes, 
und zwar wegen Todschlags. Die Schlussverhandlung wurde vertagt, 
neue Zeugen wurden vernommen, neue Ausgaben wurden gemacht 
und erst bei der zweiten Hauptverhandlung erfuhr man auf Grund¬ 
lage vager Laienangaben, dass die Obduzirte durch einen Fall eine 
Berstung irgendwo in der Luftröhre erlitten hatte, worauf ein Oedema 
subcutanum und der Tod erfolgt sein dürfte. — Wie gesagt, das 
hier Erzählte ist Gerichtsakten entnommen, die ich gegebenen Falls 
mit Zahlen und Daten näher bezeichnen kann, und um nicht Zeit 
und Raum zu verschwenden, überlasse ich es dem geneigten Leser, 
sich selbst Deduktionen darüber zu machen, in welchem Ansehen 
die Aerzte in Galizien stehen, und welchen Schutz sie dort finden, wo 
man eigentlich den Schutz des Gesetzes suchen und finden soll. 

* 

* * 

Der hier erscheinende „Dziennik polski“ veröffentlicht an 
leitender Stelle seiner Sylvester-Nummer eine Art Erwiderung auf 
meine in der „Mediz. Presse“ veröffentlichten Korrespondenz aus 
Lemberg, in der ich, gestützt auf die Logik der Thatsachen, gegen 
die Nothwendigkeit der Errichtung einer medizinischen Fakultät in 
Lemberg plaidirte und des Ferneren den Umstand hervorhob, dass 
es den Poien nicht so sehr an der Kreirung einer medizinischen 
Fakultät in Lemberg, als vielmehr an der Nichterrichtung einer 
solchen im deutschen Czernowitz gelegen sei. Wollte man meinen, 
dass der „Dziennik“ die lange Zeit dazu benützte, um ein beweis¬ 
kräftiges, etwa mit Zahlen belegtes Material gegen meine Behauptung 
aufzubringen, so würde man stark irren. Er verlegt sich einfach 
auf’s Leugnen, welches er in das landesübliche Mäntelchen des 
patriotischen Zornes hüllt. 
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Er leugnet schlankweg die Existenz des ärztlichen Bezirks¬ 
vereines in Galizien ab, um dann zu behaupten, „dass in Galizien 
nie Proteste gegen die Errichtung einer medizinische Fakultät in 
Lemberg vorbereitet worden sind“, und schliesslich meint er, dass 
„somit die polnischen Abgeordneten (?) nie Anlass fanden, gegen die 
Absendung der Proteste zu agitiren.“ 

Entgegen diesem Dementi erlaube ich mir kurz und bündig 
die folgenden Thatsachen anzuführen : 

1. Fast in einem jeden Bezirksstädtchen Galiziens existirt ein 

ärztlicher Verein, welcher alljährlich einen Delegirten nach Lemberg 
entsendet, um dort zu rathen und zu thaten. Alle Bezirksvereine 
zusammen bilden den grossen galizischen Verein der Aerzte. Wenn die 
Bezirksvereine sowenig von sich hören lassen, dass der „Dziennik“ deren 
Existenz gar nicht kennt, so ist das eben nicht meine Schuld. Möglich, 
dass sie im Polnischen nicht gerade „Bezirksvereine“, sondern anders 
heissen, allein wir treiben keine philologischen Studiem. Den Wesen 
nach bestehen ganz bestimmt ärztliche Bezirksvereine in Galizien, 
deren Mitglieder 20 fl. im ersten und 10 fl. in jedem folgenden 
Jahre vor Allem als — Pränumerationsgebühr auf das Vereinsorgan 
und dgl. entrichten müssen. ■ 

2. Im Jahre 1880 haben mehrere Vereine Memoranden gegen 
die Errichtung einer medizinischen Fakultät in Lemberg vorbereitet. 
Ich selbst hatte die Ehre in ein derartiges Redaktionskomite gewählt 
zu werden. 

3. Nicht polnische Abgeordnete (ich behauptete dies auch nicht), 
sondern der Herr Landesprotomedikus erliess ein Sendschreiben, in 
dem er als guter Patriot von dem geplanten Schritte abrieth und auf 
die Gefahr hinwies, dass sonst in Czernowitz eine medizinische 
Fakultät errichtet werden könnte, wodurch bei 30 Professoren den 
Landeskindern entgehen würden. 

Das und nichts Anderes habe ich in meiner Korrespondenz aus 
Lemberg vom 6. Dezember 1881 behauptet und halte diese Be¬ 
hauptungen noch heute aufrecht. Sollte der „Dziennik“ sammt Anhang 
den Standpunkt der Unverfrorenheit im Leugnen nicht verlassen, so 
werde ich, so unlieb es mir im Interesse der Betheiligten wäre, 
mit den Namen Jener dienen, welche das Memorandum verfasst und 
die das erwähnte Schreiben der Abmahnung gelesen und — beherzigt 
haben. 

Die horrende Nothwendigkeit der Errichtung einer medizinischen 
Fakultät in Lemberg beweist übrigens der „Dziennik“ mit dem 
Axiom, dass „sehr starke Gründe dafür sprechen“. Mehr 
Beweise weiss er nicht in’s Treffen zu führen. 


Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) In 
der Sektion für öffentliche Gesundheitspflege des medizinischen 
Doktorenkollegiums wurden in der Sitzung am 4. Jänner die sanitären 
Vorkehrungen bei Massen Verwundungen in Berathung gezogen. Auf 
die Ringtheaterkatastrophe hinweisend, warf Obersanitätsrath SCHNELLER 
in der Einleitung der Diskussion die Frage auf, ob das Hilfswesen 
und die verfügbaren Kräfte für eventuelle ähnliche Fälle ausreichend 
seien oder nicht, und welche Behörde die massgebende und verant¬ 
wortliche wäre. Sanitätsrath Dr. GaüSTER sprach sich dahin aus, 
dass die politischen Behörden für das Rettungswesen kompetent 
seien; so sei es wenigstens bei den Eisenbahnen, von welchen an 
Bezirkshauptmannschaften und an das Ministerium über die sanitären 
Vorkehrungen Bericht erstattet werde. Die Beaufsichtigung von Seite 
dieser Behörden sei allerdings mangelhaft. Dr. INNHAUSER meint, 
dass die Kompetenz deutlich abzugrenzen, also etwa der Kommnne 
zuzuschreiben wäre, weil durch den nicht abgegrenzten Wirkungskreis 
in der Sanitätspflege zwischen Kommune und Polizei in der That 
Zweifel entstehen können. Auch Prof. Schlager ist derselben An¬ 
sicht : das Rettungswesen sei trotz aller Anstrengungen von Seiten 
der Kommune ungenügend; es werde wohl nicht so bald besser 
werden, aber man müsse das dennoch betonen. Diesen Anschauungen 
schliesst sich auch Prim. Frey an. Endlich wurde von anderen Seiten 
auch die Ansicht ausgesprochen, dass in der Polizei zur Ausführung 
der gegebenen und zu gebenden Vorschriften bezüglich des Rettungs¬ 


wesens geeignetere Organe zu finden wären, als in der Kommune, 
Jedenfalls sei noch fast Alles ztf thun und die Kompetenz nicht nur 
auf denl Papiere, sondern in praxi und in der Uebung abzugrenzen, 
Ueber die Frage der ärztlichen Hilfskräfte sprachen nur Dr. Gauster,. 
welcher das Zuziehen von Privatärzten empfahl, und Baron MüNDY, 
welcher über den neugegründeten Rettungsverein sprach und den- 
selben bei dem Mangel an Sanitätspersonal bestens empfahl. Die Fragu 
konnte wegen vorgerückter Stunde nicht abgeschlossen werden und 
wurde also die Diskussion auf die nächste Sitzung verschoben. 

(Uni ver s itä ts-N achr i ch t e n.) Unsere Nachricht von der Ueber- 
lassung des Sezirsaales im Garnisonsspitale Nr. 1 an die Lehrkanzel der 
deskriptiven Anatomie von Seite des Kriegsministeriums hat sich bestätigt. 
Die Sektionen werden daselbst unter der verantwortlichen Leitung des 
Regimentsarztes Universitäts - Dozenten Dr. W eichseibau m vorge¬ 
nommen werden. — Mit dieser Nothstandsanleihe ist der erste Schritt 
wenigstens zur vorläufigen Linderung der Missstände an der medi¬ 
zinischen Fakultät gemacht. Selbstverständlich ist das nur ein, wenn 
auch durch den Moment gebotenes, Auskunftsmittel, und wir wünschten, und 
mit uns gewiss auch alle Freunde der medizinischen Studien, dass mit der 
Abstellung der sich schon seit vielen Jahren hinschleppenden Unzukömm¬ 
lichkeiten in kurzer Zeit allen Ernstes begonnen wird. Denn bei uns könnte 
es sich am Ende ereignen, dass, wenn im nächsten Jahre die Frequenz 
etwa um 10 fallen würde, der Beginn der heute als dringend anerkannten 
Neubauten wieder ad graecas calendas verschoben werde. — Mittwoch am 

4. d. M. besichtigte Herr Oberbanrath Baron Ferstel das pathologische 
Institut, wobei Prof. Stricker und Prof, suppl. Chiari die Wegweiser in 
den verschiedenen Räumlichkeiten machten. Wie wir vernehmen, soll es 
sich um den Aufbau eines zweiten Stockwerkes auf den bestehenden Trakt 
handeln. Auch diese Erweiterung nehmen wir dankbaren Herzens au mit der 
bescheidenen Anfrage, ob es denn nicht thunlich wäre, den bekannteu „Kaiser 
Josefs Gnglhupf“, wie schon oft vorgeschlagen wurde, endlich einmal zu 
kassiren und den gewonnenen Raum zur Erweiterung des pathologisch-aua- 
tomischen Institutes zu verwenden. 

(P er s onal-Na c hr i c h ten.) Hofrath Prof. Dr. Langer hat einen 
schweren Verlust erlitten, seine Gattin , eine durch Geist und Herz ausge¬ 
zeichnete Dame, ist am 2. Jänner an Morbus Brightii im Alter von 51 Jahren 
verschieden. — Medizinalrath Preyss, Vizepräsident des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren Kollegiums , erlitt durch Ueberfahrenwerden bedeutende 
Kontusionen im Gesichfe, sowie einen Unterschenkelbruch. Der Kranke befindet 
sich gegenwärtig schon besser. — Dr. Eduard Segel, unseren Lesern als 
vieljähriger Mitarbeiter der „Med. Presse“, sowie als Verfasser der „Spiegel 
bilder aus dem ärztlichen Leben“ vortheilhaft bekannt, ist nach Wien 
übersiedelt. 

(Wiener Stadtp hy s i kat.) Nachdem auch die Rechtssektion Dr. 
Kämmerer für die erledigte Stelle des Stadtphvsikus vorgeschlagen hatte, 
wurde derselbe in der letzten Gemeinderathsitzung einstimmig ernannt. 

(Besetzung des Prager Stad tphysi kates.) In der am 2. d. 
abgehaltenen Sitzung des Prager Stadtverordneten-Kollegiums wurde der 
städtische Bezirksarzt M. U. Dr. Ignaz Pelc zum Stadtphysikus von Prag 
ernannt. 

(F euer k o m m is si o n in den Spitälern.) Die Feuerkommission, 
welche in Folge des Ringtheaterbrandes alle Gebäude untersucht, in welchen 
bei Feuersgefahr eine Gefährdung von Menschenleben zu befürchten ist, ist 
im Begriffe, auch die Spitäler in dieser Hinsicht, sowie in Bezug auf die 
Sicherheitsvorkehrungen zu untersuchen. Das allgemeine Krankenhaus wurde 
bis auf wenige kleine Einz elnheiten gut eingerichtet gefunden und die An¬ 
schaffung von Schläuchen etc. verfügt. 

(Armenärzte.) Die Armenärzte der Stadt Wien mit Einschluss 
jener in Reindorf, Neulerchenfeld und Hernals, die ebenfalls aus dem Wiener 
Versorgungsfonde bezahlt werden, sollen von jetzt ab eine Aufbesserung 
ihrer Bezüge derart erhalten, dass Jene, die bis 5 Jahre dienen, eine Re¬ 
muneration von 600 fl. und je 3 Quinquennien ä 200 fl , von 5—10 Jahren 
Dienstzeit' 800 fl., von 10—15 Jahren 1000 fl. und von 15 und mehr Jahren 
1200 fl. sammt den Quinquennien zu beziehen haben. 

Preisausschreibung. Von der „Societö de medecine et de 
Chirurgie von Toulouse wurde folgender Preis ausgeschrieben: Für das 
Jahr 1883: 300 Frcs. für eine Arbeit über „die Fälschungen der zur 
Nahrung benützten Getränke, sowie die Mittel, dieselben zu erkennen und 
zu verhindern“. — Die Arbeit muss während des Jahres gedruckt werden, 
und können zur Bestreitung der Kosten hiefür weitere 200 Frcs, ausbezahlt 
werden. Die qu. Arbeiten, französisch oder lateinisch geschrieben, sind vor 
dem 1. Jänner 1883 an den Generalsekretär der Gesellschaft einzusenden. 

(Zur Frage der Jodoform-Vergiftung.) Prof. König in 
Göttingen richtet an die Kollegen die Bitte, ihm Mittheilungen oder eventuell 
Krankengeschichten zukommen zu lassen, welche auf Fälle Bezug haben, bei 
denen durch Jodoform-Behandlung der Tod, oder wie von ihm selbst beobachtete 
eigenthümliche Formen von Geistesstörung eiugetreten sind. Er beabsichtigt, 
diese ausgedehnte Kasuistik zur Beantwortung dieser beiden Fragen zu ver- 
werthen und das Ergebniss im „Centralblatt für Chirurgie“ mitzutheilen. 

(Brierre de Boismont f.) An einem der letzten Tage des 
vergangenen Jahres starb in Paris Brierre de Boismont im Alter 
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von 83 Jahren. Er war in Ronan geboren und wurde 1825 in 
Paria Doktor. Seine ersten Publikationen waren a Elemente der 
Botanik u und „Grundriss der deskriptiven Anatomie.“ Im Jahre 
1831 ging er nach Polen, um während des bekannten Warschauer 
Aufstandes, während welches bekanntlich auoh die Qholera wiithete, 
ärztliche Dienste zu leisten. Bei seiner Rüokkehr nach Frankreich 
veröffentlichte er als Fruoht seiner Erfahrungen eines der ersten 
französischen Werke über die Cholera. Ausser diesem war Brlebre 
der Verfasser von zahlreichen Werken, von denen er insbesondere 
dreien seinen Ruf verdankte, der wohl für immer feststehen dürfte: 
dies sind sein „Traitd des hallueinations“, „Traite du suioide“ und endlich 
sein preisgekröntes Werk „Traite de la menstruation“. Rechnet man 
hiezu seine Beobachtungen über Pellagra, ferner die über den Einfluss 
der Zivilisation auf den Wahnsinn, so entnimmt man, wie vielseitig 
B&iERRE war, dessen Schriften sich nicht nur durch ihren Gehalt, 
sondern ebenso durch ihre vollendete Form auszeichnen. 

(Zwei Fälle von Kurpfuscherei.) Vor dem k. Landgerichte 
Regensburg wurde vor Kurzem ein wegen Vergehens der fahrlässigen 
Tödtung im sachlichen Zusammenfluss mit Uebertretung in Bezug auf den 
Arzneimittelverkehr angeklagter Messner freigesprochen Er hatte einem 
22jährigen Bauernsohn K. einen Nasenpolypen geätzt und dieser war an eitriger 
Gehirnhautentzündung gestorben. In den Entscheidungsgründen heisst es, dass 
der Tod des K. allerdings verursacht wurde durch die Tbätigkeit des Ange- 
geklagten: Aetzen mit einem aus Aetznatrou und Thon bestehenden Geheim¬ 
mittel mit oiner eventuellen Zwischenursache, etwa das Einführen eines un¬ 
reinen Fingers in die Nase. Das Gericht konnte sich aber nicht überzeugen, 
dass der Angeklagte dnrch Anwendung gewöhnlicher Sorgfalt und Vorsicht den 
Toddes K. als mögliche Folge seiner Thätigkeit hätte vorhersehen können, weil 
das Mittel an und für sich kein schädliches ist, ferner deshalb, weil der 
Angeklagte in vielen Fällen glücklich, auch für diesen Fall an einen un¬ 
glücklichen Ausgang nicht denken musste. In Bezug auf die Uebertretung 
i. B. auf den Verkehr mit Arzneimitteln war die Verjährung eingetreten. 
Ein zweiter Fall war folgender: Ein Tischler war wegen fahrlässiger 
Körperverletzung vernrtheilt. Er betreibt in sehr ausgedehntem Grade die 
Heilkunde ohne die mindesten medizinischen Vorkenntnisse and nimmt von 
den Patienten, die von weit und breit zu ihm kommen, Belohnung für seine 
Bemühungen. Das Landgericht stellte fest, dass der Angeklagte in drei 
Fällen durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung herbeigeführt hat, und zwar 
indem er diejenige Aufmerksamkeit aus den Aagen setzte, zu welcher er 
vermöge seines Gewerbes besonders verpflichtet war. In diesen von der 
Anklage hervorgebobenen Fällen hat die falsche Behandlung des Angeklagten 
anstatt einer Heilung eine dauernde Beschädigung der Patienten, nnd zwar 
schlimmer als die ursprüngliche Verletzung, zur Folge gehabt. Der Angeklagte 
hat alle jene Kuren ohne jegliche wissenschaftliche Vorbildung in der Heil- 
knnst, speknlirend anf die Unwissenheit der ungebildeten Menge, unternommen. 
Der Angeklagte rügt in seiner Revision, dass ein unmittelbarer Zusammen¬ 
hang zwischen seiner Handlungsweise und der Verschlimmerung des Zustandes 
der Patienten nicht dargethan sei, dass ferner eine Fahrlässigkeit nicht 
festgestellt sei, weil eine solche nur dann angenommen werden könne, wenn 
die Möglichkeit der eingetretenen Folgen vom Handelnden habe voraus¬ 
gesehen werden können. — Der 2. Strafsenat des Reichsgerichtes hat 
jedoch am 19. April d. J. die landgerichtliche Verurtheiluug gebilligt, da 
das Gesetz zwischen mittelbaren and unmittelbaren Folgen der Fahrlässig¬ 
keit nicht unterscheidet, für die Annahmen des Kausalnexns es vielmehr 
schon genügt, wenn die Folge mittelbar durch die fahrlässige Handlung 
herbeigeführt ist. Die Fahrlässigkeit aber ist erwiesen, denn der Eintritt in 
eine mit schwerer Verantwortlichkeit für Leben und Gesundheit Anderer 
verbundene Tbätigkeit, ohne den Besitz der für eine solche Thätigkeit noth- 
wendigen Kenntniss und Befähigung, muss als eine Fahrlässigkeit angesehen 
werden. Ob der Angeklagte die Folgen seiner Handlungsweise vorausgesehen 
hat, ist für den Begriff der Fahrlässigkeit nicht von Bedeutung.“ — Dass 
der Angeklagte seines Berufes Tischler ist, sc’nliesst die Annahme nicht 
aus, dass er sich noch einen zweiten Beruf als Heilkünstler erwählt hat. 
Aus dem ganzen Sachverhalt erhellt ausserdem, dass der Angeklagte sich 
aus dem fortgesetzten Betriebe der Heilkunde eine Erwerbsquelle zu macheu 
gesucht hat, weshalb auch angenommen werden muss, dass er zu der Aufmerk¬ 
samkeit, welche er aus den Augen setzte, vermöge seines Gewerbes besonders 
verpflichtet war. 

(Jubiläum.) Am 31. Dezember v. J. feierte Herr kais. Rath Hein¬ 
rich Mattoni, Guts-, Bade- und Quellenbesitzer zu Wien, sein 25jähriges 
Geschäfts-Jubiläum, aus welchem Anlasse demselben von den Vertretern 
seiner fünf Geschäftshäuser in Karlsbad, Franzensbad, Giesshübl-Puchstein, 
Wien nnd Budapest ein prachtvolles Album verehrt wurde. Unzählige Tele¬ 
gramme und Gratulationen wurden dem Jubilar aus allen Theilen der Welt 
zugesendet. Bekanntlich hat Herr Heinrich Mattoni, eine Kapazität ersten 
Ranges, auf dem Gebiete des Mineralwasserhandels ein nicht unbedeutendes 
Kapital investirt und durch spezielle Kultivirung dieser Brauche das Mineral¬ 
wasser- und Quellenprodukten-Geschäft in allen Weltgegenden bedeutend in 
die Höhe gebracht. Auch wir rufen dem verdienstvollen Jubilar und tüchtigeu 
Manne ein Hoch! und Glückauf für das fernere Gedeihen seiner Unter¬ 
nehmungen zn. 


(Todesfälle.) Joh Grolich, Stadtarzt in Lauterbach in Böhmen, 
and Dr. Adam Thal er in BrixM. 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 


Eingehende t. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PA STILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt werden: mit 31. Dezember 1881: im Einvernehmen mit 
dem k. k. Ministerium für Landesverteidigung in die nicht aktive k. k. 
Landwehr, und zwar anf Grund der Bestimmungen des §. 39 des Wehr¬ 
gesetzes vom Jahre 1368: der Regimentsarzt 2. Klasse in der Reserve: 
Igl Johann, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; 

die Oberärzte in der Reserve: Lanzer Oskar, Dr., des GSp. Nr. 1 
in Wien; Baschmann Ferdinand, Freiherr v., Dr., und Klinger Ru¬ 
dolf, Dr., Beide des GSp. Nr. 2 in Wien; Bentz Robert, Dr., und Clo di 
Hugo, Dr., Beide des GSp. Nr. 4 in Linz; Bobek Moriz, Dr., und Lury 
Josef, Dr., Beide des GSp. Nr. 5 in Brünn; Pechlaner Arthur, Dr., and 
Semetkowski Friedrich, Edler von Dr., Beide des GSp. Nr. 7 in Graz; 
Kös8l Anton, Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach; Keppel Julius, Dr., des 
GSp. Nr. lü in Innsbruck; Machalicky Karl, Dr., des GSp. Nr. 11 in 
Prag; Wiesner Karl, Dr., des GSp. Nr. 13 i Q Theresienstadt; Kra- 
marzynski Miecislaus, Dr., des GSp. Nr. 15 i n Krakau; Kregczy Karl, 
Dr., des 3. Iuf.-Rgts.; Schopf Franz, Dr., des 8. Inf.-Rgts.; Grotte 
Ignaz, Dr., des 15. Inf.-Rgts.; Semeräd Emanuel, Dr., des 21. Inf.-Rgts.; 
Kipper Michael, Dr., des Res.-Kdo. des 24. Inf.-Rgts.; Klein Leopold, 
Dr., des 25. Inf.-Rgts.; Filewicz Johann, Dr., des Res.-Kdo. des 40. Inf.- 
Rgts. ; Mag die Johann, Dr., des Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts.; Mirono- 
wicz Kornelius, Dr., des 55. Inf.-Rgts.; Bartosch Josef, Dr., des 57. 
Inf.-Rgts.; Brezina Ludwig, Dr., des 58. Inf.-Rgts.; Ruzicka Klemens, 
Dr., des 75. Inf.-Rgts.; Körner Anton, Dr., des Res.-Kdo. des 76. Inf.- 
Rgts.; Zikmund Josef, Dr., des 77. Inf.-Rgts.; Baaz Ludwig, Dr., des 
79. Inf.-Rgts.; Schaunig Eduard, Dr., des 7. F.-J.-Bats.; Jabornegg 
Alois, Freiherr von Dr., des 5. Drag.-Rgts.; Le Mer Titas, Dr., des 6. 
Uhl.-Rgts. ; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Steiner Adolf, Dr., des Res.- 
Kdo. des 35. Inf.-Rgts.; Daloli Demade, Dr., das Tir.-J.-Rgts., 9. Bat.; 

der Unterarzt in der Reserve: Menne Erhard, des GSp. Nr. 7 
in Graz. 

Weiters werden übersetzt: mit 31. Dezember 1831 : im Einvernehmen 
mit dem königl. ung. Landesvertheidigungs-Ministerium auf Grund der Be¬ 
stimmungen des §. 39 des XL. Gesetzartikels vom Jahre 1869 in den beur¬ 
laubten Stand der königl. ung. Landwehr: die Oberärzte in der Reserve: 
Harmath Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; Breitwieser 
Heinrich, Dr., des 6. Inf.-Rgts.; Goldzieher Ludwig, Dr., des 23. Inf- 
Rgts.; Zakarias Simon, Dr., des 63. Inf.-Rgts.; Simonyi (vormals 
Steiner) Adolf, Dr., des 70 Inf.-Rgts.; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Frater Kaspar, Dr., des GSp. 
Nr. 21 in Temesvar; Zakarias Stefan, Dr., des Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts.; 
Käröly Julius, Dr., des 32. Inf.-Rgts.; Rottenbiller Johann, Dr., des 
Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; Jeszenszky Paul, Dr., des 50. Inf.-Rgts., 
und Barabas Albert, Dr., des 2. Train-Rgts. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General- und Militär-Kommanden bewilligt: den Oberärzten in der Reserve: 
Maixner Heinrich, Dr., des 42. Inf.-Rgts.; Löwy Emil, Dr., des 73. Inf.- 
Rgts. ; Mlady Josef, Dr., des 42 Inf.-Rgts.; Müller Michael, Dr., des 
42. Inf.-Rgte.; Sommer Adam, Dr., nnd Ernst Georg, Dr., Beide vom 
Res. Kdo des 73 Inf.-Rgts.; 


Hosted by Google 




65 


Wiener Medizinische Presse. 


66 


dem Unterärzte in der Reserve: Heinzl Karl, des GSp. Nr. 13 in 
Theresienstadt. 

In das Verhältnis« „ausser Dienst“ wurde versetzt: der Unterarzt: 
Keiner Paniei, Pr., des Ruhestandes. (Domizil Karlsbarg-) 

Uebersetzt: die Regimentsärate 1. Klasse: Ulm er Lazar, Dr., vom 
3. Inf-Rgt., zum 6. Inf.-Bgt.; Krumpholz Josef, Pr., vom 6. Inf.-Rgt., 
znm Res.-Kdo. des 55. Inf.-Rgts.; Klein Hermann, Dr., vom 2. Drag.-Bgt., 
zum 3. Inf.-Rgt,; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Pavlik Johann, Dr., vom 42. Inf.- 
Rgt., anm 2. Drag.-Rgt.; Weiss Anton, Dr., vom Res.-Kdo. des 7. Inf.- 

Rgts., zum 41. Inf -Rgt. 

Gestorben: der Oberwundarzt: Fritsch David, des königl. ung. 
Staats-Gestütes zu Mezöhegyes. 

Mit 1. Jänner begann ein neues Abonnement auf die 

Wiener Mimiscle Presse m fieser IM. 

Abonnements-Preise: 

.. ( Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

| Halbjährlich . „ 5.— 51 Halbjährlich 12 „ 

■ 2 1 Vierteljährlich „ 2.50 -5I Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wie ft, IfMaximitiaimmtramme IVr. 4, 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Meran ; Dr. M. in Budapest; Dr. W. in Wien. Mit Dank 
erhalten. Ihren Wünschen soll nach Möglichkeit Rechnung getragen 
werden. 

Dr. C. in Pardubitz. Den Wiener Medizinal-Kalender bezahlten Sie 
bereits am 5. November v. J. 

Dr. P. in Odessa. Das Abonnement nach Russland beträgt 13 fl. 
mit Postversendung. Daher 1 fl. Rest. 

Dr. A. F. in Trapeznnt. Soviel wir von hier aus beurtheilen können, 
versagte der Apparat deshalb, weil der Schlauch nicht luftleer war. 
Lassen Sie denselben einige Stunden im Wasser liegen und voll¬ 
saugen, wodurch die Luft heraasgepresst wird. 

Dr. A. L. in Lemberg. Richtig! 

Dr. M. in Filiasi (Rumänien). Zur Ergänzung Ihres Abonnements 
auf „Rundschau“ vom 1. Oktober 1881 bis Ende Dezember 1882 
bitten gelegentlich noch 2 fl 55 kr nacbzutragen. 

Dr. A. L., Distriktsarzt in Gradacac. Auf Bücher-Konto wurden 
6 fl. übertragen. 

Dr. M in Misslitz. Bezahlt bis Ende 1881. 

Dr. K. H. in Budapest. Für Abonnement „Rnndscbau“ 1881 II. Sem. 
haben wir noch 3 fl. gut. 

Dr. S. in Neuschloss (Wiener Medizinal - Kalender 1882 und 
Fritsch, Krankheiten der Frauen); Dr. E. P. in Temesvar (Ein¬ 
banddecke zur „Wiener Klinik“) ; Dr. S„ prakt. Arzt in Mehl¬ 
hausen (Ostpreussen) (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. S, 
k. k. Bezirksarzt in Tarnow (Medizinal-Kalender 1882); Dr. A. S. 
in Czortkow (Emmet, Gynäkologie; Fritsch, Krankheiten der 
Frauen; Werner, Plombiren der Zähne); P. J., Fabriksarzt in 
Krassitz (D*cke zur „Wiener Klinik“); Dr. S. in Metkovic (Wiener 
Medizinal-Kalender 1882); Dr. J. S. iD Simmering (Reichenhall); 
Dr. A. S. in Plevlje (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. R. in 
Meran (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. S., Bezirksarzt in Höch- 
städt (Wiener Medizinal-Kalender 1882); K. T. in Polgar (Hager, 

Pbarmacopoea homoeopathica und Hahn, Geheimmittel); Dr. H. T., 
k. k. RA. in Zwornik (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. A. S. in 
Batorkesz (3 Decken zur „Wiener Klinik“ 1878—1881); F. T., 
prakt. Arzt in M.-Krönan (Arzneitaxe); Dr. A. S. in Ung.-Hradisch 
(Decke zur „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. L. T. in Kenty 
(Friedberg, gerichtsärztliche Praxis und (Baranski, Veterinär- 
Polizei); Dr. P. in Alba (Decke znr „Med. Presse“ und „Rund¬ 
schau) ■ Dr. T„ k. k. RA. in Banjaluka (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. J. L., k. k. RA. in Neutra (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. 
P. v. T. in Klobenstein (Froriep, anatomischer Atlas); Dr. S. 
in Oberlentensdorf (Decke zur „Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik); 
Dr. C. T., k. k. RA. in Jägerndorf (Myrd acz, Sanitätsgeschichte); 
Br T in Salgo-Tarjan (Decke znr „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ 
und „Rundschau); Dr. T., Stadtarzt in Klobonk (Baranski, Vieh- 
und Fleischschau); Dr. T. in Brünn (Myrdacz. Sanitätsgeschichte); 
Dr. T. F , k. k. RA. in Alberti-Irsa (Decke zur „Rundschau“); Dr. 
A. S. in K.-Szt.-Marton (Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. R. 
in Bochnia (Wiener Medizinal-Kalender 1882; Presl, Prophylaxis; 
Dillnberger, Rezept-Taschenbuch; Bar anski, Veterinär-Polizei; 
Weiss, Psychiatrie); Dr. R. in Stadtilm (Thüringen) (Medizinal- 
Kalender 1882). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. J. L., Honved-R.-A in Neutra; Dr. J. R. in Cziffer; Dr. R. B. 
v. T-, k. k. RA. in Kaaden (mit Decke zue „Wiener Klinik.“); Dr. 
4. P. in Alb^ (tyed. Prasse“ bis 31. Vära, „Rundschau“ bis 81. De¬ 
zember 1882); Dr. E. K., k k. RA. in Pezagno; Dr. J. S. in 
Gross-Schenk (Da Sie statt 16 fl. pro 1882 nur 12 fl. sandten, 
bleiben 4 fl. für „Rundschau“ Rest); Dr. J. B. in Idria; Dr. I*. 
in Papa (mit „Rundschau“ und Wiener Medizinal-EnUtider 1082); 
Dr. R. H. in Nagy Perkata (mit „Rundschau'); Dr. $. Stüifl (1 A- 
für ,Rundschau“ Rest bis Ende Juni); De. J.K., Stifty|r*t in S$«lau 
(mit „Rnndscbau“ und Encyklopädie); Dr. J. H. in Leilmerttz; Dr. 
J. V., Bezirksarzt in Eohljanowitz; Dr. M. S. in Medgyes (50 kr. 
Rest); Dr. S. B. in Altsohl; Dr. G. in Slatina; Dr. J. N. in Orsova 
(mit Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. F. R. in Stankau; J. 
B , k. k. OWA. in Heiligberg (mit Baranski); Dr. P., Bezirksamt 
in Palanka (Serbien) (mit „Randschau“, Albert, Chirurgie, nebst Decke 
und 8 fl. 70 kr. auf Bücher-Konto); Dr. S., k. k. RA. in Prachatitz 
(mit Wiener Mediainal-Kalender 1882); Dr. F. D., k. k. RA. in 
Ragnsa; Dr. J. v. M. in Karlsbarg; Dr. A. F., Bezirksarzt in 
Mura8zombat; Dr. B. N., k. k. RA. in Prag (mit „Rundschau“); 
Dr. J. P. in Miskolcz (mit „Rundschau“ bis Ende Dezember); Dr. 
A. L., Kommunalarzt in Caoale; Dr. S., Gerichtsarzt in Neusatz 
(mit „Rundschau“); Dr. G. S. in Agram; Dr. F. S, prakt. Arzt 
in Zara; Dr. D. P. in Bekes-Szt.-Andras (50 kr. Rest, da Sie am 
9. Juli 1881 nur 2 fl. statt 2 fl. 50 kr. sandten 1; Dr. D. in Nen- 
sohl; Dr. F. L., prakt. Arzt in Alttitschein (35 kr. für Arzneitaxe 
Rest von 1881); Dr. K. in Leitornischl (mit „Rundschau“); Dr. A. 
M. in Zala-Szt.-Groth (1 fl. Rest, da Sie am 25. Februar 1881 statt 
5 fl. nur 4 fl. sandten); Dr. M. in Krosno (mit Decke zur „Wiener 
Klinik“); Dr. H. G. in Trautenau (Rest 80 kr. für das gelieferte 
3. Heft der „Wiener Klinik“ 1880 und Nr. 33 der „Mediz. Presse“ 
1881); Dr. F. E, Stadtarzt in Enns; Dr. C. in Bnchan; Dr. K. 
E. in Adlerkosteletz; Dr. J R. in Doboz (50 kr. Rest); Dr. S. S. 
iu Kaschau; Dr. J. C. in Blasendorf (mit Wiener Medizinal-Kalender 
18S2); Dr. P. R„ k. k. RA. in Tulln (50 kr. Rest); Dr. C. R. in 
Wolfsberg (mit Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. B., k. k. Stabs¬ 
arzt in Olmütz (mit „Rundschau“); Dr. J. P. in Devecser (mit 
Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. J. G. in Budapest (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. F. A. in Laibach (mit Wiener Medizinal-Kalender 1882). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Preise“ and „Wiener Klinik“. 


Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1881 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden nnd 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ am 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. nnd für die ,,Med.-Chlr. Rundschau“ um 
70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“, 
Vtien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


B 


ezirksarzt, landschaftlicher, in Luggau, Kärnten. Jahres- 

remuneration 70 fl. (aus dem Landesfonde und von den Gemeinden 
Loggau, St. Lorenzen, Liesing zugesicberte jährliche Aufbesserung vod 
190 fl. Gesuche bis 20. d. M. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft 


Herrn agor. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Jäszkarajenö 

(Komitat Budapest) ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 600 fl. und fest¬ 
gesetzte Nebengebnbren. Gesuche bis 31. Jänner 1. J. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Täpiö-Szele 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH W HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Inductions 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, 
Wien, IX., BBBtbovensasse o—8> 
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t\ TiTTITVTVnrrJ Gegenwärtig das einzig:« Kmdernährmittel 

I IT* K I r, I I r I K I für SSogllsg«, das die Wissenschaft als Er- 
U x • XJ XJxX x. O * ft tz für die Muttermiloh za bieten vermag. 

_ . . Sowohl geeignet für die dauernde Anfziebuug 

klillStllftlieS des Säuglings und deshalb selbst die Amme 

entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 

■ ^ I ___ _ __ m besonders bei Dyspepsie mit Obstipation, chro- 

Ifl niTl (Y nUl nn fl nische DvspepBie, akute und chronische Darm- 
Cwllllllll PIIIHII II H katarrhe K.nterocatarrhus choleraicus, i.astro 


entei ocatarrhus, Enteritis, dringend empfoh- 
ilen von den Professoren: Dr. Monti (Wien), 


^ ^ vonDnsoh (Heidelberg), Temme u. Albreoht 

(Bern), Itt&rtln (Frankf.), Soltmann(Breslau),Kormann (Coburg) u. zur Zeit bereits in 
23 Kinderspitälern Deurs>'hl. ex offlolo eingeführt. Käuflich in allen Apotheken, Preis 
der Büchse 7" kr., in Wien inHaubner’s Engel-Apotheke am Hof 6. Kn-gros-Bezng 
aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien Jul. Kirohhöfer, Trieet. 20i 


Verlag von BAILLlilBE k Als in Paris. 

Soeben erschien,und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Du developpement du Typhus exanthematique, 

observations reoueillies pendant une epidemie par le Docteur Roblnskl (Berlin). 
Eine weitere Empfehlung dieses den Flecktyphus betreffenden Theileti der rühmlichst 
bekannten deutschen Ausgabe: «Das Gesetz der Entstehung und Verbreitung der 
hontaglösen Krankheiten, nach eigeuen Heobaclitungen dargestellt von Dr. Boblnskl« 
ist wohl nicht mehr nothwendig, es genügt, einige Kritiken darüber auzufühien: 

Allg. medizinische Cential-Ztg : „Die sehr gedrängte Uebei sicht des Inhaltes 
vorliegender Schrift wird genügen , um die Wichtigkeit derselben in wissenschaft¬ 
licher wie praktischer Beziehung darzuthun. Das in derselben uns Gebotene ist 
geistvoll und neu, dabei aber, weil auf dem Bodeu der Thatsachen beruhend, von 
vielversprechendem Werthe für die Aufklärung der ätiologischen Verhältnisse jener 
Seuchen.“ — Deutsche Zeitschr f. praktische Medizin: „Der Veifasser hat in seinem 
Buche entschieden eine Menge neuer Gedanken gegeben und es ist nicht zu ver- 
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Bis jetzt unübertroffen. 

W. MAAGER ’ 8 

® k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 

I leberthran (jgß 
Wilh.Maager,Wien, 

seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge- 

f rüft und seiner leichten Terdnnlichkeit wegen auch für Kinder 
esonders empfohlen und verordnet, als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brnat- a. 
Ltingenleldei) , gegen Skropholn , Floohtet« , Geschwüre, 
Hautauaoohl&g®, Drüsen Krankheiten, Schwächlichkeit 
u. s. w. ist — die Flaaohe in 1 1 - in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN. Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Material waaren-H andlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zn bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen "BB 
W' gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige 

Flaschen, nnd versnchen es, denselben alSj.Maag-er’a --BB 
echten gereinigten Z)oraohleberthran“ dem Publikum -BB 
gftf' zu verkaufen. Um einer BolchenUebervortheilung zu entgehen, wol le man ''Bg 
BB' eütigst nur jene Flaschen als mit„Maagor'» echtem gereinigtenPoraoh- ^BB 
leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche Etiquette.-'BB 
fJBv VerschlUHSkapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Blaagor“ steht. "WB 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General- Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der ,,Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhauaen“, sowie der „Z.egumlnose u 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 172 



V Iktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. r. Braun, v. 
Ehlert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versuch« mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
Viktoria - Hndrsalz -30 
(Analyse von Prof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; hei 
fluor albus, bei Menstruationsauomallen, Skrophulose und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei ßesldlura akuter Entzündungen , 
Bhachitis, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä V a Ko. für Sitzbäder, 
4 1 Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 
gs' Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. "BB 
Hauptniederlage and Alleinverkauf in 114 

S KT 1*1 A Mineralwasser Spezialgeschäft zum „rothen Kren*“ 

• WIEN, Stepbansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker ix» W araidin. 

Preis per Karton & 10 Stück fl. 1.50 

Zob babe Zbre „Bongiea medlolnalee“ bei den verschiedenen 
chronlaohen Krankheiten der Harnröhre geprüft and gefunden, 
dass dieselben sioh bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Anoh bei Pollutionen nnd bei der Spermatorrboö fand loh 
Zbre Bongles von gutem Erfolge begleitet. 

Hoobaohtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Z>r. Kob. Ultzmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Haup f depot bei Herrn Bruno Baabe, I., Bä'kerstrasse 1. 







ISnumengräber’s 

concentrirte 



« tohne Zusatz, 

• 4 » mit Hopfen, 

? ? mit Lisen, 

~ «jj mit Eisen und Chinin, 

* 5 ) mit Kalksalz, 

.? « mit Pepsin, 

£ x mit entöltem Cacao, 

S mit Leberthran. 
ln dem „Amtlichen Berichte über die 
Wiener VY elt-Ausstellung i.J.1873 u i8t 
Folgendes über.YLilz-Extractenthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr. Brunnengräber. 


Verlässliche 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisoh, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten Kuh¬ 
pocken - Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
^Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


Prof. Dr. von Mosetijps 

odoform Gaze 3O°/ 0 
odoform Gaze 5O°/ 0 
odoform Watta 10°/ 0 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 


, Wien, II. 


Eucalyptus Gaze per Paquet ä 5 l / a Meter . . . . zu ö. W. 

10° „ige Jodoform Charple - Baumwolle per 

Carton ä 1 Glas.„ „ _ 


1 50 10°/ (l lge Jodoform Gaze per Carton ä 2 Meter ... zu ö. W. fl. 1.3^ 

20°/ O lg:o Jodoform Gaze per Carfon n, 2 Meter . . . „ „ „ „ 1.50 

130 KatgutmitOl.JuniperiperFlac. ä3Riugeiu3Stärken „ „ „ 1.30 

offerirt 


U MiHE tj M M ü(- 1 : lt in H 1 E \. III., Heuni arkt \r. 3., 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Seliaffhansen. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Centralblatt 


für die 


medizinischenW issensehaften. 

Redigirt von 256 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 Mark. 
Abonnenents bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


Verlag von August Birschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

* HjelxiTo-u-cii 

der 

speziellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Franz König-. 

Dritte Anflage. Dritter Band. 

1881. gr. 8. Mit 90 Holzschnitten. 13 Mark. 

(Preis des komplefen Werke» 40 M.) 

Verlag von Willi. Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Yerfettüngskrankheiten 

o 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite um gearbeitete Auflage. 

Preis 80 k r. 


a «ZZZZXZZSZZZSZZZnJZZZiZ!ZZZZZZZZ2SZZSSaBZZZZO 

Verlag von F. C. W. VOGEL in L e i p z i g. 

Soeben erschien: ~ 

Grundriss 

der 

CHIRURGIE 

von 

Prof. C. Hueter in Greifswald. 

II. Hälfte. 

Spezieller Tlieil. 

3. (Schloss-) Lieferung 

Extremitäten. 

Mit 84 Holzschnitten. 10 Mark. 

Spezieller Theil, vollständig 25 Mark. (Allgem. Theil — 10 Mark.) 

•ZZXZZaaasS^ZXsZkSÜZZZ'Z‘ZZSXSSS!g^g*ggggSZZSzS 


Eine neue komplete Uniform 

für einen Militärarzt i»t billig zu verkaufen. Auf Anfragen per Korrespondenz¬ 
karte mit Retour-Antwort wird die Adresse von der Administration der „Mediz. 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4 mitgetheilt. 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz“ 

,,l>ie altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbonrne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna 
Anton "CTlToxicifcu 


Verlag von 

AUGUST HIRSCHWALD 

in Berlin. 

Medizinische Neuigkeiten. 

BERNHARDT, Dozent Dr. M., Beiträge zur Symptomatologie und 
Diagnostik der Hlrngeschwfilste. gr. 8 . 1881. 8 M 

BINZ, Prof. Dr. D., Grundzöge der Arzneimittellehre. Eia klinisches 
Lehrbuch. Siebente Auflage, gr. 8 . 1881. ft w 

DU BOIS - REYMOND, Geh. Rath Dr. E., Ueber die Hebung. Rede! 

gr. 8 . 1881. 1 m. 20 . 

CASPERS, Johann Ludwig, Handbuch der gerichtlichen Medizin. Neu 
bearbeitet und vermehrt von Geh. Medizinal-Rath, Prof der gerichtl Med 
Dr. Karl Liman. Siebente Auflage. In zwei Bänden, gr 8 # 
I. Band (Biologischer Theil). 818 S. 1881. 18 M. II. Band. (Thana- 

tologischer Theil.) (Erscheint im Jänner 1882.) 

EULENBERG, Dr. Herrn., Geh. Ober-Medizinal- nnd Vortragender Rath 
im Ministerium, Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. Im 
Verein mit Fachmännern bearbeitet nnd herausgegeben. Erster Band 
gr. 8 . 1881. 27 M 

FOURNIER, Prof. Dr. A„ Syphilis und Ehe. Vorlesungen. Deutsch von 
Dr. P. Michels od. Antorisirte Ausgabe. 8 . 1881. 5 M. 

GOLDSCHEIDER, Dr. A., Die Lehre von den spezifischen Energien 
der Sinnesnerven, gr. 8 . 1881. 2 M 

GURLT, Prof. Dr. E., Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver 
und deren Verwerthnng beim lebenden Menschen. Fünfte Auflage, gr. 8 . 

1881. 4 m. 

GUTTMANN, Dr. Pani, Lehrbuch der klinischen Untersuehungsmethoden 

für die Brust- nnd Unterleibsorgane mit Einschiass der Laryngoskopie. 
Vierte, vielfach verbesserte nnd vermehrte Anflage, gr. 8 . 1881. 10 M. 
HENOCH, Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Ein 
Handbuch für Aerzte nnd Studirende. gr. 8 . 1881. 16 M. 

HERZENSTEIN, Dr. U., Beitrag zur Lehre der Augen muskellähmungen, 
Lex.- 8 , Mit 2 lithogr. Tafeln. 1881. 1 M 60 

HOPPE-SEYLER, Prof. Dr. F„ Physiologische Chemie. Vier Theile! 

Mit Holzschnitten, gr. 8 . 1877—1881. 25 M 40 

KLEBS, Prof. Dr. E., Handbuch der pathologischen Anatomie. Siebente 
Lieferung. Larynx, Trachea, bearbeitet von Prof. Dr. Eppinger. 
gr 8 . Mit 24 Holzschnitten. 1880. 8 M. 

KOENIG, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Für Aerzte 
und Studirende. Dritte Auflage In drei Bänden, gr. 8 . 1881. 40 M. 

KOEPPE, Dr. C., Die Homöopathie Hahnemann’s und die der Neuzeit. 

Eine vergleichende Studie. 8 . 1881. 2 M 

LANDAU, Dozent Dr. Leop., Die Wanderniere der Frauen, gr. 8 . Mit 
9 Holzschnitten. 1881. 2 40. 

LEWIN, Dr. L., Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch¬ 
klinisches Handbuch. 8 . 1881. 6 M 

MACKENZIE, Dr. Morel), Die Krankheiten des Halses und der Nase. 
Deutsch herausgegeben von Dr F. Semon. I. Band: Die Krankheiten 
des Pharynx, Larynx und der Trachea, gr. 8 . Mit 112 Holz¬ 
schnitten. 1880. ]0 m 

MARCUSE, Dr. Siegmnnd, Lehrbuch für Heilgehilfen mit besonderer 
Berücksichtigung der antiseptischen Wundbehandlung, gr. 8 . Mit 38 
Holzschnitten. 1881. 2 M 

MUNK, Prof. Dr. H., Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde. 
Gesammelte Mittheilnngen aus den Jahren 1877—1881. Mit Einleitung 
und Anmerkungen. _ gr. 8 . Mit einer lithogr. Tafel. 1881. 3 M. 

MUNK, Dr. J., Physiologie des Menschen und der Sängethiere. Ein 
Lehrbuch für Studirende. gr. 8 . Mit 68 Holzschnitten. 1881. 14 M. 

ORTH, Prof. Dr. Joh., Kursus der normalen Histologie. Zar Einführung 
in den Gebrauch des Mikroskopes sowie in das praktische Studium der 
Gewebelehre. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage, gr. 8 . Mit 
107 Holzschnitten. 1881- 8 m. 

PANCRITIUS, Geh. Rath Dr. F. W. T , Ueber Lungensyphilis. Erfahrungen 
aus der Praxis, gr. 8 . 1881. 7 M. 60. 

ROSSBACH, Prof. Dr. J. M., Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, 
für Aerzte und Studirende. Erste Hälfte, gr. 8 . Mit Holzschnittens 

1881. 4 M 

SCHWEIGGER, Prof. Dr. C., Klinische Untersuchungen Uber da. 

Schielen. Eine Monographie, gr. 8 1881. 4 M. 

SENATOR, Prof. Dr. H., Die Albuminurie im gesunden und kranken 
Zustande, gr. 8 . Mit 1 lithogr. Tafel. 1882. 3 M. 60. 

SONNENSCHEIN’s, F. L, Handbuch der gerichtlichen Medizin. Neu 
bearbeitet von Prof. Dr. Alex. Classen. gr. 8 . Zweite gänzlich 
nmgearb. Auflage. Mit 58 Holzschnitten und 1 Tafel. 1881. 14 M. 

TAUBER, Dr. Ed., Die Anaesthetica. Eine Monographie mit besonderer 
Berücksichtigung von zwei neuen anästhetischen Mitteln, kritisch und 
experimentell bearbeitet, gr. 8 . 1881. 2 M. 80. 

WILBRAND, Dr. Hermann, Ueber Hemianopsie und ihr Verhältniss zur 
topischen Diagnose der Gehirnkrankheiten, gr. 8 . 1881, 5 M. 

Zeitschrift für klinische Medizin. Heransgegebeu von Geh. Ober- 
Medizinalrath Dr. Fr. Th. Frerichs und Geh. Medizinalrath jDr. 
E. LeydeD. gr. 8 Mit lithogr. Tafeln nnd Holzschnitten. Preis eines 
Bandes (3 oder 4 Hefte) 26 M. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien. Maximilianstresse Nr. 4. Drnck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12 
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Nr 3. 


Sonntag den 15. Jänner 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Prease“ in Wien, I., Maxlmillanstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und «Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.ihrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk,,vierteljährl. 6Mk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland » Mrk.— 
Inserate werdeninder,Wr.Med. Presse“ prozspaltieeu. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfeudeu Nonpareillezeilo 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonmrt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bachhändlern, lm Inlande durch Kin* 
sendn d g des Betrages per Postan weisnng an die AdminlstratleB 
der „Wiener Hedix. Presse“ ln Wien, I., MaximilianstraMe h 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

—-- 

Herausgeber und. Clief-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schaitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Kasuistik der Kropfexstirpationen. Von Prof. E. Albert in Wien. — Zur Kenntniss der 
Befunde am Halse von Erhängten. Von Prof. E. Hofmann in Wien. (Fortsetzung.) — Arthro-meningitis (Synovitis) syphilitica in der sekundären 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik der Kropfexstirpationen, 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

An die in der „ Wiener Medizinischen Presse“ publizirten 
ersten Fälle meiner Kropfexstirpationen füge ich nun eine 
Reihe von Operationen, die ich seither aasgeführt habe, zum 
Theil in Innsbruck, zum Theil in Wien. 

Es finden sich darunter zwei Fälle von Sarkom und 
ein Fall von Karzinom der Schilddrüse, die ich zuletzt 
stellen werde. 

W. Anna, 32 Jahre, Bauerstochter aus St. Ulbrich in Tirol, 
stammt aus einer Gegend, wo der Kropf keine Seltenheit ist; in der 
Familie ist die Krankheit nicht vorhanden. Die Entwicklung ihres 
Kropfes datirt 13 Jahre zurück; seit 3 Jahren vergrößerte sich die 
Geschwulst rascher. 

Wir fanden bei der stupiden Kranken, die sonst keine Er¬ 
krankung aufwies, eine etwa kindskopfgrosse, nahezu median gelegene 
and über das Sternum hinunterragende Struma cystica, an deren 
linksseitigem Umfange sich mehrere derbe Knollen befanden. Es 
wurde Punktion der Cyste und Injektion der LüGOL’schen Lösung 
vorgenommen. Nach einem Monate hatte sich die Cyste sehr wesent¬ 
lich verkleinert; eine abermals vorgenommene Punktion und Injektion 
hatte aber keinen weiteren Erfolg. Wir fanden neben der geschrumpften 
Cyste kindsfaustgrosse Knollen von bedeutender Härte, welche an¬ 
fänglich kleiner erschienen waren und welche vielleicht die völlige 
Obliteration der Cyste verhinderten. Ich entschloss mich daher zur 
Exstirpation des ganzen Tumors, der im Ganzen fast mannsfaust¬ 
gross war. 

Narkose. Kontinuirlieher Spray. Mediane Inzision in der ganzen 
Halslänge. Ganz unten trifft man eine starke, quer verlaufende Vene 
des subkutanen Lagers an, die nach doppelter Ligatur durchgeschnitten 
wird. Die Muskulatur wird nach medialer Spaltung auseinandergezogen 
und der mit enorm erweiterten Venen versehene Tumor liegt bald 
zu Tage. Zuerst werden die oberen, dann die unteren Gefässe bloss- 
gelegt, dann zwischen hämostatischen Pinzetten durchgetrennt und 


doppelt unterbunden. Darauf wird der Tumor hervorgewälzt und die 
hinteren Verbindungen desselben unter Zuhilfenahme der Klemm¬ 
pinzetten durc bgetrennt. Die innige Verbindung mit der Trachea wird 
langsam, Schritt für Schritt, durchgeschnitten. Eine auf der rechten 
Seite hinter die Trachea reichende Fortsetzung des Tumors wird zu¬ 
nächst en masse ligirt und der Tumor entfernt; hierauf wird diese 
Fortsetzung stumpf herauspräparirt. 

Die Wunde wird mit Chlorzink ausgepinselt und mit dem 
typischen Listerverbande versorgt, drainirt und genäht. 

Heilung ohne Zwischenfall, aber unter Eiterung. Entlassen 
8 Wochen nach der Exstirpation. 

Sp. Franziska, 33 Jahre alt, aus Eggenberg. An der rechten 
Seite eine kolloide Struma von der Grösse eines mittelgrossen Apfels. 
Längsinzision. Nach Blosslegung des Tumors die oberen Schilddrüsen- 
gefässe isolirt, doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen 
durchgetrennt. Hierauf mit den unteren Gefässen ebenso verfahren. 
Die Operation ausserordentlich leicht und nahezu ohne jegliche 
Blutung; ein einziges kleines Gefäss hat während der Operation ge¬ 
spritzt. Es wurden auch keine hämostatischen Pinzetten gebraucht, 
sondern es wurden die isolirten Gefässe vor der Durchtrennung 
mit Schieberpincetten gefasst. Der rechte N. recurrens lospräparirt. 

Die Wunde mit Jodoform gepudert, drainirt und genäht. 

Reaktionsloser Verlauf. Später eiterte es an der abhängigsten 
Stelle, doch ohne Reaktion. 

Heilung, d. h. Schliessung des eiternden Ganges während des 
vollkommensten Wohlbefindens der Patientin, nach 3 Monaten. 

Z. Anna, 24 Jahre alt, stammt aus einer kropffreien Gegend 
und von einer kropffreien Familie ab. Die Geschwulst gibt dem 
Halse der zartgebauten und kleinen Kranken einen Umfang von 
36 Ctm.und tritt, ganz massig gewölbt, median zwischen den beiden 
Kopfnickern vor und etwas hinter das Sternum , woher sie sich 
bei Schlingbewegungen heraushebt. Längsschnitt in der Medianlinie 
über die ganze Halslänge. Unterbindung der isolirten oberen und 
hierauf der unteren Gefässe rechterseits. Die Geschwulst wurde ohne 
Blutung, mit Ausnahme jener aus dem Hautschnitt entfernt. Die 
Wunde wurde mit Jodoform eingepudert und vollständig zugenäht. 
Ein aus Stärkebinden angelegter starrer Verband fixirte den Kopf 
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so, dass die Vorderfläche der Wundhöhle an die Hinterfläche fest 
sich anlegte. Die Stimme, schon früher etwas raub, wurde nach der 
Operation noch merklich rauher. 

Am 5. Tage erschien beim Verbandwechsel die Wunde per 
primam geheilt. Die tiefen Nähte wurden herausgenommen. Die 
Temperatur war seit der Operation abendlich über 38 ja bis 39 hinauf¬ 
gestiegen, was man einem vorhandenen LuDgenkatarrh zuschrieb. 

Am 6. Tage kam Sekret zwischen den Nähten zum Vorschein. 
Es wurde ein Silkstreifen eingeführt. 

Am 7. Tage links am Halse Schmerz bei Druck. Bei genauer 
Prüfung fand man hier angesammeltes Sekret. Gegenöffnung. Eiter 
entleert sich. 

Am 10. Tage zeigten sich Symptome der Tetanie. 

Nun entwickelte sich das Bild dieser letzteren Krankheit immer 
deutlicher. Da die Beobachtungen, die sich an diesen Fall von Tetanie 
knüpfen, so interessant waren, dass sie von einem Neuropathologen, 
der zur Beobachtung zugezogen wurde, seinerzeit zur eingehenderen 
Besprechung gelangen werden, so enthalte ich mich der näheren Be¬ 
sprechung des Verlaufes. Die Tetanie dauerte durch 20 Tage und 
nahm dann ab. 

Am 29. Tage nach der Operation zeigten sich Symptome eines 
pleuritischen Ergusses linkerseits, es trat bald Coma ein und die 
Kranke starb am 30. Tage. 

Die Sektion zeigte leichtes Oedem der weichen Hirnhäute, der 
Lungen und serösen Erguss im linken Pleuraraume. Der rechte 
N. recurrens war durchschnitten. Die Wunde in Eiterung; linkerseits 
verzweigte sich die Wundhöhle bis hinter die Trachea. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur Keuntniss der Befunde am Halse von 
Erhängten. 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Schluss.*) 

Eine Fraktur der Wirbelsäule bei Erhängten habe ich 
bisher nicht beobachtet. Lesser bringt einen solchen seltenen 
Fall, der eine 61jährige Frau betraf, die sich an einer 
langen Zuckerschnur in halb knieender Stellung erhängt 
hatte. Bei der Obduktion fand sich ausser einer Ruptur der 
Intima der rechten Karotis und einer reaktionslosen Infrak¬ 
tion des rechten Zungenbeinhorns an seinem Ende, eine Zer- 
reissung der vierten Zwischenwirbelscheibe und ein Bruch 
der die Vorderfläche der dritten bis sechsten Wirbel über¬ 
ziehenden periostitischen Knochenneubildung. Letzteres Um¬ 
standes wegen bestand begreiflicherweise eine abnorme 
Brüchigkeit der Halswirbelsäule; solche kann aber auch aus 
anderen Ursachen bestehen und ich möchte in dieser Be¬ 
ziehung, insbesondere auf die senile Osteoporose aufmerksam 
machen, weil ich sowohl Fälle beobachtet habe, wo bei alten 
Leuten beim Zusammenstürzen aus natürlichen Todesursachen 
Brüche der Halswirbelsäule entstanden waren, als auch solche, 
wo bei derartigen Individuen in Folge ungeschickter Mani¬ 
pulation mit der Leiche die Fraktur bewirkt worden war. 
Meine Diener hatten nämlich die Gewohnheit, sich zum Auf¬ 
sägen des Schädels die Leiche so zurecht zu legen, dass sie 
die am Tische liegende Leiche beim Kopfe mit den am 
Unterkiefer eingesetzten Händen fassten und zu sich her¬ 
anzogen, damit der Kopf ausserhalb der Tischplatte zu liegen 
käme. Hiebei kam es, und zwar immer bei alten Leuten, 
wiederholt zur Fraktur der Halswirbelsäule, so dass ich 
diese früher allgemein übliche Manipulation ganz abschafFte 
und die Leiche nur bei den Schultern über den Tisch ziehen 
liess. Diese postmortale, mitunter mit einer, allerdings gering- 
fügigen,Blutungaus dem Knochengewebe verbundene Fraktur 
sass stets an der grössten Konvexität der Halswirbelsäule 
oder über derselben und bestand entweder in einem Quer- 

*) s ehe Nr - 48, £0, 51 und 52 Jahrg. 1881 nud Nr. 2 Jahrg. 1382. 


bruch eines der betreffenden Wirbelkörper oder noch häufiger 
in einer Abreissung der Zwischenwirbelscheibe von einem 
der Körper, wobei gewöhnlich die Corticalis des letzteren 
mitgegangen war. Ich glaube demnach, dass bei seniler 
Osteoporose auch durch Erhängen an dieser Stelle eine 
Fraktur oder Zwischenbandabreissung zu Stande kommen 
kann, während bei normaler Wirbelsäule dies nur unter ganz 
besonderen Umständen möglich sein dürfte. 

Zum Schlüsse noch einige nachträgliche Bemerkungen. 

Unter den Kehlköpfen, die ich zu den oben erwähnten 
Versuchen benützte, fand ich einen, wo das linke obere Kehl¬ 
kopfhorn vollständig fehlte und statt dessen die betreffende 
Kehlkopfecke abgerundet war. Ueber diese Anomalie sagt 
Luschka („Der Kehlkopf des Menschen“, 1871, pag. 69) 
Folgendes: „In Ausnahmsfällen steht das obere Horn des 
Schildknorpels nicht in kontinuirlicher Verbindung mit der 
Seitenplatte desselben, sondern hat eine selbstständige Ent¬ 
wicklung erfahren, indem es wie durch Abschnürung zu 
einem Bestandtheil des Lig. thyreohyoideum, gewissermassen 
zu einem kolossalen 15 — 18 Mm. langen Corpus triticeum 
geworden ist. Die betreffende Ecke der Cartilago thyreoidea 
ist dann abgerundet, nach oben konvex.“ Diese Anomalie, 
welche nach Luschka ^pag. 70) zu den grossen Seltenheiten 
gehört, habe ich bereits zweimal bei Erhängten gefunden, 
und zwar einmal rechts und das andere Mal links, ausserdem 
bei einem eines natürlichen Todes gestorbenen Mannes auf 
beiden Seiten, weshalb ich glaube, dass dieser Defekt häufiger 
Vorkommen dürfte. 

Ein anderer der zum Versuch benützten Kehlköpfe 
zeigte eine geheilte Fraktur des rechten oberen Kehlkopfhorns. 
Anamnestisch konnte in dieser Beziehung nichts sichergestellt 
werden, doch ist es möglich, dass ein Suspensionsversuch 
einmal geschehen war; man würde jedoch zu weit gehen, 
wenn man dies entschieden behaupten wollte, weil derartige 
Frakturen, die ja auch beim Erhängen nicht immer durch 
direkten Druck entstehen, auch anderweitig zu Stande kommen 
können. Interessant ist es jedoch, dass ich bei der vor wenigen 
Tagen vorgenommenen Obduktion eines offenbar geisteskranken 
Mannes, der bereits zwei Erhängungsversuche gemacht, 
endlich seine Frau durch zahlreiche Stiche mit einem 
spitzen Polirinstrument ermordet und sich darauf ertränkt 
hatte, eine, mit nach vorn offenem Winkel und starker Ver¬ 
schiebung der Bruchenden geheilte, Fraktur des rechten oberen 
Schildknorpelhorns in seiner Mitte gefunden habe. Von der¬ 
artigen Frakturen, sowie von jenen des Zungenbeins und 
ihren Konsequenzen rühren wahrscheinlich die Schling- und 
Sprachstörungen her, welche bei wiederbelebten Erhängten 
wiederholt beschrieben wurden. (Vgl. obige Literaturangaben; 
ausserdem Taylor, Medic. Jurispr. 1873, II, 73 und den Fall 
von Tuhel in Friedreich’s Bi. f. ger. Med. 1870, pag. 431). 

Endlich habe ich zu den oben erwähnten Versuchen 
noch einige hinzuzufügen, die ich vorläufig angesteilt habe, 
um mich darüber zu orientiren, welche Theile beim Erhängen 
in das Bereich der Strangulationsebene fällen und was mit 
ihnen geschieht. 

Zum ersten Versuch benützte ich die rechte Kopfhälfte einer 
im suspendirten Zustande der Gefrierung überlassenen und dann 
sagittal durchsägten Leiche, von welcher ich den Kopf bereits seit 
mehreren Jahren als Spirituspräparat auf bewahre. 

Die Leiche war seinerzeit mit einem gewöhnlichen Stricke and 
durchlaufender Schlinge suspendirt worden und war einen Tag und 
eine Nacht in der Gefrierkälte hängen geblieben. Die sehr tiefe 
Strangfurche verlauft zwischen Kehlkopf und Zungenbein rund um 
den Hals, gegen die Mittellinie des Nackens aufsteigend, wo sie 
gerade an der Haarwuchsgrenze einen nach unten offenen stumpfen 
Winkel bildet. An diesem Präparate wurde der Strick von Neuem 
in die Strangfurche eingelegt und angezogen, worauf ich die Weich- 
theile unmittelbar am unteren Rande des Stranges, genau der 
Strangulationsebene folgend, mit einem scharfen Messer durchschnitt. 
Die Untersuchung der Schnittfläche ergab, dass der Schnitt gerade 
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zwischen der Spitze des oberen Scbildknorpelhorns und dem Corpus 
triticeum durchgegangen war, ohne dieses oder jenes zu verletzen. 
Das Zungenbein fand sich oberhalb der Schnittfläche und so zu ihr 
verlaufend, dass das Ende des Hornes genau 2 Ctm. über ihr ge¬ 
legen war. Das Zungenbein war vollkommen unverletzt, dagegen 
fand sich das obere Schildknorpelhorn an seiner Basis schräg ge¬ 
brochen und nach vorn geknickt. Die Bruchstelle zeigte keine Spur 
von Blutaustritt, doch war deutlich zu erkennen, dass sie bereits 
lange vor dem Versuche offenbar durch die ursprüngliche Suspension 
entstanden war. 

Das Objekt des zweiten Versuches war die Leiche eines 
42jährigen Mannes, welche ich mittelst einer nach hinten offenen 
Schlinge (einfacher Strick) suspendirte, so dass der Körper frei zu 
hängen kam. Die Schlinge kam so zu liegen, dass ihre Enden gegen 
den rechten Hinterkopf aufstiegen, der rechte Schenkel unmittelbar 
hinter dem Warzenfortsatz, der linke über die Protuberantia occipitalis 
externa. Hierauf durchschnitt ich unmittelbar unter dem Stricke und 
genau der Strangulationsebene folgend den Vorderhals bis auf die 
Wirbelsäule mit einem grossen und starken Skalpell. Hiebei drang 
das Messer links leicht ein, rechts dagegen stiess dasselbe auf Wider¬ 
stand. Nach Abnahme der Leiche zeigte sich, dass der Schnitt an 
der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel der Membrana 
byotbyreoidea quer bis auf die Wirbelsäule eingedrungen war und 
die Epiglottis in der Höhe des Kehlkopfeinganges quer abgetrennt 
hatte. Das Zungenbein zeigte an der Grenze zwischen Körper und 
rechtem Horn einen fast 1 Ctm. langen, sehr schrägen, von links nach 
rechts und etwas von unten nach oben verlaufenden Einschnitt, aber 
nirgends eine Fraktur. Ebenso fanden sich die, blos 1*4 Ctm. langen, 
an der Basis verknöcherten, sonst knorpeligen oberen Kehlkopfhörner 
unverletzt. Die rechte Karotis und rechte Thyreoidea sup. unverletzt, 
die linke Karotis sammt der Thyreoidea sup. 1 Ctm. unter der 
Bifurkation quer durchschnitten, ohne Rupturen der Intima. Schild¬ 
knorpel unverletzt, die Randpartien derselben verknöchert. Ring¬ 
knorpelspange in der Mitte knorpelig, an den Seitentheilen verknöchert, 
ebenso die Platte. 

Der dritte Versuch betraf einen 83jährigen marastischen, doch 
knochigen und grossen Mann. Die Leiche wurde, nachdem ein Strick 
genau zwischen Kehlkopf und Ringknorpel angelegt, in der Mittel¬ 
linie des Nackens einfach geknüpft und etwas angezogen worden 
war, der eigenen Schwere überlassen, worauf ich den Vorderhals, un¬ 
mittelbar unter dem Stricke und dessen Aufstieg folgend, durchschnitt. 
Resultat: Der Schnitt verlauft quer durch die Mitte des Lig. conicum 
und durchtrennt quer und ganz symmetrisch die unteren Schildknorpel¬ 
hörner unmittelbar an ihrer Basis und die Platte des Ringknorpels 
an der Grenze zwischen deren oberem und mittlerem Drittel, ferner 
die Karotiden rechts 1’5 Ctm. unter der Bifurkation, links unmittelbar 
unter dieser. Auf letzterer Seite anomaler Ursprung der Art. tbyreoidea 
sup., welche vom Stamme der Karotis, 1*5 Ctm. unter der Gabelung, 
abgeht. Intima carotis, Zungenbein, sowie Schildknorpel sammt oberen 
Hörnern unverletzt, dagegen links Fraktur, rechts Infraktiou der 
Ringknorpelspange je 2 Ctm. von der Medianlinie und eine 
sagittale Infraktion in der Mittellinie beider durch den Schnitt 
getrennten Theile der Ringknorpelplatte und endlich eine 
quer.e Abreissung derBandscheibe zwischen dem 3. u n d 
4. Halswirbel von letzterem zugleich mit der angrenzenden 
Corticalis des sehr porotischen Wirbelkörpers. Obere Kehlkopfhörner 
verknöchert, starr. Schildknorpel entsprechend der Lamina intermedia 
hochgradig verknöchert, beim Anschlägen tönend, sonst stark ver¬ 
kalkt. Ringknorpelspange knorpelig, gelb, mit verdicktem Perichon- 
drium. Platte und Seitentheile verknöchert, porotisch und sehr brüchig. 
Die Bruchstellen genau an der Grenze der knorpeligen und ver¬ 
knöcherten Partie. 

Diese Versuche, welche in meinem Institute fortgesetzt 
werden, sind allerdings noch spärlich, ich glaubte jedoch 
sie trotzdem hier anfügen zu sollen, weil sie zur Ergänzung 
meiner Auseinandersetzungen dienen können und geeignet 
sind, die Richtigkeit derselben, namentlich was die indirekte 
Entstehungsart der Knochen- und Knorpelläsionen betrifft, 
zu illustriren. 


Arthromeniügitis (Synovitis) syphilitica 

in der 

.sekundären Periode der Syphilis. 

Von Dr. Franz MraceK, Dozent für Syphilis in Wien. 
(Fortsetzung. *) 

Fall III. Papulae in facie partim jam desquamantes. 
— Psoriasis linguae eminens. — Scleradenitis. — Synovitis 
artic. genus utrq. 

R. A., 35 J., Bauleiter, ein kräftig gebauter, jetzt 
blass aussehender Mann, etwas abgemagert, kam am 16. Febr. 
1880 zur Aufnahme in die Klinik des Prof. Sigmund. Am 
Herzen und an den Gefässen sind anämische Geräusche 
deutlich hörbar. Die ziemlich präzisen Angaben des Pa¬ 
tienten sind folgende: Dezember 1878 acquirirte der Kranke 
eine Sklerose, zu der sich Mitte Jänner 1879 beiderseitige 
Scleradenitis inguinalis hinzugesellt hat. Ende Februar 
traten allgemeine Symptome auf, als: Neuralgien, Schlaflosig¬ 
keit, unbestimmtes Unwohlsein, ein schwaches makulöses Exan¬ 
them. Der Kranke gebrauchte Jodkali. 

25. März darauf begann das Leiden am rechten Knie¬ 
gelenke, welches den Patienten zwang, von da an bis zum 
30. April das Bett zu hüten. Ende April kam noch ein pa¬ 
pulöses Exanthem an der Stirn und an den Extremitäten 
hinzu, gegen welches Leiden 15 Einreibungen ä 2 Grm. von 
ihm gebraucht wurden. Von da ab erholte sich der Patient 
etwas und auch das Knie ist wieder brauchbar geworden, bis 
Ende Juli ein neuerlicher Hautausschlag, vorwiegend im Ge¬ 
sichte, aufgetreten ist. Am 25. Juli begann der Patient eine 
Kaltwasserkur. Nach 3 Wochen, am 15. August, stellte sich 
das Leiden im linken Kniegelenke ein. Die Wasserkur wurde 
eingestellt und eine Kur in Lindewiese durch 14 Tage ge¬ 
braucht, welche den Patienten so abschwächte und entkräftete, 
dass er sie wieder aufgab und zu der verlassenen Kaltwasser¬ 
kur zurückkehrte, der er dann drei Monate hindurch treu 
geblieben ist. Zur Zeit dieser Kur, beiläufig im Monate 
Oktober, fällt das höchste Stadium der Kniegelenks-Affektion, 
so dass der Patient gar nicht gehen konnte. Nachher wurde 
noch Jod-Kali, Roob Laffecteur, Prodojoduret, Sassaparilla- 
Syrup und 22 Einreibungen ä 15 Grm. gebraucht. 

Status praesens (bei der Aufnahme am 26. Februar 
1880): Papulae desquamantes in fronte, majores lividae in 
cute faciei dispersae. Psoriasis linguae eminens, sclera¬ 
denitis inguinalis et universalis multiplex modica; cicatrix 
penes frenulum et in sulco coronario; gonitis utraque cum 
inflammatione modica et cum doloribus praecipue nocturnis. 
Körpergewicht 52 Kilo; Therapie: Mundpflege (Gargarisma, 
Zahnpulver, Zahnfleisch-Tinktur), Sublimat-Kollodium, auf 
die psoriatischen Zungenstellen Deutojoduretum Hydrargyri 
1 Centigrm. p. d. nebst kleinen Gaben Cbinin als Roborans. 

13. März. Die wiederholten Bepinselungen mit Sublimat- 
Solution haben zwar die Abschuppung bewerkstelligt, trotz¬ 
dem kamen aber immer wieder neuerliche Nachschübe von 
Psor. Es wurde statt Deutojoduret die Einreibungskur 
verordnet. 

5. April. Psoriasis der Zunge nimmt ab und ist nur 
auf die Spitze und auf die Ränder beschränkt, die Schmerzen 
im Knie haben sich wesentlich gebessert. 

16. April. Akute Glossitis, Eispillen. 

24. April. 41 Einreibungen, wovon kaum 15 ordentlich 
gemacht wurden ; es wird mit denselben ausgesetzt. Körper¬ 
gewicht 50'5 Kilo. 

8. Mai. Das Aussehen des Patienten hat sich etwas 
gebessert; derselbe kann mit Zuhilfenahme des Stockes gehen 
und wird auf eigenes Verlangen entlassen. 

Nun begab sich der Patient nach Hall und kehrte mit 
einer neuerlichen Anschwellung im Knie Anfangs August 

*) Siehe Nr. 1 \ind 2. 
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zurück. Ich verordnete ihm nochmals Einreibungen und 
Schwefelbäder in Baden bei Wien, worauf die Schwellung 
wieder abgenommen hat und die Schmerzhaftigkeit in den 
Knien gänzlich aufhörte; aber eine Schwäche in den unteren 
Extremitäten blieb noch immer zurück. Da die Psoriasis der 
Zunge neuerlich heftige Nachschübe gemacht hatte, der 
Patient sehr aufgeregt sich zeigte, an nächtlichen Pollutionen 
litt, zeitweilig über Kreuzschmerzen klagte, verordnete ich 
ihm Decoctum Zitmanni, worauf ein leichter Speichelfluss, 
aber auch eine Besserung in der Zungenaffektion und im 
Allgemeinbefinden eingetreten sind. 

20. November. Nach lötägigem Gebrauche des Decoctum 
musste wegen Magenbeschwerden mit diesem Mittel ausge¬ 
setzt werden. Patient fühlte sich im ganzen Körper leichter, 
die Extremitäten wurden brauchbar, der Kopf freier, die 
Pollutionen sistirten; die Zunge wurde geschmeidiger und 
zeigte nur noch einige Flecke als Reste der Psoriasis. 

Der Beginn der Kniegelenkserkrankung fällt in die 
Zeit, wo sich makulöse Exantheme gezeigt haben (nach dem 
zweiten Monat post infectionem), dasselbe nimmt immer zu mit 
der Zunahme des papulösen und psoriatischen Syphilides, 
erreicht unter fortgesetzter Kaltwasserkur (Oktober) seine 
Höhe, zu welcher Zeit auch das linke Kniegelenk mit er¬ 
krankt. Die angewendeten Kuren, namentlich die Einreibungs¬ 
kur, haben bei ruhigem Verhalten des Patienten (Spital¬ 
pflege, Baden) eine wesentliche Besserung der Gelenksaffektion 
erzielt und diese ist erst bei häuslicher Pflege, bei An¬ 
wendung des Decoctum Zitmanni, nach einem achtmonat¬ 
lichen Bestände geheilt, zur Zeit, als die übrigen Symptome 
der Syphilis fast geschwunden waren umd das allgemeine 
Befinden des Patienten sich wesentlich gebessert hat. 

Fall IV. Synovitis artic. genus sin. ex duob. annis. — 
Ulc. gummatosum palati mollis et septi narium. — Periostitis 
ulnae dextrae. 

J. B., 35 Jahre alt, Kellner, aufgenommen am 18. März 
1880. Im Jahre 1874 an einem venerischen Geschwüre mit 
Adenitis behandelt, erkrankte derselbe im Jahre 1876 an 
einem syphilitischen Geschwür mit Phimose, wegen welcher 
in München eine Zirkumzision gemacht wurde. Darauf kam 
im Jahre 1877 ein Halsleiden syphilitischer Natur, gegen 
welches 14 Einreibungen angewendet wurden. Im Sommer 1878 
zeigten sich bereits Gelenkschmerzen in den unteren 
Extremitäten und darnach Pusteln am behaarten Kopf mit 
Verlust der Haare, gegen welches Leiden wieder einige Ein¬ 
reibungen zur Anwendung kamen. Im Jahre 1879 darauf 
trat eine Orchitis auf, welche nur lokal mit grauer Salbe 
behandelt wurde. Die Schmerzen im Hals und Knie, sowie 
im Arm, haben den Patienten in den letzten zwei 
Jahren kaum mehr verlassen. Status praesens: Ulcus 
gummatosum in commisura arcuum lateris sinistri usque ad 
basim uvulae oedematosae et inflammatae; ulcus gummatosum 
superficiale in mucosa septi narium cartilagini quadrangulari 
correspondens. Periostitis ulnae dextrae mediae. Gonitis 
sinistra cum exsudatione modica in cavum articulationis. 
Cicatrix in inguine sinistro. Bronchitis. Thp. Infus, ipec. 

22. März. Hustenreiz; Extractum opii; Temperatur 
Abends 38°. 

25. März. Jodtinktur - Einpinselungen auf das Knie¬ 
gelenk. 

30. März. Jodkali p. d. 2-5; Körpergewicht 53'5 Kilo. 

14. April. Am rechten Samenstrang schmerzhafte leichte 
Schwellung; Jodtinktur-Bepinselungen. 

20. April. Der allgemeine Zustand, sowie die Schmerzen 
in den Knien haben sich gebessert; die Geschwüre am 
weichen Gaumen bestehen noch fort; Körpergewicht 545 Kilo. 

29. April. Einreibungen. 

5. Mai. Das Zäpfchen fast vollständig abgeschwellt; 
Zahnfleisch entzündet. 


18. Mai. Patient hat einen bedeutenden Nasenrachen¬ 
katarrh mit Schmerzen in der Stirn. 18 Einreibungen, aus¬ 
gesetzt. 

Temperaturstabelle ergibt durchschnittlich eine Morgen¬ 
temperatur von 37 2, eine Abendtemperatur von 37’5 bis 37’6 
nach der Aufnahme; vom 3. bis 4. Tage an (4 Tage Jod¬ 
kali) sinkt die Temperatur bis auf das Normale. 

22. Mai wird Patient mit geheiltem Rachen- und Nasen¬ 
geschwür, sowie mit zurückgegangener Periostitis und voll¬ 
ständig brauchbarem Kniegelenk entlassen. 

Dieser Fall von Gonitis ist zwar zur Zeit der Auf¬ 
nahme von sogenannten tertiären Symptomen (gummösen Ge¬ 
schwüren am weichen Gaumen und Septum der Nase) 
gefolgt. Nichtsdestoweniger datirt sein Entstehen zwei 
Jahre zurück und fällt zwischen die sekundäre Affektion 
der Schleimhaut des Rachens (1877 Sommer) und das 
Auftreten von Pusteln am Kopf mit Haarausfall (Spät¬ 
sommer 1878). 

Die Behandlungen, welche der Patient gegen dasselbe, 
sowie gegen die übrigen Symptome der Syphilis, als: Pusteln 
der Kopfhaut, Orchitis sinistra durchgemacht hat, waren 
nicht ausreichend, dem Leiden ein Halt zu bieten, umso¬ 
weniger als der Patient seiner Beschäftigung als Kellner 
nachgegangen ist und somit das erkrankte Kniegelenk immer 
wieder von Neuem gereizt hat. Wir sehen dasselbe erst ab¬ 
nehmen auf eine Lokalbehandlung hin (Bettruhe und Bepinse¬ 
lungen mit Jodtinktur) und auf Einnehmen von täglich 
25 Gramm Jodkali drei Wochen hindurch. Unter dem 
Schwinden der übrigen Symptome während der nachfolgenden 
Einreibungskur sind auch die letzten Reste der Gelenks¬ 
affektion geheilt worden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber künstliche Ernährung der Säuglinge 

in den ersten Lebensmonaten durch Biedert’s künst¬ 
liches Rahmgemenge. 

Von Sanitätsrath Dr. Ernst KoRMANN, Dirigent der Frauen- und Kinder- 
Poliklinik zu Coburg. 

Jede Abhandlung über künstliche Kindernährung sollte 
mit dem ersten Glaubenssatze jedes Kinderarztes beginnen : 
Muttermilch ist die einzig passende und daher beste Nahrung 
für das Neugeborene, denn keine Veröffentlichung soll den 
Glauben auch nur im Entferntesten erwecken dürfen, als 
könnte irgend welche künstliche Komposition die Muttermilch 
vollständig ersetzen. Jede Frau soll stillen und nur diejenige 
davon dispensirt werden, bei welcher wirkliche, reiflich er¬ 
wogene, ärztliche Rücksichten obwalten. Hat sich diese Idee 
jede Mutter und jeder Kinderarzt zur Richtschnur gemacht, 
so ist es erst möglich, die Fragen der künstlichen Kinder¬ 
nährung zu ventiliren, da es dem Praktiker nie erspart bleibt, 
die Kehrseite der Theorie kennen zu lernen. Es gibt leider 
eine Reihe von Fällen, in denen die Mütter nicht stillen und 
auch nicht Ammen für ihre Kinder annehmen können. Nur 
in diesen Fällen soll die künstliche Ernährung eingeleitet 
werden, welche man von jeher bestrebt war, so natürlich als 
möglich zu gestalten, d. h. der Ernährung durch die Mutter¬ 
brust möglichst ähnlich zu machen. Nichts lag daher näher, 
als Thiermilch und vor Allem die stets leicht erreichbare 
Kuhmilch zur Ernährung des Säuglings zu verwenden. Hier 
waren es aber zwei Faktoren, welche einen wesentlichen 
Unterschied zwischen der Frauenmilch und der Kuhmilch 
bedingten, und welche häufig die Ursache waren, dass die 
künstliche Ernährung nicht zu guten Resultaten führte. 
Diese Unterschiede liegen in der mangelhaften Fütterung der 
Kühe und in der chemischen Beschaffenheit des Kaseins der 
Kuhmilch. — Kuhmilch, welche zur Ernährung von Säug- 
l lingen in den ersten Monaten ihres Lebens verwendet werden 
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soll, darf nur durch die sogenannte trockene: Stall fütterung 
(Trockenfütterung) gewonnen werden. Werden die Kühe 
durch Trebern, die stets sauer werden ehe sie verfüttert 
werden können, oder durch Grünfutter (Gras, Klee etc.) er¬ 
nährt, so liefert sie stets eine Milch, die schnell säuert, oft 
schon beim Melken sauer reagirt, oder sicher wenigstens zur 
Blähsucht und Dyspepsie geneigt macht, wenn sie Säuglingen, 
selbst in bester Verdünnung, dargereicht wird. Indessen auch 
die beste Kuhmilch wird nicht von allen Säuglingen gleich- 
mässig vertragen. Es gibt eben noch einen zweiten Faktor, 
der einen Unterschied zwischen Kuh- und Frauenmilch be¬ 
dingt, und das ist die verschiedene chemische Beschaffenheit 
des Kaseins beider Milcharten. Biedert hat auf diesem Felde 
so eingehende und gute Untersuchungen veröffentlicht, dass 
es genügt, auf dieselben hinzuweisen. *) Er hebt den ver¬ 
schiedenen Perzentgehalt an Kasein und die durchgehends 
verschiedene chemische Beschaffenheit der Kaseine als ge¬ 
wichtige Unterschiede zwischen Frauen- und Kuhmilch 
hervor und dies führte ihn, nachdem er die Vor- und Nach¬ 
theile aller Kindernahrungsmittel eingehendst geprüft und 
mit sorgfältiger Kritik beleuchtet, zu dem Plane der Dar¬ 
stellung eines künstlichen Rahmgemenges, indem er das 
Kuhkasein vollständig aus der Ernährungsmasse wegliess und 
dafür Stoffe setzte, welche allseitig gut assimilirbar sind. 
Es genügt der Hinweis, dass das Kasein ein Kalialbuminat, 
die Milchkügelchen emulgirte Butter, der Zucker halb Milch¬ 
halb Rohrzucker ist. Das so zusammengesetzte „künst¬ 
liche Rahmgemenge“ ist von dicker, syrupöser Konsistenz 
und hellgrauer Farbe. Es gibt, mit 16 Theilen Wasser an¬ 
gerührt, eine milchähnliche Flüssigkeit, welche sofort dem 
Säuglinge gegeben werden kann. 

Ausgehend von dem Bewusstsein, dass Biedert der 
Theorie nach jedenfalls der Wahrheit bisher am nächsten 
gekommen sei und eine Kindernahrung gewonnen habe, wie 
wir für die ersten Lebensmonate keine zweite besitzen, so 
habe ich keinen Anstand genommen, dieses Präparat in der 
Praxis zu versuchen. Diese Versuche sind aber so glänzend 
ausgefallen, dass ich nicht allein mich vollkommen von den 
von Biedert erstrebten Vorzügen des künstlichen Rahm¬ 
gemenges überzeugt habe, sondern dass ich auch die Fort¬ 
setzung der Ernährung mit Biedert’s Präparat bei allen 
sich mir in der Praxis gebotenen Gelegenheiten angeordnet 
habe. Seit dieser Zeit habe ich Biedert’s künstliches Rahm¬ 
gemenge zu wiederholtenmalen in Gebrauch gezogen und 
finde ich immer auf’s Neue meine bisherigen Erfahrungen 
bestätigt. Mein einziger Wunsch ist nur der, dass das Präparat 
durch künftige Preisermässigung der weitesten Verbreitung 
fähig werden möge. Biedert’s künstliches Rahmgemenge ist 
das einzige aller sogenannten Milchsurrogate, welches ich 
einer Beachtung für die künstliche Säuglingsernährung für 
werth erachte, besonders während der Jahreszeiten, in 
denen die Kuhmilch leichterer oder schnellerer Zersetzung 
(Säuerung etc.) unterworfen ist. In den Fällen, in denen die 
Kuhmilch trotz aller Bemühung und Entfernung sämmtlicher 
Fehlerquellen doch nicht vertragen wurde, konnte ich wieder¬ 
holt durch die Anwendung von Biedert’s künstlichem Rahm¬ 
gemenge der fast unumgänglich nothwendig erscheinenden Her¬ 
beischaffung einer Amme Vorbeugen. Das Präparat empfiehlt 
sich daher ausser während Dyspepsie, Durchfällen, Kinder¬ 
cholera etc., ganz besonders dort, wo eine durch trockene 
Fütterung der Kühe gewonnene Milch nicht zu haben ist, 
die gewöhnliche Grünfütterungsmilch aber von den Säuglingen, 
besonders in den ersten 3—4 Monaten, nicht verdaut werden 
kann. Da nun in dem künstlichen Rahmgemenge irgendwelche 
Kuhmilchbestandtheile nicht enthalten sind, vielmehr das 
schwer verdauliche Kuhmilchkasein durch leichter assimilir- 
bares Kalialbuminat ersetzt ist, so ist durch Biedert’s 

*) Dr. Ph. Biedert: Untersnchungen über die chem. Unterschiede 
der Menschen- und Kuhmilch. Inaug.-Diss. Giessen 1869 und Virchow’s 
Archiv für path. Anatomie und klin. Medizin. 6). Biad. 


Präparat das Problem gelöst, die Kuhmilch durch einen 
chemisch gleichwerthig zusammengesetzten, aber leichter 
assimilirbaren Stoff zu ersetzen, so dass für die ersten Lebens¬ 
monate des Säuglings, da wo die Kuhmilch nicht vertragen 
und ein zeitweiliges Aussetzen derselben nothwendig wird, 
gegenwärtig absolut kein anderes Präparat von Seiten der 
Wissenschaft zulässig ist, als Biedert’s künstliches Rahm- 
gemenge. — Diese meine Erfahrungen erscheinen mir aber 
geeignet, auch die Fachgenossen zu weiteren Versuchen auf¬ 
zufordern. Denn mir scheint durch das künstliche Rahm¬ 
gemenge die Lücke ausgefüllt zu sein, welche wir bei der 
künstlichen Nahrung so schmerzlich empfinden mussten. Es 
wird keinem Kinderärzte bisher der üble Umstand entgangen 
sein, dass wir gerade in den ersten Lebenswochen bei den¬ 
jenigen Kindern, welche die Kuhmilch nicht zu assimiliren 
im Stande sind, zu dem unangenehmsten Probiren verurtheilt 
waren, um zu erfahren, welches von den so zahlreichen 
Surrogaten ein Gedeihen derselben befördere. Biedert ge¬ 
bührt daher das Verdienst, die erste Zeit des Kindeslebens, 
in welcher es am schwierigsten zu erhalten ist, vor vielerlei 
Störungen bewahrt zu haben. Allerdings ging er von der 
leider nur zu berechtigten Ueberzeugung aus, „dass, wenn 
ein künstlich genährtes Kind an einer durch die Nahrung 
bedingten Verdauungsstörung stirbt, entweder der Arzt oder 
der Pfleger die Schuld daran trägt.“ Ich glaube entschieden, 
dass durch Biedert’s künstliches Rahmgemenge der Weg 
gebahnt ist, auf welchem wir nur fortzuschreiten brauchen, 
um eine werthvolle Zahl von Kinderleben gesund zu erhalten 
und kräftig zu ernähren. Möchten recht bald zahlreiche 
Nachfolger diesen Weg betreten. 

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der Stand der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Oesterreich. 

Offene Briefe aa die Rädaktioa der „Wiener medizinischen Presse.“ 
(Fortsetzung. *) 

Es sind hier drei Faktoren zu berücksichtigen, der Staat, die 
Gemeinde und die Aerzte. 

Als Ursachen der allgemein herrschenden Gleichgiltigkeit gegen 
die Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege fanden wir: 

1. weil der Staat den hygienischen Unterricht der Aerzte nicht 
fördert; 

2. die Gemeinden aus Mangel einer den modernen Lehren der 
Hygiene entsprechenden Sanitätsgesetzgebung kein Bedürfniss der An¬ 
stellung von Sachverständigen besitzen; 

3. daher die Aerzte, weil sie Niemand fragt noch hört, sich 
theilnahmslos verhalten. 

Bisher wird an den Universitäten Hygiene nicht als obligater 
Gegenstand behandelt und bei den Rigorosen gefordert. Das ist 
nicht nur ein Uebelstand für die Bildung der Aerzte, sondern auch 
ein auffallender Widerspruch zu der Bestimmung, dass Hygiene als 
ein wichtiger Prüfungsgegenstand bei der Physikatsprüfung ge¬ 
fordert wird. 

An den Universitäten tragen zwar die Professoren Sanitäts¬ 
gesetzgebung und gerichtliche Medizin vor, doch betreiben fast Alle 
letztere mit mehr Vorliebe. 

Es wäre höchste Zeit, dass für die Sanitätsgesetzgebung ein 
besonderer Lehrstuhl errichtet, und derselbe mit dem für Hygiene 
vereinigt würde. 

Denn Hygiene und Sanitätsgesetzgebung verhalten sich wie 
Mutter und Tochter, wie Ursache und Wirkung. 

Was die Hygiene als durch Erfahrung und Experiment be 
gründete Wahrheit aufstellt, kann erst in die Sanitätsgesetzgebung 
aufgenommen werden. Die Forschungen in der Hygiene bieten die 
Motivirung für die sanitätspolizeilichen Anordnungen. 

*) Siehe Nr. 1. 
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Zu allen Zeiten wurden die Lehren der Hygiene zum Gesetz 
erhoben, gar oft in der Form religiöser Satzungen. 

Daher ist auch die Sanitätsgesetzgebnng aller Zeiten und Länder 
ein treues Spiegelbild der herrschenden religiösen und wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen und des Kulturzustandes der Völker. 

Ich verweise da nur auf das Studium der verschiedenen Pest¬ 
ordnungen. 

In der neueren Zeit hat aber die Hygiene durch die ihr ge¬ 
wordene wissenschaftliche Begründung solche Fortschritte gemacht, 
dass die Sanitätsgesetzgebung nicht länger mehr denselben gleich- 
giltig bleiben kann. 

Die Sanitätsgesetzgebung muss sich vielmehr die aufgefundenen 
Wahrheiten aneignen und durch zweckmässige Gesetze und Verord¬ 
nungen die Gemeinden anregen, ja zwingen, die als unanfechtbar 
gefundenen hygienischen Lehrsätze in das praktische Leben zu über¬ 
führen. 

Dadurch, dass die öffentliche Gesundheitspflege das Wohl der 
Bevölkerung fördert, ist sie auch ein wesentliches Mittel, die Schärfen 
der bestehenden sozialen Fragen zu mildern. 

Dem Staate, der die Pflicht hat, und in dessen Interesse es 
liegt, das körperliche wie geistige Wohl seiner Bevölkerung zu 
fördern, liegt es auch ob, durch zeitgemässe, den modernen wissen¬ 
schaftlichen Lehren entsprechende Anordnungen die Gemeinde, d. i. 
die Grundeinheit eines jeden Staatswesens, zur Durchführung derselben 
anzuregen. 

Die Erfüllung der Anforderung der Gesundheitspflege liegt aber 
im Interesse der Gesellschaft. 

Die Staatsgewalt hat demnach die Verpflichtung, durch eine 
zweckmässige Abänderung und Vermehrung des hygienischen Unter¬ 
richtes, verbunden mit einer jenen Lehrsätzen entsprechenden Sanitäts¬ 
gesetzgebung, die Eigenthum aller Aerzte wird und deren Interesse 
anregt, weiter aber auch die Obliegenheit, die Gemeinden durch zweck¬ 
entsprechende Durchführungs-Verordnungen zu den Bestimmungen 
der §§. 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870 zu Verbesse¬ 
rungen in der öffentlichen Gesundheitspflege hinzuleiten. 

Auf diese Weise würden sich bald die Verhältnisse zwischen 
Arzt und Gemeinde regeln, und ein Gemeinde-Sanitätsdienst heraus¬ 
bilden. 

Bisher wird die öffentliche Gesundheitspflege nur in den Akten 
gemacht. Es wird zwar sehr viel geschrieben, aber die praktischen 
Erfolge sind nicht zu sehen. 

Forscht man nach der Ursache, so findet man sie in der isolirten 
Stellung der staatlichen und kommunalen Sanitätsorgane, die ausser 
jedem amtlichen Kontakte mit den übrigeu Aerzten sich befinden. 

Der praktische Arzt geht seiner Beschäftigung und seinem Ver¬ 
dienste nach, kümmert sich um die Gesundheitspflege nur insoweit, 
als es das Interesse seiner Patienten erheischt. 

Um die vielen Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege 
kümmert er sich nicht, aus dem einfachen Grunde, weil er weder 
gefragt noch gehört wird. 

Und doch ist die Mitwirkung aller Aerzte an dem Werke der 
öffentlichen Gesundheitspflege unumgänglich nothwendig. 

Die wenigen vom Staate und grösseren Kommunen angestellten 
Sanitäts-Verwaltungsorgane sind nur Generale ohne Offiziere oder 
besser: ein Generalstab ohne Heer. 

Was kann dieser leisten, wenn ihm die zur Durchführung 
nothwendigen sachverständigen Organe fehlen? 

Denn die Exekutivgewalt der staatlichen und autonomen Ver¬ 
waltungsbehörden kommt nur insoweit in Betracht, als sie den 
wirklichen Vollzug der Anordnungen überwachen und etwaigen Wider¬ 
stand durch ihre Autorität beseitigen. 

Dass aber bisher eine grosse Zahl Aerzte nicht im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege verwendet wird, ist auch daraus er¬ 
sichtlich , dass an gar vielen Orten die Todten- und Fleischbeschau 
nicht von Aerzten ausgeübt wird, in Angelegenheit der Lebensmittel-, 
Bau- und Gewerbepolizei u. s. w. fast nie ein Arzt um sein Gut¬ 
achten befragt wird. 

Diese Uebelstände müssen aber beseitigt werden. 

Der Arzt muss dem Gemeindeamte ein Bedürfniss werden , er 
muss als Sachverständiger in der Gemeinde wirken und ohne seinen 


ßath und sein Gutachten darf nichts in Angelegenheit der Ortssanitäts¬ 
polizei unternommen werden. 

Nur wenn die öffentliche Gesundheitspflege auf der breitesten 
Basis, d. i. der Mitwirkung aller Aerzte organisirt wird, kann die¬ 
selbe etwas Erspriessliches leisten. 

Hier heisst es dem Wahlspruche unseres allgeliebten Kaisers 
folgen: „Viribus unitis !* 

Zur Erreichung dieses Zweckes müssen die vom Staate und 
den Gross-Kommunen angestellten Sanitätsbeamten zu den in ihren 
Sanitätsbezirken wohnenden und die ärztliche Praxis ausübenden 
Aerzten in ein näheres Verhältniss und engeren Kontakt treten. 

Diese Sanitätsbeamten sollen den Generalstab bilden und gleich 
dem der Armee, nur die Direktionen ertheilen , in denen gearbeitet 
werden soll. 

Werden aber die Gemeinden durch eine zweckmässige Sanitäts¬ 
gesetzgebung genöthigt, stets von Fall zu Fall einen ärztlichen 
Sachverständigen zu fragen , so wird sich hiebei die Frage der Ent¬ 
lohnung von selbst lösen. 

Dazu ist aber nothwendig, dass der Arzt als staatlich aner¬ 
kannter Sachverständiger gelte, seine Autorität den staatlichen 
Schutz geniesst und dadurch seine Forderungen eine gesetzliche Be¬ 
gründung erlangen. 

Der ärztliche Stand muss mithin organisirt werden. 

Doch kann das weder dadurch geschehen, dass man alle 
Aerzte, wie von manchen Seiten gerathen wurde, zu Staatsbeamten 
macht, noch dass man nach Grösse oder Bevölkerung das Land in 
Bezirke eintheilt, noch durch Schaffung von Aerztekammern mit 
Disziplinarrechten. 

Im ersteren Falle würden die Aerzte mit den freigewählten 
autonomen Organen in Pflichtenkollisionen gerathen, im zweiten 
würde die Freizügigkeit des Standes geschädigt; durch die letztere 
Einrichtung trachtete man aber das Ansehen der Aerzte durch das 
verfehlte Unternehmen zu heben, dass man von Oben nach Unten 
statt umgekehrt zu bauen und zu organisiren begann. 

Nein, die Autonomie des ärztlichen Standes muss vollkommen 
gewahrt werden. 

Der Arzt muss dieselbe Stellung und Schutz erlangen, den 
heute der Advokat, Notar , Zivil-Ingenieur etc. geniesst. Wie für 
diese der Staat durch Bestimmungen gesorgt hat, dass die Behörden 
nur von autorisirten Ingenieuren Baupläne, von Advokaten oder 
Notaren ausgearbeitete Satzschriften annehmen dürfen, sie demnach 
in seinen Schutz nimmt, ja den Lohn der Arbeit sogar durch einen 
vortheilhaft aufgestellten Tarif gegenüber der Bevölkerung sichert, 
ebenso muss der Staat die Stellung des Arztes zur öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege regeln. 

Bis heute ist das nicht geschehen. Der Arzt gilt quasi als 
das fünfte Rad am Wagen. 

Bei der aber auch allgemein anerkannten Wichtigkeit der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege für die Lösung der sogenannten sozialen 
Frage, wird aber auch die Organisirung des ärztlichen Standes zu 
einer Nothwendigkeit. 

Diese Organisation hätte in der Weise zu geschehen, dass 
alle Aerzte, Thierärzte, Apotheker ohne Ausnahme in jedem Sanitäts- 
bezirke einen Bezirksverein bilden, der aus seiner Mitte einen Aus¬ 
schuss wählt, der zugleich als Ehren- und Schiedsgericht wirkt. 

Der Wirkungskreis dieser Vereine, beziehungsweise des Aus¬ 
schusses, ist durch die §§. 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870 
festgesetzt. 

In allen hieher einschlägigen Fragen dient der Ausschuss den 
Verwaltungsbehörden des Sanitätsbezirkes als berathendes und begut¬ 
achtendes Organ. 

Der staatlich angestellte Bezirksarzt oder bei den Gross- 
Kommunen die von denselben aufgestellten Sanitäts-Verwaltungsorgane 
vermitteln den Verkehr zwischen der Verwaltungsbehörde und dem 
Bezirksvereine und machen sie mit allen wichtigen Vorkommnissen, 
besonders Verordnungen und Gesetzen bekannt. 

Eine Hauptaufgabe wäre im Sinne der §§. 3 und 4 des Ge¬ 
setzes vom 30. April 1870, die Gesundheitspflege im Sanitätsbezirke 
I zu organisiren und eine verlässliche Statistik zu erreichen. 
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Selbstverständlich ist, dass auch diese Vereine die materiellen 
Fragen des Standes, wie Altersversorgung, Pensionen und Aushilfen 
für Witwen und Waisen in den Kreis ihrer Berathungen und Be¬ 
schlüsse ziehen könnten. Der Geschäftsgang wäre durch eine von 
den Verwaltungsbehörden zu genehmigende Geschäftsordnung zu 
regeln. 

Als zweite Instanz würde der durch Beiziehung von Mitgliedern 
der Bezirksvereine verstärkte Landes-Sanitätsrath wirken. 

Diese Mitglieder wären durch Wahlmänner aus den Bezirks¬ 
vereinen zu wählen. 

Dieser verstärkte Landes-Sanitätsrath behält den ihm "durch 
den §. 10 des Gesetzes vom 30. April 1870 zugewiesenen Wirkungs¬ 
kreis, fungirt aber zugleich in ehrengericht- und schiedsrichterlichen 
Angelegenheiten als zweite und letzte Instanz. 

In Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege dient aber der 
k. k. Ober-Sanitätsrath beim Ministerium des Innern als höchste 
Instanz. 

An der Spitze dieses so organisirten Sanitätswesens stünde 
ein Sektions-Chef als Vorstand einer eigenen Sanitätssektion im 
Ministerium, der neben ärztlichen Hilfsarbeitern noch über einen 
hygienisch gebildeten Techniker, Chemiker und Statistiker zu ver¬ 
fügen hätte. 

Dies wären die Grundzüge einer Organisation der öffentlichen 
Gesundheitspflege mit möglichster Beiziehung des gesammten ärzt¬ 
lichen Standes. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegiuin. 

Prof. REDER: DergegenwärtigeStandderKontagienlehre. 

(Wir geben hier den interessanten Vortrag „Heber den ge¬ 
genwärtigen Stand der Kontagienlehre“. den Prof. Reder in der 
Sitzung des Wiener medizinischen Doktorenkol legiums von 14. November 
v. J. hielt, nach den „Mittbeilungen des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums“ möglichst ausführlich wieder.) 

Die Kontagienlehre erhielt in den letzten Jahrzehnten ihren 
eigentümlichen Charakter durch die immer bestimmter auftretende 
Ueberzeugnng, dass nur belebte Wesen jener Leistungen fähig seien, 
welche die unsichtbaren Ansteckungsstoffe vor unseren Augen voll¬ 
führen. 

Seit Erfindung des Mikroskopss und wohl auch schon früher, 
besonders aber seit Entdeckung der Infusorien ist diese Theorie wieder¬ 
holt in den verschiedensten , theils natürlichen, theils phantastischen 
Gestalten anfgetaucht nnd wieder verschwunden. Da erhielt sie um 
die Mitte unseres Jahrhunderts durch den Nachweis der Milzbrand¬ 
bakterien (Delafond, Pollender-Rayer, insbesondere Davaine) 
und 18 Jahre später durch die Entdeckung der Spirochaete des Rück¬ 
falltyphus (Obermayer) die erste sinnlich wahrnehmbare Begründung. 
Von nun an war ihrem Aufbaue die Mitwirkung der exakten Wissen¬ 
schaften gesichert. Botaniker und Physiologen, Mikroskopiker und 
Chemiker bemächtigten sich in gleicher Weise dieses Gegenstandes. 
In der That dürfte in der letzten Zeit kein Zweig des medizinischen 
Wissens eifriger und ergiebiger bearbeitet worden sein. 

Wichtige und hochinteressante Entdeckungen wurden in rascher 
Folge gemacht. Zahlreiche Epidemien der Pflanzen und Insekten er¬ 
kannte man mit Sicherheit als das Produkt der Wucherung ver¬ 
schiedener Pilze. So hängt die Kartoffelkrankheit von der Entwick¬ 
lung der Perenospora infectans (de Barry 1861) ab. Das Mutter¬ 
korn entsteht durch die Wucherung der Claviceps purpurea (TtJLASNE- 
KüHN 1858), deren Dauerform am Berberitzenstrauche überwintert. 

Die Muscardine der Seidenraupen, deren Pilz von dE Barry 
und Cohn unter verschiedenen Namen beschrieben wurde, die Er¬ 
krankung der Stubenfliegen durch die Empusam und die Laboulbenia 
muscae (PEYRITSCH) sind Beispiele solcher von Pilzen abhängigen 
Insektenkrankheiten. 

Freilich führte dieser Eifer auch zu einer Ueberproduktion, 
die nahe daran war, die ganze Theorie für lauge Zeit zu diskreditiren. 


j Hiezu kam noch, dass die einzelnen Botaniker und Mykologen weit 
! davon entfernt waren, in ihren Anschauungen übereinzustimmen. 

Halbier überraschte die Gelehrten durch eine fertige Kontagien- 
| lehre, die trotz mühevoller Versuche auf eine falsche Voraussetzung 
sich stützte, indem er die ruhenden Bakterien (Micrococcus), die sich 
I fast in allen Krankheitsprodukten finden, als eine Entwicklungsstufe 
der höher organisirten Schimmelpilze betrachtete. 

Er wurde von DE Barry rasch und entschieden widerlegt. 
Aber neben der Schwierigkeit, mit den noch ungenügenden Mitteln 
die kleinsten selbstständigen Organismen von manchen Produkten des 
Körpers sicher zu unterscheiden, bildete die Zerfahrenheit der An¬ 
sichten der Botaniker (Hallier, de Barry, Karsten, Bonorden 
etc.) das Haupthinderniss eines entschiedenen Fortschrittes. 

Das physiologische Verhalten der Pilze schien bei der grossen 
Anzahl der Infektionskrankheiten eine weitgehende Trennung derselben 
in einzelne Arten zu fordern ; die morphologischen Merkmale, ins¬ 
besondere der bei Krankheitsprozessen vorkommenden Pilze, boten 
hierfür wenig Anhaltspunkte. Selbst einem so sorgfältigen Beobachter 
wie Cohn, gelang es nicht, eine Klassifikation der niedersten Pilze 
aufzustellen, die den Anforderungen seiner Fachgenossen für die 
Dauer hätte entsprechen können. 

Unter diesen Verhältnissen fielen Naegeli’s Ansichten auf 
fruchtbaren Boden, und der Anstoss, welchen seine mit grosser Sach¬ 
kenntnis und Klarheit entwickelten Schlüsse für weitere Forschungen 
gaben, ist noch heute deutlich fühlbar. Er theilt die Pilze, welche 
I zu Zersetzungen Anlass geben, in drei natürliche Gruppen. 

1. Die Schimmelpilze, welche verzweigte, gegliederte oder un¬ 
gegliederte Mycelfäden und zahllose winzige Samen (Sporen) bilden. 
Sie zerstören langsam die organischen Substanzen, indem sie sich von 
ihnen nähren. (Verwesung.) 

2. Die Sprosspilze (Saccharomyces), kugelige Zellen, welche in 
rosenkranzförmigen Fäden oder baumähnlichen Verzweigungen Zu¬ 
sammenhängen und sich durch Sprossung fortpflanzen. Sie zerlegen 
Zucker in Weingeist und Kohlensäure. (Wein- und Bierhefe.) 

3. Die Spaltpilze (Schizomyceten, Micrococcus, Bacterium, Vibrio, 
Spirillum), die kleinsten, an der Grenze der Sichtbarkeit liegenden, 
kugeligen, vereinzelten oder zu unverzweigten Reihen (Fäden, Stäb¬ 
chen) vereinigten Zellen. Sie verwandeln Zucker in Milchsäure, 
Gummi etc., versetzen stickstoffhaltige Substanzen in ammoniakalische 
Fäulniss etc. 

Für ihre Unterscheidung als selbstständige Organismen von 
anderen kleinen Körnchen gibt es drei Merkmale: Die Fortpflanzung, 
die selbstständige Bewegung und die gleiche Grösse. Schimmelpilze 
und Sprosspilze sind nahe verwandt (ja eine Art existirt in beiden 
Vegetationsformen). Die Spaltpilze jedoch stehen mit keiner der 
beiden anderen Gruppen in genetischem Zusammenhänge; sie können 
nicht in eine derselben übergeben, wie zahlreiche Versuche dargethau 
haben, womit natürlich nicht gesagt sein soll, dass ein solcher Ueber- 
gang nicht in geologischen Zeiträumen stattfinden könne oder statt¬ 
gefunden habe. 

Die hochwichtige Frage, ob die Gruppe der Spaltpilze weiter 
in naturhistorische Spezies auflösbar sei, beantwortet Naegeli gegen¬ 
über Cohn entschieden in negativem Sinne. Wollte man die geringen 
morphologischen Verschiedenheiten als Artcharaktere auffassen, so 
müsste man dem physiologischen Verhalten nach annehmen, dass jede 
Art verschiedene Zersetzungen zu bewirken vermöge, sowie dass die¬ 
selbe Zersetzung durch die verschiedensten Spezies ausgelöst 
werden könne. 

Sie besitzen vielmehr in hervorragendem Masse die Fähigkeit, 
durch Anpassung an die äusseren Verhältnisse sowohl ihre Gestalt, 
als auch ihre physiologische Funktion zu verändern. Der nämliche 
Spaltpilz würde beispielsweise einmal in der Milch leben und Milch¬ 
säure bilden, dann auf Fleisch und hier Fäulniss bewirken, später 
in Wein und daselbst Gummi erzeugen, nachher in der Erde sich 
aufhalten, ohne Gährung hervorzubringen, endlich in die mensch¬ 
lichen Körper gelangen, um hier an einer Krankheit sich zu be¬ 
theiligen. — Er würde, auf eine neue Wohnstätte gelangend, je 
nach dem Grade der früheren Anpassung, einer grösseren oder ge¬ 
ringeren Zahl von Generationen bedürfen, bis er hier heimisch ge¬ 
worden, oder auch ganz zu Grunde gehen. Er würde auf einem 
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Boden, der zu verschiedenen Zersetzungen gleich geneigt ist, diejenige 
bewirken, welche seiner durch die vorausgehende Lebensweise erlangten 
Natur am meisten entspricht. 

Das Leben der Spaltpilze ist abhängig von der Temperatur, 
dem Sauerstoffe, dem Wasser, von den Nährstoffen und zufällig vor¬ 
handenen, nicht gährenden Stoffen (chemischen Agentien). Die An¬ 
gaben über die Lebensfähigkeit haben nur dann einen Werth, wenn 
sie alle angeführten Faktoren gleichzeitig berücksichtigen. Wenn 
z. B. experimentell nachgewiesen wird, dass Spaltpilze durch eine 
Temperatur von 70° C. getödtet werden, so gilt dies nur für eine 
bestimmte Nährflüssigkeit, während sie in einer anderen Lösung eine 
Temperatur von 110° C. ertragen. 

Der freie Sauerstoff kann nur von den Spross- und Spaltpilzen 
ohne erheblichen Nachtheil entbehrt werden. Die Schimmelpilze aber 
haben ihn unter allen Umständen nöthig. Das Wasser ist für die 
Pilze nicht selbst Nahrung, nur Träger der Nährstoffe und Vermittler 
der chemischen Prozesse. Es kann ihnen ohne Nachtheil für ihre 
Lebensfähigkeit entzogen werden. Austrocknen konservirt sie, ihre 
Lebensfunktionen stehen still (latentes Leben *). Dies gilt in vorzüg¬ 
lichstem Grade von den Spaltpilzen. Wenn die Pilze im Wasser ohne 
Nährstoffe sich befinden, verbrauchen sie die angehäuften organischen 
Verbindungen, erschöpfen sich und sterben. 

Alle im Wasser löslichen Stoffe, welche nicht zur Nahrung 
dienen, sind ihnen mehr oder weniger schädlich, nur ist der schäd¬ 
liche Einfluss der einzelnen Stoffe sehr ungleich. Selbst ein Ueber- 
schuss der Nährstoffe über eine gewisse Konzentration wirkt schädlich. 

Die Erhöhung der Temperatur steigert ihre Lebensvorgänge 
bis zu einem Maximum, über das hinaus sie plötzlich aufhören. 
Zuerst schwindet ihre zersetzende Thätigkeit, dann Wachsthum 
und Vermehrung, endlich werden sie getödtet. Frost vernichtet nicht 
ihr Leben, nur ihre Thätigkeit. Das Licht ist auf die Spaltpilze 
nahezu wirkungslos. 

Von grösster Wichtigkeit aber für die Entwicklung der Spalt¬ 
pilze ist ein Umstand, der bisher fast nie berücksichtigt wurde: 
die Mitwirkung von Pilzen anderer Gattung, die auf analoge 
Lebensbedingungen angewiesen sind. — Bei dieser gegenseitigen 
Konkurrenz tritt eine Eigenthümlichkeit zu Tage, die anderen 
Pflanzen nicht zukömmt, die nämlich, dass die Individuenmenge 
der konkurrirenden Gattung von entscheidendem Einflüsse für das 
Endresultat ist. 

Die Störungen, welche die niederen Pilze ira Leben anderer 
Organismen hervorrufen können, sind höchst verschieden. Die 
Schimmelpilze, welche, wie erwähnt, die meisten Krankheiten im 
Pflanzenreiche und bei den Insekten bedingen, können sich bei 
ihrem grossen Sauerstoffbedürfnisse nur an der Oberfläche des 
menschlichen Körpers ansiedeln und dort bestimmte Erkrankungen 
der Haut und einzelner Schleimhäute bedingen. 

Die Sprosspilze können nur im Magen und Darmkanal oder in 
der Blase bei Gegenwart von Zucker kümmerlich vegetiren, in die 
Gewebe dringen sie nie ein. 

Dem entgegen scheinen die Spaltpilze durch alle im Vorher¬ 
gehenden angeführten Eigenschaften als die wirksamsten Krankheits¬ 
erreger auftreten zu können. Vermöge ihrer Kleinheit dringen sie leicht 
in das Innere des Körpers, sie entbehren leicht den freien Sauertsoff 
und finden im Körper gerade die ihnen zusagende Temperatur, bei 
welcher sie ihre Substanz und ihre Zahl in 20 bis 25 Minuten auf 
das Doppelte zu vermehren im Stande sind. (Naegeli.) 

Diese ihre Lebensenergie unter ihnen günstigen Bedingungen, 
sowie ihr grosses Akkommodationsvermögen befähigt sie zu den inten¬ 
sivsten Wirkungen. Ihre Abhängigkeit von Temperatur, Nährflüssig¬ 
keit und deren Konzentrationsgrad, ihre Empfindlichkeit gegen zahl¬ 
reiche chemische Agentien, die oft sogar ihre eigenen Spaltungs¬ 
produkte sind, die Verschiedenheit ihrer Widerstandsfähigkeit gegen 
einzelne feindliche I aktoren, wenn die übrigen günstig oder ungünstig 
sind, sowie die stete Konkurrenz mit anders akkommodirten Spaltpilzen 
wirken leicht hemmend auf ihre schädliche Thätigkeit oder heben 
sie ganz auf. 

Durch diese Eigenthümlichkeiten im Leben der Spaltpilze 
erklären sich ungezwungen die Wechselfälle im Verlaufe und der 

l ) Ein gleiches Verhältniss zeigen bei anderen Pflanzen nur die Samen. 


Ausbreitung kontagiöser Krankheiten. Die Zeit, welche die Schizo- 
myceten zu ihrer Vermehrung brauchen , bedingt jenen Zustand 
latenter Erkrankung, den wir Inkubation nennen. — Ihre Empfind¬ 
lichkeit gegen Temperaturen und Konzentration der Nährflüssigkeit 
lässt uns begreifen , warum nach der fieberhaften Reaktion, nach 
Temperatursteigerung und Sehweissbildung die Spaltpilze rasch ab¬ 
sterben und die Erkrankung aufhört. Das plötzliche massenhafte 
Auftreten und Verschwinden niederer Pflanzenformen entspricht ganz 
dem Erscheinen und Zurücktreten der Epidemien. Mit Recht bemerkt 
Naegeli : wenn uns die negativen Erfolge der Mikroskopie zwingen 
sollten, noch kleinere Körperchen, welche unserer Beobachtung sich 
entziehen, als Ursache der Kontagien anzunehmen, wir müssten diesen 
hypothetischen Körperchen die Eigenschaften der Spaltpilze beilegen. 

Er weist schliesslich darauf hin, dass die Ansteckungsstoffe, 
obgleich sie oft genug nachweisbar aus der Atmosphäre stammen, 
doch in keinem Falle eine gasförmige Substanz sein können , weil 
sie sonst durch Diffusion sich alsbald zur Unwirksamkeit verdünnen 
müssten. Auch können sie nach seiner Ansicht schon der Reproduk¬ 
tionsfähigkeit der Kontagien halber nicht in die Kategorie der chemi- 
, sehen Agentien (Gifte) gestellt werden. Sie müssen also organisirte, 
fortpflanzungsfähige Körper sein; und die hiezu nöthigen Eigen¬ 
schaften besitzen unter den uns bekannten Wesen nur die Schizo- 
myceten. 

Beide Aussprüche, obgleich physikalisch vollkommen richtig, 
sind vom Standpunkte der Kontagienlehre nicht ganz unanfechtbar. 
Wenn nur einige Stunden hindurch Leuchtgas in einem geschlossenen 
Raum ausströmt, so ist der Geruch tagelang nicht wegzubringen, 
wenn nicht ein gewaltiger Luftzug hergestellt wird. Es haftet also 
genug Gas an den Zimmerwänden, das erst allmälig diffundirt, und 
das sicherlich genügend wäre, eine Ansteckung zu bewirken , wenn 
das Leuchtgas ein Kontagium wäre. Findet gar eine konstante Aus¬ 
strömung statt, so entsteht trotz Diffusion in der Nähe des 
Exhalationsherdes eine Ansammlung von Gas so lange, als die 
Exhalation dauert, wie uns die Nähe jeder Kloake beweisen kann.— 
Ein Blick auf einen rauchenden Schornstein überzeugt uns ferner, 
dass auch nichtgasförmige Partikelchen sich rasch in der Luft bis 
zur Unsichtbarkeit vertheilen, wenn auch nicht mit jener Raschheit 
und Vollständigkeit, wie Gase, doch sicherlich desto rascher, je 
kleiner und leichter sie sind. So wenig ich daher der Ansicht mich 
zuneige, dass die Ansteckungsstoffe Gase seien, glaube ich doch, 
dass die Diffusionsfähigkeit allein nicht der Gegenbeweis ist. Wohl 
aber fliesst dies aus der relativen Seltenheit und Vertheilung der 
Ansteckung und aus der grossen Haltbarkeit einzelner Kontagien 
ausserhalb des Körpers. 

Auch ist die Reproduktionsfähigkeit der Kontagien nicht ein 
strikter Beweis gegen ihre einfach chemische Aktion, da sie ja auf 
den lebenden Organismus wirken, in welchem Spannkräfte genug 
angehäuft sind, die, einmal geweckt, den gleichen Anstoss selbst¬ 
wirkend fortzupflanzen vermögen. Man denke nur an das Umsichgreifen 
eines Brandes, der doch auch als eine chemische Aktion aufgefasst 
werden muss. 

So hat uns ein genialer Botaniker die Grundlage einer Theorie 
der Kontagien zurechtgelegt, und wenn auch einzelne seiner Aus¬ 
sprüche auf theoretischen Reflexionen fussten, der wichtigste Theil, 
die Eigenschaften der Spaltpilze, sind der Beobachtung und dem 
Experimente entnommen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen- 

Handtyich uud Atlas der topographischen 
Perkussion, 

nebst einer Darstellung der Lehre vom Perkussionsschall. 

Von Prof. Dr. Adolf Weil in Heidelberg. 

(Leipzig. F. C. W. Vogel.) 

Indem der Verfasser seinem Handbuche eine nach seinen Worten 
bis jetzt noch nicht existirende physikalische Theorie des Perkussions- 
schalies eingefugt hat, ist dasselbe zu einem Handbuche der Per¬ 
kussion überhaupt geworden. Im Vergleiche zu der ersten Auflage 
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erscheinen vermehrt die Kapitel über Herz- und Nierenperkussion, 
Pleuritis, Pneumothorax, Lungen kavernen, Ascites. Ganz neu ist 
der Abschnitt über oberflächliche und tiefe Perkussion, lieber die 
Tendenz des in seinen Grundzügen schon aus der ersten Auflage be¬ 
kannten Werkes sagt der Autor selbst, dass er sich bestrebt habe, 
„die Herstellung einer innigeren Beziehung zwischen dem Verhalten 
des Perkussion8scballes und den elementaren Lehren der Akustik, 
ohne von der herkömmlichen Betrachtungsweise und der gebräuch¬ 
lichen Terminologie allzuweit abzuweichen,“ anzubahnen. An der Spitze 
jedes einzelnen Kapitels findet sich eine ausführliche Literaturangabe. 

Die schon von früher her gekannten Tafeln erhöhen die Deut¬ 
lichkeit der in dem Buche ausgesprochenen Anschauungen. P—s. 

Lehrbuch der operativen Geburtshilfe für 
Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. Paul Zweifel in Erlangen. 

(Stuttgart. F. Enke.) 

Die operative Gynäkologie mit Einschluss 
der gynäkologischen Untersuchungsmethoden. 

Von Prof. Dr. A. Heqar «nd Prof. Dr. R. Kaltenbach 

an der Universität zu Frei bürg. 

2. Auflage. 1. Hallte. Stuttgart. F. Enke. 

Der bekannte Verfasser des erstgenannten Lehrbuches geht von 
der richtigen Ansicht aus, dass die Kenntnisse des technischen 
Theiles der Geburtshilfe ganz unverhältnissmässig wichtiger sind, als 
die des wissenschaftlichen Theiles. Dieser Ansicht entspricht auch 
die Anlage des Buches. Nach einer Einleitung, welche die geburts¬ 
hilfliche Untersuchung, den Geburtsmechanismus bei gewöhnlichen 
Schädellagen, die gewöhnliche Hilfeleistung bei normalen Geburten, 
die Nachgeburtsperiode und endlich die Iustrumentenlehre behandelt, 
folgen die geburtshilflichen Operationen, und zwar erstens vorbe¬ 
reitende, wie z. B. Eihautstich, künstlicher Abortus, Wendung; 
zweitens entbindende, welche gewöhnlich unter dem Titel Operationen 
verstanden werden, und endlich Nachgeburtsoperationen „künstliche 
Lösung der Nachgeburt“. Der sich anschliessende spezielle Theil bringt 
im weiteren Sinne die Indikationen, sowie anomale Gravidität, die 
Störungen während der Geburt sowohl von Seiten des Kindes als von 
Seite der Mutter. Hier finden selbstverständlich die räumlichen Hinder¬ 
nisse in den weichen oder knöchernen Geburtswegen, Beckenverenge¬ 
rung und der Geburtsverlauf bei denselben, ihren Platz. Bei jeder 
einzelnen Operation sind die verschiedenen Methoden, die Prognose 
und Statistik derselben berücksichtigt, hie und da auch interessante 
Kasuistik angefügt. Den Anhang bilden die infektiösen Puerperal¬ 
erkrankungen. 

Das konzis geschriebene Buch wird allen Anfängern in der Ge¬ 
burtshilfe einen willkommenen Leitfaden geben, welchen sie neben 
der durch kein Buch zu ersetzenden praktischen Uebung benützen 
können, insbesondere sei ihnen das erste Kapitel, das der Desinfektions¬ 
lehre, ans Herz gelegt. 

Ist das erste der in der Ueberschrift genannten Werke ein Leitfaden 
für Anfänger, so gehört das HEGAR-KALTENBACH’scbe nicht nur für 
den Geübten und Vorgeschrittenen; es ist ein Handbuch für den 
Spezialisten. 

Nur das erste Drittel ist auch für den nicht spezialisirenden 
praktischen Arzt von hervorragender Bedeutung. Hieher gehören die 
Methodik der gynäkologischen Unter uchung, die Körperpositionen bei 
derselben, die Untersuchung ohne und mit Instrumenten. 

Nicht weniger wichtig ist der anschliessende Theil, welchen 
man die kleine gynäkologische Chirurgie nennen könnte. Diese be¬ 
trifft die Erweiterung des Cervix, Injektionen in die Scheide und den 
Uterus, das Einlegen von Pessarien etc. Der weitaus grössere Theil der 
vorliegenden ersten Hälfte bezieht sich auf die Ovariotomie und auf die 
Kastration; insbesondere die letztere Operation, deren eigentlicher 
Schöpfer eben Hegar ist, ist fast monographisch exakt bearbeitet. 

Anf Einzelheiten des schon in seiner ersten Auflage anerkannten 
Buches einzugehen, ist hier nicht möglich, der Werth desselben zeigt 
sich wohl in der Thatsache, dass eine zweite Auflage schon nach 
kurzer Zeit nöthig geworden ist. P—s. 


Korrespondenz. 

Spiegelbilder aus dem ärztlichen Leben. 

Von Dr. Eduard Seqel in Wien. 

1. Eine erledigte Stelle. 

In dem Gebirgsstädtchen Glinka hatte sich ein ganz ungewöhn¬ 
liches Ereigniss zugetragen— ein ordentlicher Mensch war gestorben! 
Der Doktor ist todt, raunte man einander in’s Ohr und ging zur 
Tagesordnung über. * 

Durch mehr denn 20 Jahre hatte der Dr. Leo in diesem 
kleinen Gemeinwesen ärztlich gewirkt, ärztlich gedarbt, und 
nun lag er, eine Leiche, auf dem nackten Boden seiner Ordinations¬ 
stube. Zu seinen Häupten brannten zwei Kerzchen, stand auch 
ein Glas Wasser, in dem sich nach talmudischen Begriffen die ent¬ 
flohene Seele von den Sünden reinigen sollte, and auf einem Sessel 
hockte ein Mann mit struppigem graumelirtem Barte, welcher aus 
einem kurzen Pfeifchen qualmte und dazu — spuckte. Letzteres 
Vergnügen pflegte er sich stets zu gönnen, sobald er ein Gläschen 
gebrannten Wassers genossen und die Gläschen leerte er sehr oft, theils 
aus Begierde, endlich doch einmal der Flasche auf den Grund zu kommen, 
theils aus Langweile. Er übte nämlich schon den dritten Tag das 
rituelle Amt eines Wächters der Leiche und noch immer wollten 
nicht die biederen Glaubensgenossen den Dr. Leo zu Grabe tragen. 

„Man“ verlangt runde tausend Gulden für die Bestattung der 
Leiche, hiess es, und da sie Niemand zu geben hatte, schritt „man“ 
eben nicht zum Begräbnisse. 

Im Grunde war es unter Brüdern werth, für nur tausend 
Gulden auf dem jüdischen Gottesacker in Glinka begraben zu sein. 
Seit undenklichen Zeiten ruhten hier die Gebeine eines gottesfürchtigen 
Mannes, der so lange gebetet und gefastet hatte, bis er frommen 
Sinnes aus Hunger gestorben war. In der Nähe eines derartigen 
Heiligen die letzte Ruhestätte zu haben, war — zumal für einen 
freidenkenden Arzt — mit keinem Gelde der Welt zu thener bezahlt, 
argumentirte die Gemeindevorstehung, welche, in Fragmente aufgelöst, 
auf dem Forum lustwandelte. 

Am Abende des dritten Tages endlich wurden die irdischen 
Ueberreste des Dr. Leo in’s kühle Grab gesenkt, dort neben den 
Wählern der dritten Klasse, und die trauernde Witwe war um fünf¬ 
hundert Gulden ärmer. Dank der Vermittlung des guten Motje hatte 
der Preis einen fünfzigperzentigen Nachlass erfahren. Die Doktorsfrau 
war jedoch gehalten, die Quote auf einen Tisch inmitten eines leeren 
Zimmers hinzulegen; denn so hatte „man“ es beschlossen, so hatte 
„man“ es ausführen lassen, damit „man“ gegen Anfechtungen 
wegen Erpressung gefeit bleibe. 

Der Herr Motje, welcher sich durch die zitirte Vermittlerrolle 
so vortheilhaft hervorgethan, war der Cyrulik des Ortes, ein Arzt 
von Gottes Gnaden, wie man ihn in allen Orten Galiziens findet, 
und der ebenso urie die meisten Anderen seines Standes Anspruch 
auf eine dauernde Anstellung als Taugenichts erheben durfte. Er 
hatte nie etwas Gescheidtes gelernt und befasste sich neben den 
Bartscheeren auch mit der Ausübung der Heilkunde, weil es seine 
Ahnen ebenfalls gethan, und weil die Urbewohner Galiziens und 
Lodomeriens ohne Cyrulik nicht leben, auch nicht sterben können. 

In Glinka existirte ausser Leo kein zweiter Arzt, und so blieb 
selbstverständlich der alte Motje bis auf Weiteres der alleinige 
Sanitätsverweser im Städtchen, und wie man Grund zur Annahme 
hatte, hegte er den stillen Wunsch, es bis in alle Ewigkeit hinein zu 
bleiben. Oetfentlich rangirte er sich freilich unter die Bekenner einer 
schnurstracks entgegengesetzten Lehre. Ja als die fürsorglichen Väter 
der Stadt ein Komite einsetzten, das sich mit den vorbereitenden 
Schritten behufs Wiederbesetzung der erledigten Stelle za befassen hatte, 
sah man den guten Motje mit densehr ehren werthen Komi temitglied ern 
eitrigst verkehren und einem Jeden derselben einzeln gute Rath¬ 
schläge in’s Ohr rannen. 

Unter Vorsitz des Bürgermeisters tagte das Sanitäts-Komite, 
bestehend ans dem Postmeister und Apotheker, aus dem Tabak¬ 
trafikanten und Steuereinnehmer, bereits durch mehrere Wochen und 
immer mehr schwand die Hoffnung, eine Einheit der Meinung zu 
erzielen. Ein jeder der Herren vertrat seine Meinung, seinen Kandidaten, 
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und zum Ueberflusse agitirte der sehr angesehene Nachim Beer ausser¬ 
halb des Komiterahmens für einen fünften Kandidaten. 

Der Herr Nachim Beer stammte in gerader Linie von einem 
Vater ab, der als Holzhändler einst in Danzig gewesen; auoh er 
war nicht ganz ohne Bildung, er hatte sogar Gummischuhe, die er 
aus Schonung gerne an schönen Julitagen anzulegen pflegte und 
darum wusste er auch, wer als Arzt in Glinka passen würde. Wer 
es just hören wollte, der konnte seine Wohlmeinung vernehmen, 
und eines Tages glättete er sich den Bart, steckte das rothe Paraplui 
mit gelben Rändern unter den Arm und verschwand. 

Das Komit6 seinerseits beschloss, dass im Angesichte der Di¬ 
vergenz der Meinungen nichts zu beschliessen sei und ging auseinander. 
Der Herr Postmeister reiste „in’s Bad“, der Tabaktrafikant in die 
„Bezirksstadt,“ um sich mit Vorräthen zu versehen, der Steuereinnehmer 
nahm einen mehrtägigen Urlaub und der Apotheker, welcher allein 
in der Lage war, einen Arzt in Glinka und Umgebung 
existenzfähig zu machen, konferirte recht angelegentlich mit Motje, 
der zwar keine Rezepte schrieb, dafür aber solche auf dem Wege 
der mündlichen Tradition überlieferte. Das Schreiben fiel ihm im 
Alter schwer, weil er es eben in der Jugend nicht gelernt hatte. 

Motje kandidirte einen Doktor, für welchen auch die Frau 
Apothekerin stimmte. Jawohl, der Apotheker war zwar kein Sokrates, 
aber er hatte eine Frau, welche seit Jahr und Tag den innigen 
Wunsch hegte, ihr einziges Töchterlein an den Mann zu bringen 
und der Dr. Baran war ledigen Standes, der allwissende Motje 
hatte es versichert. Da half nun keine Ein- und Widerrede, der 
Apotheker musste auf Reisen gehen, die Frau Gemahlin wollte es so 
haben. 

Die hochachtbaren Mitglieder des Sanitätskomite’s weilten nicht 
lange in der Fremde. Nach Ablauf einer Woche schon waren sie zur 
Freude der Mitbürger zu den heimatlichen Laren und Penaten zurück- 
gekehrt, und der gewissenhafte Beobachter der Vorgänge auf der 
Strasse konnte die erfreuliche Wahrnehmung machen, dass sich von 
Stund’ ab in der würzigen Luft des Gebirgsstädtchens — — fünf 
Aerzte ergingen, von denen der Tabaktratikant und Steuereinnehmer, 
der Postmeister, Nachim Beer und der Apotheker je Einen unter 
den schönsten Versprechungen heimbrachte. Bis auf den Dr. BARAN, 
hiess es, waren alle verheiratet. 

Ein jeder Protektor bearbeitete die öffentliche Meinung im In¬ 
teresse Beines Schützlings. Der sehr geehrte Herr Motje hingegen 
liess die Sonne seiner Gunst Alle mit gleicher Wärme beleuchten. 
Er belobte die Urbanität, den Fleiss und das Wissen der fünf 
Jünger Aeskulap’s mit dem gleichen Feuereifer, er empfahl sie Allen 
insgesammt und einem Jeden insbesondere, und er erlebte nur zu 
bald das, was er Wollte. Die ohnehin nur karg bemessene Praxis 
in Glinka theilte sich und die fünf wohlgezählten Aerzte hatten 
gleich viel, oder eigentlich gleich wenig zu thun. Sie zogen auch 
nach und nach hinaus in die weite Welt bis auf den Doktor Baban, 
welcher in der Apothekerfamilie gastliche Aufnahme und somit einen 
Stützpunkt zum „Aushalten“ gefunden. Er praktizirte frisch darauf 
los und er konnte schon im Kreise der stetig zunehmenden Klientel 
die Uranfänge eines gewissen Wohlwollens wahrnehmen. Sehr viel 
zu diesem „guten Anfang“ trug der Apotheker bei, der fortan die 
freundschaftlichen Beziehungen zu Motje abbrach und auch sonst 
keinen Eibischthee ohne die vorschriftsmässige Ordination des Heil¬ 
arztes ausfolgen wollte. Nicht minder kam der Umstand dem Herrn 
Baban zugute, dass die Frau Apothekerin ihren bisher innegehabten 
Standpunkt der Exklusivität aufgab und mit den Damen des 
Honoratiorenstandes Freundschaftsbündnisse schloss. Letztere hatten 
dafür das Vergnügen, successive das Trousseau der zwar nicht sehr 
hässlichen , aber auch nicht sehr schönen Apothekerstochter bewundern 
zu dürfen. 

Der Steuereinnehmer, der Trafikant, ja sogar der allgewaltige 
Postmeister fügten sich endlich in die Logik der Thatsachen ; auch 
Motje schwor hoch und theuer, mit den Verhältnissen sehr zufrieden 
zu sein, nur der in den Gummischuhen auf dem Niveau der modernen 
Bildung stehende Herr Nachim Beer wollte nichtseine allergetreueste Oppo¬ 
sition gegen den Apotheker sammt seinem Doktor aufgeben. Und als er 
sogar zum Schaden noch den Hohn des gutmüthigen Motje hinzufügen 
musste, verpfändete er sein Manneswort, dass der Herr Dr. Baban 


schon demnächst den vier Vorgängern nachfolgen werde. Motje 
dekorirte seine Nase mit einer grossmächtigen Brille in Beineinfassung, 
sah den Nachim Beer grossmächtig an, schnupfte behaglich und 
lächelte. Der Thatendurst des oppositionell gesinnten Mannes mit 
dem rothen Paraplui kannte nun keine Grenzen. Er zog ein Papier 
aus der Tasche und hielt es dem Cyrulik hin . . . Dieser, welcher 
die Buchstaben nur so vom Sehen kannte, wusste lange nicht, was 
das Schriftstück enthalte, und erst nach einer Weile erfuhr er es vom 
Herrn Nachim Beer. Es war die notariell beglaubigte Abschrift eines 
Trauungsscheines, welcher besagte, dass die sehr ehrsame Jungfrau 
Julie Schnabulinska vor drei Jahren dem hochachtbaren Herrn Baban, 
Doktor der Medizin, angetraut worden ist. Leider kam es z wischen 
den Ehegatten zur Scheidung von Tisch und Bett, fügte Nachim 

Beer hinzu, und ging zur — Frau Apothekerin. Motje 

schnupfte abermals un d lächelte abermals. 

Trotz eifrig gepflogener Nachforschungen in der Chronik der Stadt 
Glinka konnten wir nie Authentisches über die zwischen Nachim Beer und 
der Frau Apothekerin stattgehab e Unterredung erfahren. Dagegen ge¬ 
langten wir auf Umwegen zur Kenntniss der traurigen Thatsache, dass 
der Dr. Baban schon wenige Wochen später ein trautes Heim in einem 
kleinen Häuschen an der Heerstrasse bezogen hatte, und dass er mit dem 
Herrn Apotheker in arger Fehde lebte. Er liess die Medikament» 
aus der Bezirksstadt holen, weil jene aus der Lokalapotheke vom 
Aspergillus glaucus und anderen Schimmelpilzen durchsetzt sein 
sollten, und der Apotheker schloss mit Motje ein Schutz- und Trutz- 
bündniss, weil er die Ueberzeugung gewonnen haben wollte, dass das 
medizinische Wissen Motje’s jenes des Herrn Baban weit überrage. 

Dies behauptete auch die Frau Apothekerin, das Publikum 
stimmte der Ansicht bei, und heute wohnt Dr. Baran nicht mehr 
in Glinka. Es wohnt auch dort noch kein anderer Arzt, die Stelle 
ist erledigt und wird es noch eine Weile bleiben, denn Motje 
wacht und erfreut sich des besten Wohlseins. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, den 10. Jänner 1882. 

Nachdem Dr. Vidor zwei okulistische Fälle und Prof. Ketli 
einen neuropathologischen Fall an den vorgestellten Kranken demon- 
strirt hatten, hielt Dr. Adolf Fischer in der am 7. d. M. ersten 
diesjährigen Sitzung der „k. Gesellschaft der Aerzte“ seinen auf der 
Tagesordnung gestandenen Vortrag: „Ueber die partielle 
Resektion der Harnblase“. 

Vortragender bemerkt, dass die partielle Resektion der Blase — 
obwohl sie keine neue Operation ist — dennoch in diesem Jahr¬ 
hundert kaum geübt wurde. Pott war der Erste, der sich an 
die Resektion der Blase heranwagte. Später wurde die Operation von 
Chopart und Desault befürwortet. 

Um nach Exstirpation von kleineren oder grösseren Blasen¬ 
stücken mit darauffolgender exakter Vereinigung der Wundränder die 
auftretende Reaktion wie auch den Heilungsprozess beobachten zu 
können, hat Dr. Fischeb vom Jahre 1879 bis inklusive 1881 im 
Laboratorium des Prof. Thanhofer an acht Hunden diesbezügliche 
Experimente angestellt und kam auf Basis derselben zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei Ausführung der Operation an Hunden ist ein aseptisches 
Verfahren durchaus nicht nothwendig. 2. Die absichtliche Exzision 
eines Blasenstückes — an welcher Stelle immer — ist nicht gefähr¬ 
licher als die mit Eröffnung des Bauches einhergehende hohe Cysto- 
tomie. 3. Die Neigung der Verheilung der Blasenwunue ist sehr 
gross; die Heilung erfolgt bestimmt, wenn die Wa..de sehr exakt 
vereinigt wird. 4. Sowohl Seide wie auch Katgut entsprechen dem 
Zwecke der Blasen Vereinigung, doch gibt Vortragender dem mittel¬ 
starken Katgut den Vorzug, weil die Blasennarbe viel dünner wird, 
wodurch wahrscheinlicherweise die zukünftige Funktion de Blase 
weniger gestört würde. Doch muss man sich auch von ti jr Güte des 
Katgut überzeugen. 5. Als Naht lässt sich sowohl die Knopf- wie 
die Kürschner- und eine von Dr. Fischer modifizirte sogenannte 
kombinirte Knopfnaht verwenden. 

Letztere wird auf folgende Weise ausgeführt: Der eine Wund¬ 
winkel, wo eben die Naht beginnt, wird durch eine Knopfnaht ver- 
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einigt, die Fäden jedoch nicht abgeschnitten, sondern der eine mit 
der Nadel nicht verbundene Fadentheil 4 bis 5 Ctm. lang zariick- 
gelassen, während mit dem anderen fortgenäht wird. Sodann werden 
die beiden Wundränder durchstochen, die Nadel sammt Faden an 
der der Einstichstelle entgegengesetzten Seite hervorgezogen nnd gegen 
die andere Seite des Wundrandes geführt, um eie unter dem arkaden¬ 
artigen Theile der Naht durchzuschieben. Um die Naht fortzusetzen 
wird wieder auf derselben Seite ein- und an der anderen ausgestochen, 
der Faden über die Wund spalte gezogen und dann dieselbe Verbindung 
hergestellt wie zuvor, bis die ganze Wunde vereinigt ist. Hiernach 
verbindet man den Fadenrest mit dem am anderen Wundwinkel 
zurückgebliebenen Reste. 

Nach der Ansicht des Vortragenden könnte die Operation an 
Menschen mit noch grösseren Chancen der Heilung ausgeführt werden, 
und zwar: 1. Weil man die Operation immer nur aseptisch vor¬ 
nehmen möchte und einige Tage früher die Blase durch Anwendung 
aseptischer Mittel zur Operation vorbereiten könnte. 2. Weil der 
Patient nach der Operation absolute Rnhe beobachten kann. 3. Weil 
man die Blase nach der Operation sogleich einer mechanischen Be¬ 
handlung unterwerfen und anderweitige zweckmässige Eingriffe vor¬ 
nehmen könnte. 

Dr. Fischer stellt folgende Indikationen zur partiellen Resektion 
der menschlichen Blase: Traumatische Läsionen mit gequetschten 
Wundrändern ; Blasendivertikel, respektive abgekapselte Blasensteine; 
prolabirende Blasenhernien; allgemeine hochgradige Blasendilatation, 
wenn die Causa morbi schon entfernt ist, oder wenn dieselbe auch 
nur theilweise entfernbar ist; gut- und bösartige Neubildungen, wenn 
sie tief in der Blasenwand wurzeln ; die verschiedenartigsten Blasen¬ 
fisteln ; destruktive Blasengeschwüre, welche Ruptur befürchten lassen- 

Vortragender meint, dass die Ausführung einer solchen Ope¬ 
ration gerechtfertigter ist, als die Patienten nach den jetzigen medi¬ 
zinischen Grundsätzen unter lange dauernden qualvollen Schmerzen 
zu Grunde gehen zu lassen. 

Am 9. d. M. wurde der Med. Dr. Moritz Szentkiralyi, 
der an Lippenkrebs im 73. Lebensjahre gestorben ist, in prunkloser 
Weise, aber unter imposanter Theilnahme zu Grabe getragen. Der 
einstige Staatsmann, der vor der revolutionären Epoche von 1848 
eine so grosse und glänzende Rolle in der politischen Aera Ungarns 
spielte, zog sich mit Eintritt der absolutistischen Regierung in’s 
Privatleben zurück und widmete sich mit enormem Fleiss und Eifer 
dem Studium der Medizin an der Pester und Wiener Universität, 
an welch’ letzterer er auch im Jahre 1855 das Doktordiplom er¬ 
langte. Praxis übte er .nur auf seinen Gütern gratis, und zwar noch 
bis vor einem Jahre, bis sich die ersten Symptome seiner fürchter¬ 
lichen Krankheit zeigten. Ehre seinem Andenken! 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
13. d. M. führte Prof. WEINLECHNER den Vorsitz. Vor Uebergang 
zur Tagesordnung theilte der Präsident Hofrath v. Arlt mit, dass 
die Gesellschaft in den Besitz der ihr schon früher zugesagten Büste 
SeOüa’s gelangt sei, und spricht zum Schlüsse den Wunsch aus, dass der 
gewaltige uud doch so duldsame Geist SkOüa’s die Gesellschaft bei 
ihrer wissenschaftlichen Thätigkeit nie verlassen möge. Der Präsident 
machte ferner Mittheilung davon, dass die Frau Hofräthin Hebra 
die Büste ihres verstorbenen Gemahls versprochen habe. (Beifall.) 

Sodann hielt Prof. ROSENTHAL seinen angekündigten Vortrag: 
„Zur Kenntniss der motorischen Gehirnfunktionen“. Der Vortragende 
bemerkte, dass die frühere Meinung dahin gegangen sei, dass Corpora 
striata und Linsenkern als motorische Zentren anzusehen seien. Er 
selbst sei anfangs dieser Meinung gewesen, bis er auf Grund von 
einigen Krankheitsfällen, welche ausführlich mitgetheilt werden, sich 
der neueren Ansicht anschloss, dass die genannten Körper nichts 
mit den motorischen Funktionen zu thun hätten, sondern dass diese 
der Capsula interna zukämen. Dasselbe sei auch experimentell nach¬ 
gewiesen worden. Endlich erwähnt der Vortragende auch die bei 
Ventrikelblutungen vorkominenden hiehergehörigen Symptome. Wir 


kommen auf den Vortrag, der weit über eine Stunde währte, noch 
zurück. 

(Wiener medizinisches D o k tor en-K o 11 e gi um.) In der am 
11- d. M. stattgefundenen Sitzung der Sektion für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege wurde die Diskussion über die Vorkehrungen bei Massenverwundungen 
fortgesetzt. Die Frage bezüglich der ärztlichen Hilfe wurde dahin beant¬ 
wortet , dass Privatärzte in solchen Fällen herangezogen werden müssten. 
Nach einer dem Gegenstand ziemlich freiliegenden Debatte über den neu ge¬ 
gründeten RettQngsverein wurde von der Sektion bezüglich der medizinisch- 
technischen Vorkehrungen folgende Resolution gefasst: 1. Zur möglichst 
entsprechenden Hilfeleistung bei Massenverwnndungen, sowie behufs zweck¬ 
mässigen Ineinandergreifens der verschiedenen hiezu berufenen Faktoren ist 
eiue verantwortliche, einheitliche Leitung unerlässlich. 2. Bei aller Aner¬ 
kennung der bisherigen Leistungen 'der Gemeinde Wien auf dem Gebiete 
des Rettungswesens sind doch noch darin Lücken vorhanden, und ist dasselbe 
bei ausserordentlichen Unglücksfällen als nicht ausreichend zu bezeichnen. 
3. In diesen Fällen ist nothwendig, dass nebst dem entsprechenden Hilfs¬ 
personal und genügenden Transportmitteln vor Allem eine hinreichende An¬ 
zahl von Aerzten zur Unterstützung der behördlich Angestellten so schnell 
als möglich an Ort und Stelle berafen werde. 4. In dieser Hinsicht ist die 
im Entstehen begriffene Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft auf's Freudigste 
zu begrüssen, da sich erwarten lässt, dieselbe werde in vorkommendeu 
Fällen die behördlichen Organe erfolgreich unterstützen. Eventuell kann sich 
anch die Nothwendigkeit ergeben, militärärztliche Hilfe mit dem dazu ge¬ 
hörigen Apparate (Sanitätstruppe. Sanitätswagen), sowie der Gesellschaft 
vom Rothen Kreuze in Ansprach zu nehmen. 5. Alle nach dem gegen¬ 
wärtigen Standpunkte der Chirurgie absolut nothwendigen Requisiten und 
Verbandmittel sind in hinreichender Menge un i guter Beschaffenheit be¬ 
sonders in stark besuchten öffentlichen Lokalen bereit zu halten. 

(Universitäts-Nachricht.) Im Ministerium für Kultus und Unter¬ 
richt hat in den letzten Tagen eine Berathung stattgefunden, in welcher die zur 
Behebung der durch den Raummangel im pathologisch anatomischen Institute 
verursachten, in jüngster Zeit wiederholt in den Blättern besprochenen 
Uebelstände geeignet scheinenden Mittel einer eingehenden Erörterung unter¬ 
zogen wurden. Zu dieser Besprechung waren ausser Vertretern des Mini¬ 
steriums des Innern, der Stattbalterei nnd des Krankenhauses auch die be¬ 
treffenden Fachprofessoren beigazogen. Die Kommission sprach ihre Ansicht 
dahin aus, dass den bestehenden Uebelständen am besten dadurch gründlich 
abgeholfen werden könne, dass auf das Anatomie-Gebäude ein zweiter Stock 
aufgesetzt und ausserdem drei Sezirsäle sammt den erforderlichen Neben¬ 
räumen in einem mit dem Institutsgebäude in Verbindung stehenden Zubaue 
hergestellt werden. Hiedurch würde es ermöglicht, mit verhältnissmässig 
geringen Mitteln für die pathologische Anatomie, gerichtliche Medizin, medi¬ 
zinische Chemie, sowie allgemeine und experimentelle Pathologie vollkommen 
taugliche und ausreichende Lehr- und Arbeitsräume zu gewinnen. Da wir 
nicht zweifeln, dass die Reichsvertretnng die zur Ausführung dieser Adap- 
tirangen nöt.higen Geldmittel bewilligen wird, glauben wir die Hoffoung 
aussprechen zu können, dass bereits mit Beginn des nächsten Studienjahres 
allen berechtigten Wünschen in dieser Beziehung entsprochen seiu wird.“ — 
Diese Mittheilnng entspricht nach uuseren Informationen genau den That- 
sachen. Interessant ist, dass alle in der Kommission Erschienenen bis auf 
den Vertreter der Statthalterei bezüglich der genannten Auskunftsmittel, 
welche eine sofortige Verbesserung der Uebelstände ermöglichten, ein¬ 
verstanden waren. Der Vertreter der Statthalterei wollte den Irrenthurm 
niedergerissen und an dessen Stelle ein Gebäude errichtet sehen. Mit der 
Annahme dieses Vorschlages wären wohl die dringenden Verbesserungen auf 
lange Zeit hinausgeschoben worden. Das Entfernen des Thurmes, was ja 
anch wir wünschen, ist bis jetzt schon so lange verschleppt worden und 
wird voraussichtlich noch so lange auf sich warten lassen, dass im besten 
Falle die Söhne der "'jetzigen Studenten von dieser „Erweiterung“ profitiren 
können. 

(Auszeichnungen) Der Professor der Physiologie in Graz, Dr. A. 
R o 11 e t,,erhielt in Anerkennung seiner vorzüglichen Wirksamkeit im Lehramte 
nnd in der Wissenschaft den Titel eines Regierungsrathes. — Prof. s Dr Emil 
Ritter v Stoffelia del Alta Rupe erhielt das Kommandeurkreuz des 
italienischen Kronen - Ordens und der Landes-Sanitätsreferent in Lemberg, 
Dr. Alfred Biesiadecki, den preussischen rothen Adler-Orden 3. Klasse. 

(Jubiläum.) Die „Allgem. med. Central-Zeitung“ in Berlin feierte 
am 7. Jänner d. J. den 50. Jahrestag ihrer Gründung. Sanitätsrath Dr. J. 

J Sachs, dessen Witwe noch gegenwärtig Eigenthümerin ist, hatte das 
Blatt in's Leben gerufen. Zu diesem seltenen literarischen Feste sprechen 
wir dem Blatte und seinem Redakteur Dr. H. Rosenthal unsere wärmsten 
Glückwünsche aus. 

(Habilitation.) Dr. Ottokar Chiari hat in der letzten Sitzung 
des medizinischen Professoren-Kollegiums das Colloquium behufs Zulassung 
zur Dozentur für Laryngoskopie gemacht. 

(Jubiläum.) Die Feier des 300jährigen Jubiläums der Universität 
Würzbarg findet an den Tagen vom 1. bis 3. August d. J. statt. 

(Aus Spanien.) In Spanien ist eine hygienische Gesellschaft in’s 
Leben getreten, deren Statuten dem Könige nnd der Regierung unterbreitet 
und von denselben gutgeheissen wurden. Der dirigirende Rath der spanischen 
Gesellschaft für Hygiene hat seinen Sitz in Madrid. In allen Provinzhaupt¬ 
städten, sowie in allen grösseren Städten des Reiches überhaupt, haben 
sich Lokalvereine zu bilden, welche sich an die Generalgesellschaft, deren 

2 * 
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Sektionen sie bilden, anzuschliessen haben. Jede Sektion besteht aus aktiven 
nnd korrespondirenden Mitgliedern, der Zentralgesellschaft steht allein das 
Recht zu, Ehren- und auswärtige korrespondirende Mitglieder zu ernennen. 
Zur Theilnahme sind berufen : Die Aerzte und Apotheker, sowie alle Ver¬ 
treter einer mit der Hygiene in Zusammenhang stehenden Wissenschaft. Jede 
Sektion wird sich in Subsektionen theilen, die sich eventuell als permanente 
Kommission konstituiren können. Diese Subsektionen umfassen: Allgemeine 
Hygiene, Epidemiologie, Klimatologie und medizinische Topographie, Demo¬ 
graphie und hygienische und medizinische Statistik, endlich Sanitätspolizei. 

(Personal-Nach rieht.) Dr. med. un. Max K un tze , em. Seknndar- 
arzt 1. Klasse, früher an der medizinischen Abtheilnng des Prof. Dräsche, 
v. Schrötter, weil. Kl ob, hat sich als Kurarzt nach Arco (Kurhaus) 
begeben. 


Ein gesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhme ). I 

Veränderungen im militärärztlichen Offieizrskorps. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Mühlwenzl Franz, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 2 in Wien, zum Sanitäts-Chef beim Gen.-Kdo. in 

Agram. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Koellner Ignaz, Dr., 
vom Platz-Kdo. in Wien, zum GSp. Nr. 2 in Wien, als Leiter; 

die Stabsärzte: Laufberger Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 2 in 
Wien, zum Platz-Kdo. in Wien; Banze Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 zu 
jenem Nr. 2 in Wien; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Sonnewend Ferdinand, Dr., vom 3. 
Inf.-Rgt., zum 4L Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Tauber Michael, Dr., vom 13. Uhl.- 
Rgt., zum 3. Inf.-Rgt.; Apollonio Alois, Dr., vom 41. Inf.-Rgt., zum 13- 
Uhl.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Haber¬ 
ditz Josef, Dr., Militär-Sanitäts-Chef beim Gen.-Kdo. in Agram, auf sein 
Ansuchen. (Domizil: Agram.) 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Prag. Dr. M. in Budapest. Sie sind hoffentlich bereits im j 
Besitze unseres Schreibens? 

„ Dr. G. D., Kreisphysikus in Alexinatz (Serbien). Von den gesandten 
24 fl. 40 kr. gehen 38 kr. für Porto ab, so dass 24 fl. 02 kr. blieben. 
Ihrem Wunsche zufolge zahlten wir 1 fl. 20 kr. an die Firma Odelga 
und übertrugen 22 fl. 82 kr. auf Bacherkonto. 

„ Dr. J. H. in Cilli. Einverstanden! 

„ Dr. M., k. k. RA. in Kronstadt; Dr. D. N. in Dernis. Das Abon¬ 
nement auf „Med.-Chir. Rundschau“ beträgt 6 fl. pro anno mit 
Postversendnng. 

„ Dr. J. K., k. k. RA. in Theresienstadt. In den Jahrgängen 1873 
bis 1881 findet sich der erwähnte Artikel nicht. Wir werden uns 
übrigens erkundigen and demnächst an dieser Stelle darauf zurück- 
kommen. 

„ Dr. J. K., k. k. Stabsarzt in Debreczin. Ihrem Wunsche zufolge 
schrieben wir am 25. Oktober v. J. von Ihrer Zahlung per 18 fl. 
anf Abonnement 1882 I. Sem. 5 fl. ab und übergaben 13 fl. zur 
Gutschrift auf Bücherkonto. 

„ Dr. A. M., Kreisarzt in Toplicza. Für gesandte Nummern erbitten 
gelegentlich 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. C. K. in Wien, IX. Auf anonyme Anfragen können wir keine 
Auskunft ertheilen. 

„ Dr. K. in St. Florian. Das Abonnement nach Arabien beträgt 13 fl. 
pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. B. in Berlad (Moldau). Darüber müssen wir uns erst informiren. 

„ E. S. in Valpo. Gewünschtes Heft ans der „Wiener Klinik“ ist 

vergriffen nnd erscheint im Sommer 1. J. in neuer Auflage. 


Herren Dr. R. S. in Budapest. Mattoni’s Wandkalender wird Ihnen mit 
den Einbanddecken zugesandt werden. 

„ Dr. L. in Wieselburg. Ihre Bestellung übergaben wir der Wiener 
Verbandstofffabrik von Kahnemann & Krause zur direkten Erledigung. 

„ Dr. J. M. in Gent (Belgien). Das Abonnement auf „Med. Presse“ 
und „Rundschau“ beträgt 15 Mark pro Semester mit Postversendung. 

„ Dr. S. T. in Holicz. Die Jahrgänge 1876, 1877 und 1878 der „Wiener 
Klinik“ kosten zusammen 15 fl. gebunden. Von 1875 fehlen bereits 
einige Hefte. Einbanddecken für alle Jahrgänge halten wir stets 
zum Preise von 60 kr. per Stück vorräthig. 

„ Dr. J. K., k. k. RA, in Visegrad. Klein, Lehrbuch der Augenheil¬ 
kunde erschien in 2 Hälften ä 3 fl. 60 kr. 

„ Dr. J. in Nischni-Nowgorod (Russland). Von der genannten Firma 
wurden die Rubel zum damaligen Kurse ä 125 laut Anzeige ver¬ 
rechnet. 

„ Dr. F. H., Kreisarzt in Paczin. Die Firma Robert Gebe in Wien, 
III., Heumarkt 7, wird Ihnen den gewünschten Separat-Abdruck 
übersenden. 

„ Dr. D. in Dombovar (Wiener Medizinal - Kalender 1882); R. W., 
Stadtarzt in Kanitz (Rezept-Taschenbuch); Dr. G. in Karlsburg 
(Impfstoff); Dr. W., k. k. RA. in Stryj (Billroth, Chirurgie und 
Kleinwächter, Geburtshülfe) ; Dr. L. S. in Brody (Decken zur 
„Med. Presse und „Wiener Klinik“); Dr. W., prakt. Arzt in Wolfs¬ 
berg (Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. W. in Hall (Decke zur 
„Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr. G. W., k. k. RA. in 
Plevlje (Vogl, Nahrungs- und Gennssmittel nnd Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte); Dr. E. K. in Götzendorf (Wiener Medizinal-Kalender 1882) ; 
Dr. W., Kreisphysikus in Ascheberg (Westphalen) (Fried berg, 
gerichtsärztliche Praxis; L. W., k. k. OWA. in Üng.-Hradisch 
(Decken zur „Med. Presse“ und „Wiener Klinik); Dr. K. L. in 
Kompolt (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. B. in Nimburg (Impfstoff); 
Dr. G. in Wadowice (Decke zur „Med. Presse“ und „Rundschau); 
Dr. E. in Triest (Impfstoff); Dr. B. in Strassnitz (Wiener Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. W. N. in Karlsbad (Decken zur „Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“); Dr. W. in Chrudim (Impfstoff); A. G. in 
Zara (Decken zur „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr. G. in 
Raab (Wiener Medizinal-Kalender 1882): Dr. F. in Elbigenalp (Impf¬ 
stoff); Dr. U., k. k. RA. in Kecskemet (Decke zur „Wiener Klinik“); 
Dr. B. in Nimbnrg (Impfstoff); Dr. C. in Wadowice (Wiener Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. E. K. in Kis-Szeben (Decken zur „Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“); Dr. J. G. in Grassbach (Decken zur „Rund¬ 
schau und „Wiener Klinik“); Dr. D. in Alexinatz (Impfstoff); Dr. 
H., k. k. Bezirksarzt in Freistadt (Wiener Medizinal-Kalender 1882); 
Dr. J. B. in Detta (Decke zur „Rundschau“); J. S., Gemeindearzt 
in Ettyek (Impfstoff und Decke zur „Wieuer Klinik“); Dr. B. in 
Tyczyn (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. P., k k. RA. in Bistritz; Dr. J. S. in Tokay (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. J., k. k. Stabsarzt in Agram (Das Abonnement auf 
Med. Presse“ ohne „Wiener Klinik“ beträgt 4 fl. pro Semester. Sie 
sandten am 14. Juli 3 fl. und 3. Januar 1 fl. 50 kr., daher noch 
3 fl. 50 kr. bis Ende Juni Rest); Dr. A. F. in Budapest (Neustift); 
Dr. M. E. in Balaton-Füred (bis Ende Dezember 1881 fehlt noch 1 fl. 
für „Wiener Klinik“); Dr. C. G., Primararzt in Pressburg (für Abon¬ 
nement „Rundschau“ sandten Sie 1 fl, zu wenig) ; Dr. F. W. in 
Dnrnholz; Dr. J. B. in Sniatyn; F. H., Gerichtsarzt in Ulanow 
(Sie sandten 50 kr. zu wenig); Dr. W. in Kaltenstein (däs Abon¬ 
nement pro Quartal beträgt 2 fl. 50 kr.; da Ihre Postanweisung 
nur auf 2 fl. lautete, bleiben 50 kr. Rest. Der Betrag gehört übrigens 
auf das zweite Quartal 1881, welches wir in Ihr früheres Domizil 
„Grulich“ sandten. Unser Guthaben bis Ende März 1. J. beträgt 
jetzt 3 fl.); Dr. B. in Vilagos (mit „Rundschau“); Dr. A. K., k. k. 
OA. in Livno (bis 30. Juni); J. W., pens. OWA. in Titel (10 fl. 
Abonnement nnd 2 fl. 50 kr. Bücherkonto); Dr. M. L. in Dioszegh ; 
Dr. L. in Baja (17fl. 90 kr. für Bücherkonto); Dr. M. M., Komitats- 
arzt in Illok (Sie haben pro 1883 2 fl. 40 kr. gut); Dr. J. K., k. k. 
RA. in Theresienstadt; Dr. J. K. in Humpoletz (mit „Rundschau“); 
Dr. H. in Auscha; Dr. N., k. k. RA. in Cajnica (mit „Rundschau“) ; 
Dr. L. H. in Wien; Dr. B. in Sangerberg (von den gesandten 19 fl. 
80 kr. entfielen 15 fl. 80 kr. auf Bücherkonto und 4 fl. auf Abon¬ 
nement, daher für letzteres 1 fl. Rest); Dr. L. in Neusatz (mit 
„Rundschau“); Dr. W. in Hall; Dr. S. in Erlau (mit Wiener 
Medizinal-Kalender 1882); Dr. H. in Zacretje (mit „Rundschau“); 
Dr. J. A., Bezirksarzt in Leschkirch; Dr. E. D. in Nensiedl (Sie sandten 
1 fl. zuwenig); Dr. A. F. in Nagy-Leta (1 fl. für „Rundschau“ Rest); 

„ Dr. G. in Deutschbrod (1 fl. Rest); Dr. S. B. in Triest; Dr. A. W. in Andau 
(mit 7 fl. 50 kr. auf Bücherkonto); Dr G. in Petrinja (für „Rundschau“ 
sandten Sie 1 fl. zu wenig); Dr. L H. in Gross-Becskerek (Sie haben 2 fl. 
50 kr. auf 1883 gut); Dr. F. E. in Bonyhad; Dr. B. in Neutra 
(5 fl. Abonnement, 20 fl. Bücherkonto); Dr. W. in Kischineff (Russ¬ 
land); Dr. A. A., Stadtarzt in Wallern (da Sie auf „Med. Presse“ 
ohne „Wiener Klinik“ abonnirten, fehlen bis Ende Juni noch 50 kr.); 
Dr. J. S. in Valamare (mit Impfnadel); Dr. P. L. in Kaposvar (mit 
„Rundschau“); Dr. L. G. in Kis-Czell (10 fl. Bücherkonto und 2 fl. 
50 kr. bis Ende Dezember 1881); Dr. A. in Holleschan (Sie haben 
vom Wiener Medizinal-Kalender 30 kr. gut). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages der 
„Wiener Med. Presse“ nnd Wiener Klinik“. 
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Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1881 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, and 
zwar können dieselben von nns für die „Wiener Mediz. 
Fresse“£nm' 1 fl. = 2 ’Mark, für die „Wiener Klinik“ um? 60 kr. 
= 1 Mark] 20 Ff. und für die „Med.-Chir. Rnndsohan“ nm 
70 kr. = 1 Mark 40 Ff. per Stüok bezogen werden. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Gemeindearztesstelle in Schid (Slavonien, Syrmier 

Komitat), ist zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein 
Jahresgehalt von 600 fl. und freie ärztliche Praxis verbanden ist, 
haben ihre dokumentirlen Gesuche bis 4. Februar 1832 bei der königl. 
Vizegespanschaft Vukovar einzubringen. 

Die Bewerber müssen graduirte Aerzte und der kroatisch-serbischen 
Sprache mächtig sein. 

Königliche V iz e g e s p a n s ch a f t 

262 Vukovar, 27. Dezember 1881- 

C 'hirurgat. Wichtig für med. Doktoren. Mein in Ober- 

> Oesterreich befindliches Haus mit darauf radizirtem chirurgischen 
Gewerbe, ist preiswürdig zu verkaufen. Der industriereiche Pfarrort 
zählt 3000 Seelen, Bezirksgericht, Steueramt etc. Das Geschäft eignet 
sich für einen jungen med. Doktor vorzüglich, da Terrain genug zu 
ausgiebiger Praxis vorhanden ist. Auf Anfragen per Korrespondenz¬ 
karte mit Retour-Antwort ist meine Adresse durch die Adm. d. „Wiener 
Mediz. Presse“, Wien, I., Maximilianstrasse 4, zu erfahren. 

I n der kön. ung. Freistadt Ujbänya ist die Stelle des Stadt- 

physikus in Erledigung gelangt. Jährliches Gehalt 600 fl-, Qaartier- 
Aequivalent 60 fl., Brennholzgebühr 5) fl-, ferner vom Bergwerks- 
Personal 120 bis 180 fl. Gesuche bis 31. Jänner 1. 1. an die Stadt¬ 
repräsentanz zu Ujbänya. 

A n der steiermärkischen Landls-Irrenanstalt Feldh'of bei 

Graz kommt die Stelle des Direktors und Primararztes zu besetzen. 
Mit dieser Stelle sind folgende Bezüge verbunden: Jahresgehalt 
2400 fl. ö. W., jährlicher Thenerungsznschuss 240 fl. ö. W., Natural¬ 
wohnung sammt Beheizung, Bileuchtung und Gartenbmützung. Be¬ 
werber um diese Stelle haben ihre entsprechend belegten Gesuche 
sammt den Nachweisen ihres Alters und über ihre bisherige Thätigkeit 
als Irrenärzte, bereits Angestellte im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde 
bis Mitte Februar 1832 an den steiermärkischen Laudesausschuss in 
Graz zu überreichen. In die Dienstesinstruktion des Direktors kann 
beim Landesausschusse Einsicht genommen werden. 

I n der Stadt Loschitz in Mähren ist die Stelle eines Stadt- 

physikus, durch einen Doktor der Medizin zu besetzen. Gehalt bis 200 fl- 
Bewerber um diesen Posten wollen sich mit dem Nachweise ihrer Be 
fähignng, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung bei dem Gemeinde- 
rathe in Loschitz bis Ende d. M. melden. Die Stadt hat eine Ein¬ 
wohnerzahl von beinahe 3000 Seelen und die Umgebung ist von be¬ 
güterten Wirtlischaftsleuten bewohnt. Eine persönliche Vorstellung 
wäre erwünscht. 

A rzt in Drachenburg, Steiermark, Subvention für einen 

Doktor der gesammten Heilkunde 600 fl-, für einen Patron der Chirurgie 
400 fl- Gesuche bis 1. Februar d. J. an den Bezirksausschuss 
Drachenburg. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Voranzeige. 

Nachdem die bisher im Dianabade in Wien von mir für meine 1‘rivat-Heilanstalt 
gemietheten Lokalitäten den gesteigerten Anforderungen in keiner Weise mehr 
entsprechen, so werde ich vom Mai 1882 ab meine Anstalt in mein eigenes speziell 
für diesen Zweck erbautes und ganz neu eingerichtetes Haus verlegen. 

28? Dr. Anton Loew. 


- # Apparate aller Systeme liefert als 

T 11 Q Spezialität Wilhelm Tau oh, chir. 

1 | | 1^1 \_,| I,* ^ | 1 1 Instrumentenmacher, Berlin, NW. 

Dorotheerstrasse 71. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s, 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel für Chinin 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antlsepticum ln der Zahnheilkunde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptlonm und Caustloum) 

liefern als Spezialität, jedoch nnr durch Vermittlung vonDrogueu- und ChemiKalieu- 

Grossliandlungen 

CHEMISCHE FABRIK, vorm. HÖFMANN & SCHOETENSACK 

in Lodwigshafen am Rhein. 

Separatabdruck aus der Wiener Mediz. Presse und deu pharmazent. Fachblättern, 
CJhinolm betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


ARCO 


In diesem vorzüglichen klimatischen Kurorte 
übe icb, Dr. V. Kottowitz, in der Winter¬ 
saison die Praxis aus, was ich geziemend 
anzeige. 272 


Entttlter Cacao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., l fl. und 1 fl. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weiliburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Syrnp aus Hypiilosis Calcicns 

von Grimatalt »V Comp., Apotheker In Paris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
konstatiren einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser 
Syrup bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Langen¬ 
leiden erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyper- 
phosphorsaurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, 
schwindet der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräfte- 
Zunahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 
10 Centigr. puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor- 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben 
eine leichte Rosafärbung gegeben. 

Depöts: Paris, 8 nie Vivienne : Wien, C. Haubner’s Apotheke „zum 
Engel' - , 1., am Hof; W. Raabe, Bäckersti eese 1; Röder, Wienstrasse t.i; 
A. Moll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchlaubeu 8 ; Prag:, J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest. J. v. Török, Köuigsgasse 7. 


von Drimault «f* Comp., Apotheker In Parle. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, d as 
hochwichtige Blutelement, und China, des Tonicuni za*’ s-oyr,v Jeder 
Esslöffel voll des Medikaments enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde ; man gibt es in 
einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Depöts s Paris, 8 rue Vivienne ; Wien, Hanbner's Apotheke „zum 
Engel“, am Hof; B. Raabe, Räckerstrasse l; Röder, IV.. Wienstrasse 15 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben ;t; Prag:, J. Fürst,; 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, König.-gasse 7. 
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PAIN-EXPELLER 

(Essent. camphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugtuung können wir konstatiren, dass dieses elegante Phar¬ 
mazeut. Präparat auch bei den Herreu Aerzten zu Immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztlloher Seite angestellte Versnrhe haben er¬ 
geben, dass durch änsserllohe Anwendung dieses Mittels bei giohtisohen 
nnd rhenmatlsohen Affektionen überrasohend günstige Besnltate er¬ 
zielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versnoben veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach auf- 
getancbten Imitationen vorzubeugen, wiid vorgedachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Etsei‘t. camphor. comp. Bich'er ( vera, ancora signif.); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,,Paln-Ezpeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


TAWIAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH PUR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie ALoes, Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet es si ch bestens tum täglichen Gebrauch. 

Man v«fl. Berlin, Alls, medic. Centralxeitung, 31 Uii Jhr. 1879 wifaenactaSU. 
Abhandlung von D' mea. Boehmer, Würzbarg. Seit Unze verordnet and empfohlen 


Abhandlung von D' mea. Boehmer, Würzbarf. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D’ Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlenner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Rambntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Zu haben in allen guten Apotheken. 




Marienbader Beductiouspillen, 

gegen Fettleibigkeit nnd Fettsucht 180 


nach Vorschrift des 


kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad 

_\ bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 

lliiim iilfl \ 1 —2 Monate eine Abnahme des Fettes von circa 10 — 30 Pfund. 
7 ® rzeu ^ durch C. Brehm, Apotheker in Marienbad. 

s IJaI a/ Depots in Wien : in den Apotheken : 8alTator, Kärntnerstr" 

— Hirsch , Kohlmarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, 
:-.7 Plankengasse — Schwnraer Adler, III., Hanptstrasse. 


Groise silberne Hedeille 1872. 
Diplom. Wien 1873. 

2 Medaillen. Parle 1878. 


1. I'rels. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lina 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-<ä.:E3I_, POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Weatbahnatraese SB. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier», Wand- und Injektion*- 
Spritzen auB Zinn, Nensilber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Belbst- 
erzeagang aller monsslrenden Getränke. 

Patent-V ersohlüsse für Mineralwasserflaschen. 

Hllnatrirte Prele-Kataloge gratis und franco. 


T\ TI I TVTVTVrinW Gegenwärtig das einzige Kindernäbnnittel 
| Ir n I hl I I Ti n, I S Säuglinge das die Wissenschaft als Er- 
* AriJJA'JJAiA kJ aatz für die Mnttermlloh zn bieten vermag. 
■ . *. * Sowohl geeignet für die dauernde Aufziehung 

KUllSlllCIieS des Säuglings und deshalb selbst die Amme 

— entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 

llrt v*m rtf nm/in n besonders bei Dyspepsie mit Obsfipation, ctiro- 

II fl 1 [11 |T (1 f[| (1|| || |1 nische Dyspepsie, akute und chronische Darm- 

W\ A I Itl II rlllillll H katarrbe Knterocatarrhus choleraicue, Gastro- 

11 f| 111111 llllllllt || || enteiocntarrbns, Enteritis, dringend empfoh- 

UlllUllv Uilen von den Professoren: Dr. montl (Wien), 
cT> O von Dnaoh (Heidelberg), Temme u. Albreoht 

(Bern), Martin (Frankf.), Soltmann Breslau), Kormann (Coburg) u. zur Zeit bereits in 
23KiuderspitälernD.'Utsrhl. ex offlolo eingeführt. Käuflich iu allen Apotheken, Preis 
der Büchse 7" kr., in Wien inHaubner’s Engel-Apotheke am Hof 6. Kn-gros-Bezng 
aus dem Central-Deoöt für Oesterreich und Italien Jnl. Klrohhöfer, Triezt. 201 


Ischler 

Fichteniiadel-umiLatsclien-Oel. 

Prämirt Paris 1878. Frankfurt a. M. 1881. 

ln Flacon zu fl. I und 50 kr. 

Oepöt in Wien: K. k. Hofapoth., H. Maftoni, I.. Maxirailianstr. i; C Raab. Bären 
apoth., I., Lngek 3; Budapest: Thalmayr u. Seitz ; Uraz: Hauzlik: Triest. Snttin a. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) Badeverwaltung in Ischl. 


HAilOLDFs 


angefertigt vom Apotheker 


enthält die wirksamen Bestand- 
_tlieile der Pulpa tamarindoruui 
mit kohlensaurer Magnesia. — 
bin mild und reizlos wirkendes 
j Laxatif in Konflturenforw von 
-angenehmem Geschmacke. — Für 
Erwachsene ist ein Stück, für 


m ’C Krsts k. k. koaiesi. nnd vom hohen liaiaterium nbveitioiirte 1 Oesterr. - ungar. Patent. 

1B I y ° Kuhpooken - Impfungs - Anstalt Bei kleinster Für Unzerbrech- 

M 11 W Wien, Alserstrasse 18. I Qrösse -stärksteHichkeit bei Ver- 

yl I Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe . ‘ r !*" B .' •T" g ^ ran ir ‘ 

■ unter Garantie des Erfolges. 808 | Prospekte und Preisrerz.eichi. gratis & franko. 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Cliokolade und Mehl. 


C IT 1*1 4 a Kinder ein halbe s ausreichend. 

. JkailOiai, twOtlia. Vorrätll j£ ln allen Apotheken. 


EM. REINIGER, 

ü niversitäts- Mechaniker, 

Erlaube» (Balern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospekte und Preisver/.eichn. gratis & franko. 



IÄ- Beste blutbildende Nahrungsstoffe aus der Fabrik von Starker & Pobnda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Cliokolade 
gibt nach Ansspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Maito - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahruug 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

_ . . Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Pani Ekardt, Wien, I. Woihburgo-asse *'6 — 
Depots für Wie«. Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und R 
Fritz, I., Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I , Currentgasse: Jos. Huss’ Nachjolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & Strubel), I., Graben 27: W. Mandelblüh, I.. Kupfer- 
schmiedgasse; J. M. Miller&Co., III., Heumarkt ll. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof6 C Haubner • 
I., Plankengasse 6 , Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; I., Tuchlauben 27, Jos. Wei>s, Apoth. „zum Mohren“; I. Operngasse ll, J. Barber- III. Radetzkv- 
platz, Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40, Frz. Axt: VII., Kaiserstrasse 90, J. Herbabqy; VII., Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32. F. Ant Gross- 
Sechshaus, Hanptstrasse 16, Dr. Othmar Zeidler: Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhofi. 269 
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II Medaillen I. Cla>se. 





ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbriicliensasse Nr. O. 
Dlnstrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Brun nengräber’s 

concentrirte 


0 ohne Zusatz, 

« v mir Hopfen, 

' 7 “• mit Eisen, 

" f* 1)111 Eisen und Chinin, 

V * mit Kalksalz, 

x mit l’epsin, 

»t « mit entöltem Cacao, 
mit Leberthran. 

In dmn ..Amtlichen Berichte über die 
Wiener Welt-Ausstellung i.J.1873“ist 
Feilendes übeiMnlz-Extractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
\Vohlgeschmacke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr. Brunnengräber. 


Verlässliche 

humanisirte 

Lymphe 

erster G-eneration, stets 
frisoh, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse" 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ansser mir ist im Besitze 
dtr Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleiscbsolntion. 


V Iktorta- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof. v. Braun, r. 
Ehlert, Prof. Kesmsrskl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten Oes weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
QfSr Viktoria - Badesalz ^ 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Besorptlonen handelte; bei 
flaor albas. bei Messtruatlonsanomallen, Skrophnlose und ihren Symptomen, 
Hämorrholdon, chronischen Hautkrankheiten, bei Resldiam aknter Eataundangen, 
Bhechltli, Gleht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä */, Ko. für Sitzbäder, 
4 l Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 
pr Vorrätliig in den meisten Apotheken und Oepots. 'fB 
Hanptnle der Lage nnd Alleinverkauf in M4 

S llim I Uta Mineralwas-erSpezialgeschäft zum „rothen Kren*“ 
. WIEK, Stepbannplat«, Jasorairgottatraase 2. 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 i 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 | 

Nerven- und Gemüthskranke 

linden Aufnahme in der 

Privatheilanstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. _ mi 

Echter u. vorzüglichster Neuester praktischester Badecomfort. 

Mala o-a Vaiii fieizl)are BatefflUß mlt Dönclie * 

U 1 (L 1 (L&(L M Vv will «■T' ln ^Minuten ellfwarmsTBad. '9m 

1 Patentirt in allen Ländern. 

(Jahrgang 1845) 


J P Prof. Dr. von Mosetig’s 

! odoform Gaze 3O°/ 0 
j odoform Gaze 5O°; 0 
jj odoform Watta lO°/ 0 
* odoformStreabüchie 
£ odoform Verband Necessaire 

| nur allein zu erhalten bei 

* Mmm k Kranse, Wien, II 

•/. OdeifjM in Wien , 

Fabrik nnd Hanptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Maviannongasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechuung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNacblass gewährt. 

Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., Mftxlmlllanstrasse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 



Preis mit Douche fl. 60, ohne Dooche fl. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten 
besondere Zahiungserleichterungen. 

Stadtverkauf: RICHARD EMMER, 
k. k. Hoflieferant, Wien, I., Stefanspl. 7. 

Fabrik: J. Weil, yonn. F.Habarßder & Co. 

WIEN. Landstrasse Hauptstr. 109. 

Ausführliche Freiaoourante mit 
280 Illustrationen gratis u. franoo. 

K. k. konzess. 

Universal-Speisenpnlver 

des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. t 

# Zentral-Ver8endungs-Depöt 

WIEN, 

Stephanspl., Zwettihof. 90 


Rudolf Tlifirrlpgl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AlRervoretadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Auffustlnsrstrass« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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Natürlicher 

Dorsch - Medizinal - Leberthran 

von 

Heinrich Meyer in Chrlstiania 

General-Depot für Deutschland, Oesterreich und Russland 

hei 

Brückner, Lampe & Comp, in Leipzig. 

Zu beziehen aus Apotheken und Droguengeschäften. 

Dieser Thran wird aus den frischen, gesunden, von allen anhängenden Theilen, namentlich der Galle befreiten Lebern 
des Dorschs in den saubersten Apparaten durch Dampf aasgeschmolzen, in Kellerräumen zum Gefrieren gebracht und darauf bei 
_j_ 2—6 U Reaumur geklärt. Die hierbei flüssig werdenden T heile bilden die als 

Heinrich Meyer’s natürlicher Horsch-Medizinal-Iiefoertliran 

in den Handel gebrachte Waare. 

Eine ausführliche, die vortreffliche Beschaffenheit, dieses aus gezeichneten Thrans hervorhebende Besprechung von FrOT. 
Th. Husemann in Göttingen befindet sich im „Pharmaz. Handelsblatt“, Jahrgang 1877, Nr. 99 und 100; günstige Zeugnisse ertheilten 
ausserdem u. A.: .... 

Prof. Dr. Ai. Almin ln Upsala, Dr. Osw. Hauen in Leipzig. 


Medizinische wissenschaftliche 

Urtheile 

über 

Johann Hoff’s Mals-Chokolade. 

Heilung bei chronischen Magen-, resp. Ver¬ 
dauungsleiden und Blutarmuth. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

Johann Hoff, 

königl. Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ERFINDER 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenho p , Bräunerstrasae 2, Fabriks-Niederlage und 
Comptoir: Graben, Brännerstrasse 8. 

Or. Nicolei , prakt. Arzt in Triebei: Die Johann Hoff sche Malz- 
Chokolade übertrifft alle Chokoladen, die ich kenne, durch ihren 
angenehmen Geschmack und Heilwerth bei chronischen Magen-, resp. 
Verdauungsleiden. — Dr. Ritterfeld, praktischer Arzt in Frankfurt 
a. Main: Es gibt kein besseres Präparat bei Blutarmuth , als die 
Johann Hoffsche Malz-Chokoiade in Geschmack und Heilwirkung. 


Prämlirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Bohl, Nussbaum, Esmarch, Eussmaul, 
Friedreich, Sebultze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen Boliden Mineral- 
waaserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Inductions- 


Apparate in beste 
Ausführung lieferu 

Mayer & Wolf. 

Wien, IX., Beethovengasse 6 i 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


ä i s Ein unübertroffeues Nahrungsmittel für Kinder im 

JJßUtSCJlGS ersten Alter, erleichtert das Entwöhnen, bester Ersatz für _ 

■rvwvwvaavw Muttermilch, leicht und vollkommen verdaulich, von ersten = 

mm . j * i medizinischen Autoritäten geprüft nnd emufohlen. — Ein 

KlT\nfiMHSJlL von Aerzten allgemein empfohlenes Nahrungsmitel für ^ Pbilafl 

“■***'’*•*■ Kinder jeden Alters, Rekonvaleszenten, Magenleidende, ,£ Tondo 

n ' j stillende Frauen etc. Zu haben in den meisten Apotheken 

.Tr3/Qfl.FlPL6S und Drogueuhandlungen, Generaldepöt bei Peter & Eiliesen, e» 207 

***«£*(«*** vvw d 0 hren-Apotheke in Nürnberg , Karl Sattl-r, Spezialfabrik für || 

mm £ vi Kindernahrungsmittel, H»rb»ch am Neckar. 

rLfl.l6FM.6ill Probesendungen mit 4 Dosen Klndermebl und 4 Paketen 
Hafermehl maobe loh franko unter 6 M. Nachnahme. 


§ Püllnaer Naturbitterwasser 

== „allbekannt als Böhmens Schatz“ 

rä ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, 
— der Athmnngsorgane, der Leber nnd Gallenwege, der Pfortader; 
Fieber, Gicht u. s. w. 

ca grosse Preise • 

-Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 1880, 
i London (Medizinischer Weltkongress) 1881 und Eger(Böhmen) 1881. 

a 20? Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Pölina 


_Ä_rLtorL TTlToricl^. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12 
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Preisgekrönl Frankfurt a. M- 1881 

































Nr, 4. 


Sonntag den 22. Jänner 1882. 


XXIII. Jahrgang, 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
ntgleich auch selbstständig, erscheint die ./Wiener Klinik 1 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, 1., Maxlmtlianstrasse Kr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadreBsiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. XO fl., halbjahrl. öfl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4Ü-: Ausland » Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro üspaltigen. Inder 
»Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareiiiezeile 
mit25kr.= so Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die AdmlnistratieB 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Masimiilanstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-- @>£ 5 )- 

Heraupgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sofealtzler. 


INHALT : Originalen und klinische Vorlesungen, Heber Myokarditis Dach Diphtherie. Vortrag des Geheimrath Prof. Dr. Leyden in Berlin. (Original¬ 
bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) — Chirurgische Mittheilungen. Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in 
Wien. (Fester Kolloidkropf, Extirpation, Heilung.) — Zur Kasuistik der suppnrativen Hepatitis. Vom k. k Stabsarzte Prof. Dr. Fr. 

Chvostek in Wien. (Fortsetzung.) — Arthro-meniDgitis (Synovitis) syphilitica in der sekundären Periode der Syphilis. Von Dr. Franz Mracek, 
Dozent für Syphilis in Wien. (Fortsetzung.) Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Aus der Klinik des Hofrath Prof. Dr. Duchek. Zur 
Kasuistik der Hirntumoren. Mitgetheilt von Dr. Ludwig Langer, Assistent an der genannten Klinik. 1. Tumor des Pons Varoli. — 
Mittheilungen ans der Praxis. 1. Carcinoma vulvae. Von Dr. E. Röchelt, emer. klinischer Assistent, Knrarzt in Meran. 

— Medizinalgesetzgebung nnd öffentliche Gesundheitspflege. Der Stand der öffentlichen Gesundheitspflege in Oesterreich. Offene Briefe 
an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Wiener 

medizinisches Doktorenkollegium. Prof. Red er: Der gegenwärtige Stand der Kontagienlehre. (Fortsetzung.) — Verein für inuere Medizin zu 

Berlin. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Pathologie und Therapie der Syphilis. Von Dr. Moriz Kaposi, k k. o. ö. 
Professor für Dermatologie nnd Syphilis an der Wiener Universität. Besprochen von Dr. H. Paschkis in Wien. — Korrespondenz. Budapest: 
Briefe aus Ungarn. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Myokarditis nach Diphtherie.*) 

Vortrag des Geheimrath Prof. Dr Leyden in Berlin. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. Leyden weist zunächst auf die praktische Bedeutung 
des Gegenstandes hin, der zwar keineswegs unbeachtet ge¬ 
blieben sei, allein einerseits nicht hinreichende Würdigung 
gefunden habe, andererseits in Bezug auf Wesen und Be¬ 
deutung nicht genügend erforscht sei. Bretonneau habe in 
seiner epochemachenden Arbeit noch nichts von einer Be¬ 
theiligung des Herzens bei Diphtherie erwähnt, wohl aber 
habe sein Schüler Trousseau darauf hingewiesen, dass sowohl 
im Verlaufe als im Gefolge der Diphtherie Symptome von 
Dyspnoe auftreten, die in der Exsudation und Verengerung 
der Trachea nicht eine genügende Erklärung finden, eine 
Anschauung, die gestützt wurde durch die Beobachtung, dass 
Tracheotomirte unter den Erscheinungen von Dyspnoe starben. 
Daher sei man allmälig zn der Ansicht gelangt, dass ein 
derartiger unglücklicher Ausgang herbeigeführt sei durch 
Kollaps in Folge von Herzschwäche. Leyden er¬ 
innert an die allen Praktikern bekannte Erfahrung, dass bei 
ziemlich massigem und beschränktem diphtheritischen Prozess 
die Kinder eine grosse Schwäche zeigen, der Puls unerwartet 
frequent und klein wird, Dyspnoe auftritt und die Patienten 
häufig unter Zeichen von asthmatischen Beschwerden kollabiren 
und zn Grunde gehen. Diese Erscheinungen der Herzschwäche 
drängten zu Untersuchungen des Herzens in Bezug auf 
etwa vorhandene anatomische Veränderungen 
desselben, und zwar sind diese zuerst in den Vierziger-Jahren 
von Winckel in Linz angestellt worden, welcher im Herzen Ge¬ 
rinnungen fand, die man früher als polypöse bezeichnet 

*) In4 der Sitzung des .Vereines für innere Medizin zn 
Berlin hielt Herr Geheimrath Prof. Leyden einen Vortrag; „Ueber 
Myokarditis nach Diphtherie“ den wir in Anbetracht seiner hohen praktischen 
Wichtigkeit an dieser Steile bringet!. Die Red. 


hat, und welche er in vielen Fällen als Ursache des Exitus 
letalis hinstellte. Diese Untersuchungen sind 10 Jahre lang 
unbeachtet geblieben, bis man auch von Wien her den tödt- 
lichen Kollaps auf Herzthrombosen zurückführte. Von 
allen Seiten häuften sich jetzt die Beobachtungen, und 
namentlich sind die in den französischen Thesen niedergelegten 
beachtenswerth. Allein die abnormen Befunde am Herzen der 
Diphtheritischen fänden eine sehr verschiedene Deutung, und 
es dauerte lange, ehe Klärung in das Chaos der Anschauungen 
kam. Zuerst sah man das Vorhandensein der polypösen Ge¬ 
rinnungen des Faserstoffes im Herzen als Ursache der tödtlichen 
Erscheinungen an, und nicht minder bemerkenswerth ist 
die theoretische Erklärung, dass man hier einen Exsu¬ 
dationsprozess, ähnlich wie in der Trachea, vor sich 
habe. Sehr bald wiesen jedoch die folgenden Arbeiten nach, 
dass es sich hier um fibrinöse Gerinnungen handle, wie sie 
sich häufig post mortem oder in der letzten Zeit der Agone 
ausbildeten. Neben diesen Gerinnungen sind noch einige 
andere Momente als Todesursache, wie Dilatation des Herzens, 
Zerreissung des Herzmuskelfleisches und hie und da Hämor- 
rhagien beschrieben. Eine andere Anschauung hat Bouchut 
vorgetragen, indem er in einer Dissertation En dokarditis 
mit miliarer Granulation für den unglücklichen Aus¬ 
gang verantwortlich machte. Diese Auffassung wurde zwar 
von keiner Seite bestätigt, allein das Bestreben, einen Ein¬ 
blick in das Wesen der Krankheit zu gewinnen, führte jetzt 
dazu, die Beschaffenheit des Herzfleisches näher in’s Auge 
zu fassen, und Ranvier u. A. vermochten durch mikroskopische 
Untersuchungen fettige Degeneration des Herzens 
nachzuweisen, freilich nur in geringfügigem Umfange. In 
Deutschland hat vor Allem Mosler in dieser Richtung ge¬ 
arbeitet und einige Beobachtungen von ausgebreiteter fettiger 
Degeneration am Herzen nach Diphtherie mitgetheilt. Rosen- 
bach’s (Göttingen) Angaben über diesen Gegenstand sind 
ebenso wenig präzise, wie die Beschreibung der hyalinen 
Veränderungen eindeutig ist. Diese Beobachtungen sind indess 
auch in den neuesten Lehrbüchern verzeichnet, so in dem 
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Handbuch von Ziemssen und dem von Mackenzie, in denen 
die fettige Degeneration als Myokarditis angesehen wird, 
«ine Bezeichnung, die sozusagen verfrüht ist, weil fettige 
Degeneration sich ohne alle Entzündung einzig und allein 
in Folge veränderter Ernährung der Herzmuskulatur ent¬ 
wickeln und später wieder verschwinden kann, übrigens auch 
nicht allzu häufig gefunden wird. Der Vortragende hielt es 
daher für eine dankenswerthe Aufgabe, auch seinerseits zur 
Klarlegung der Verhältnisse beizutragen und berichtet über 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen in drei Fällen. 

Der erste Fall betraf ein an Diphtherie unter Kollaps¬ 
erscheinungen verstorbenes Kind, bei dem die mikroskopische 
Untersuchung fettige Degeneration des Herzens ergab und 
gleichzeitig sehr reichliche Kernwucherung um die Gefässe 
und in den Muskelfasern eine zellige Proliferation, die man 
als Zeichen einer Entzündung zu betrachten berechtigt ist. — 
In dem zweiten Falle handelte es sich um einen an Diph¬ 
therie erkrankten, aber geheilten Dreissiger, bei dem ein 
Schwächezustand zurückgeblieben war. Er erkrankte schnell 
bedenklich; es traten mässige Gaumenlähmung und allge¬ 
meine Muskelschwäche, Husten und Dyspnoe auf. In den 
Lungen broncho - pneumonische Zustände nachweishar, am 
Herzen physikalisch nichts zu konstatiren, jedoch grosse 
Herzschwäche, Puls klein und schwach. Auf Digitalis kurze 
Erholung, wenige Tage später plötzlich Erbrechen mit Indi¬ 
gestion, kardiales Asthma, Stauungserscheinungen, Tod. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte kaum Spuren von fettiger 
Degeneration, dagegen deutliche Spuren und Residuen von 
Myokarditis, gekennzeichnet durch kleine, aber profuse Zellen¬ 
wucherung zwischen den Muskelfasern. Neben derselben 
zeigten sich Erscheinungen einer früheren Affektion, bestehend 
in Defekten der Herzmuskelsubstanz mit stellenweise sehnigen, 
atrophischen Herden; in denselben Pigmentabl agerung und 
reichliche Zellenproduktion. — Der dritte Fall betrifft 
einen Patienten von 14 Jahren, der am 21. Tage an Diph¬ 
therie starb. Er überstand die Affektion anfänglich, es trat 
aber keine Rekonvaleszenz ein, Patient blieb matt und schwach. 
Dann traten hinzu: Gaumenlähmung, Hydrops, Erscheinungen 
von Dilatation des Herzens und deutlicher Galopprhythmus. 
Die Sektion ergab ziemlich beträchtliche Vergrösserung 
namentlich des linken Ventrikels; bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sich Spuren von fettiger Degeneration 
und ziemlich diffusse, aber ungleich verbreitete Myokarditis. 
Die Muskelsubstanz war theilweise verschwunden; an den 
Grenzen der Muskelbündel waren kleine Herde mit massiger 
Kernwucherung und Pigmentablagerung wahrzunehmen, neben 
diesen reichliche Kernwucherungen zwischen den Fasern und 
um die Gefässe herum. 

Der Befund dieser drei Fälle liefert den deutlichen 
Nachweis, dass Myokarditis in der That als Kom¬ 
plikation der Diphtherie auftreten kann, dass es 
sich bei der auftretenden Schwäche also nicht um eine vor¬ 
übergehende Störung der Ernährung handelt, sondern um 
einen gefahrvollen, andauernden, stete Aufsicht erfordernden 
Prozess des Herzens, dessen Ursache bis jetzt nicht nach¬ 
gewiesen, aber ganz sicher in einer Infektion von Mikro* 
kokken zu suchen ist, analog der bei Diphtherie auftretenden 
Nephritis. 

Für die Praxis ist zu bemerken, dass die Fälle, in 
denen die Herzschwäche unmittelbar während des Verlaufes 
der Diphtherie eintritt, jeder Therapie spotten und meistens 
letal endigen. Ob es durch eine bessere Einsicht in die Natur 
des Prozesses gelingen wird, diesen Verlauf zu verhindern, 
ist vorläufig noch sehr fraglich. Beiweitem günstiger für 
eine erfolgreiche Therapie ist die im späteren Stadium der 
Rekonvaleszenz, resp. der Lähmung, auftretende Herzschwäche, 
die sich kennzeichnet durch Dyspnoe, Unregelmässigkeit des 
Pulses, sowie Herzklopfen. Hier ist eine beständige Beauf¬ 
sichtigung erforderlich, um allen bedrohlichen Symptomen 
sofort entgegen zu treten, stetige körperliche Ruhe des Patienten 


sowie Digitalisbehandlung anzuempfehlen; — dann ist auch 
häufig Genesung zu erwarten. 

In Bezug auf die Betheiligung des Herzens bei den 
Prozessen der anderen Infektionskrankheiten glaubt Leyden 
sich nach den vorliegenden Untersuchungen zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass sie zwar eine häufige ist, und ähnliche Er¬ 
scheinungen wie bei Diphtherie Vorkommen, dass man sie 
aber nicht absolut parallel mit einander stellen dürfe. 

Endlich theilt der Vortragende einen von ihm behan¬ 
delten Fall von Typhus mit, nach welchem in der Rekon¬ 
valeszenz Schwächeerscheinungen sich einstellten, nach deren 
Beseitigung Kurzathmigkeit und nächtliche asthmatische An¬ 
fälle, verbunden mit frequentem und schwachem Puls, zu¬ 
rückblieben. Unstreitig hat es sich hier um einen ganz ana¬ 
logen Vorgang wie nach der Diphtherie, um eine Dilatation 
des Herzens gehandelt. 

Chirurgische Mittheilungen. 

Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wien. 

1. Fester Kolloidkropf. — Exstirpation. — 
Heilung. 

S. Marie, 17 Jahre alt, klein, sonst früher gesund, 
wurde am 16. September 1881 mit leichter Periostitis maxillae 
inferioris ex Carie dentis und Struma parenchymat. auf 
die zweite chirurgische Abtheilung der k. k. Krankenanstalt 
Rudolf-Stiftung aufgenommen. Die Periostitis maxillae wurde 
bald gehoben, und nun klagte die Kranke auch darüber, 
dass ihr der Kropf, der angeblich seit ö 1 /« Jahren bestand, 
zeitweilig beim Schlingen leichte Beschwerden verursache. 
Das Struma war apfelsinengross, allenthalben derb, mehr 
links aufsitzend, seitlich gut, der Länge des Halses ent¬ 
sprechend weniger leicht beweglich. Die Haut über demselben 
normal. Als Jodeinpinselungen eine Verkleinerung des Kropfes 
nicht herbeiführten, wurde der Kranken die Exstirpation 
vorgeschlagen und am 28. September ausgeführt. 

Der Hautschnitt ging über die grösste Konvexität der 
Geschwulst, parallel mit dem vorderen Rande des linken 
Sternocleido-mastoideus. Die Blosslegung des Kropfes machte 
keine besonderen Schwierigkeiten. Die Ligatur der Gefässe 
geschah stets vor ihrer Durchschneidung successive, und 
zwar mit doppelter Ligatur, so dass die Kranke nur sehr 
wenig Blut verlor. Die Verwachsung mit dem Kehlkopf und 
der Trachea war eine ziemlich innige, und wurde mit dem 
Messer getrennt. Die kleineren Gefässe wurden mit Katgut, 
die stärkeren Arterien, sowie auch kleinere aber kurze 
Stämmchen, die leicht aus der Katgutligatur zurückzuschlüpfen 
pflegen, wurden mit dünner, karbolisirter Seide ligirt, und 
die Fäden aus der Wunde herausgeführt. Nach beendeter 
Blutstillung und Trockenlegung der Wunde wurde dieselbe 
zuerst mit öperzentigem Karbolwasser gehörig ausgespritzt, 
hierauf abermals abgetrocknet und mit feinem Jodoform¬ 
pulver soweit ausgefüllt, dass an den Wandungen der 
ganzen Wunde eine dünne Schicht Jodoform anhaftete, welche 
Vertheilung durch einen BRUNs’schen Wattatampon ausgeführt 
wurde. Hierauf wurde die ganze Wunde durch 10 Katgut- 
nähte genau geschlossen und am unteren Wundwinkel, wo die 
Seidenligaturen herauskamen, drainirt. Darüber kam trockene 
Krüllgaze mit etwas Jodoform bestreut und Watte. Der 
Kopf wurde nach Dümreicher mit einem Lattenverband aus 
Schusterspänen und gestärkten Gazebinden gut fixirt. Die Ope¬ 
ration dauerte eine Stunde. 

Der Verlauf kann füglich als ein afebriler bezeichnet 
werden, die Wunde heilte, bis auf die Drainstelle, per primam 
und wäre viel früher vollständig geschlossen gewesen, wenn 
nicht die Abstossung der Seidenligaturen dies verhindert 
hätte. Der letzte Faden stiess sich am 14. Tage ab. Zu Ende 
der vierten Woche war die Wunde ganz geheilt. Im Ganzen 
wurden 10 Jodoform verbände verbraucht. 
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Der Durchschnitt der Kropfgeschwulst bot das Bild 
eines festen Kolloidkropfes, durchsetzt von einzelnen kleineren, 
bis bohnengrossen, mit einem kolloiden, gelblichen Inhalt 
angefüllten Hohlräumen. 

II. Radikaloperation einer durch Axendre- 
hung des vorgelagerten Darmes bedingten Ein¬ 
klemmung ein er mannskopfgrossen Leistenhernie, 
mit nachfolgender Enterotomie. Heilung. 

S. Therese, 30 Jahre alt, massig genährt, sonst gesund, 
Schlossersgattin, soll angeblich vor 6 Jahren in Folge schwerer 
Arbeit einen linksseitigen Leistenbruch bekommen haben, 
welcher stets leicht reponirbar war und sich durch ein 
Bruchband zurückhalten liess. 

Am 18. März 1881 legte die Patientin vor dem Schlafen¬ 
gehen das Bruchband ab, worauf der Bruch vorfiel und weder 
von ihr selbst, noch von dem herbeigerufenen Arzte reponirt 
werden konnte. Nach Verlauf von 4 Stunden, während welcher 
Zeit Dunstumschläge auf die Bruchgeschwulst angewendet 
wurden, traten zuerst Schmerzen in der letzteren, dann Auf- 
stossen und Erbrechen von wässeriger Flüssigkeit ein, so 
dass sich Patientin genöthigt sah, noch des Nachts das 
Rudolfspital aufzusuchen, wo sie am 19. März 1881 sub 
Prot.-Nr. 1670 auf meine Abtheilung aufgenommen wurde. 

Es ergab sich folgender Status praesens: 

Die Kranke mittelgross, mässig genährt, sonst gesund, 
vollkommen fieberfrei. Das Athmen ruhig, normal, der Bauch 
weich, nicht schmerzhaft und nicht aufgetrieben. In der linken 
Leistengegend sieht man eine bei mannskopfgrosse, mehr 
ovoide Geschwulst, mit einem Längendurchmesser von 20 Ctm. 
und einem Querdurchmesser von 15 Ctm. Der grösste Um¬ 
fang derselben beträgt 53 Ctm., die Höhe 15 Ctm. Die ganze 
Geschwulst ist breit gestielt und reicht bis in das linke 
grosse Labium hinab, welches sie vollständig ausgedehnt hat. 
Die Haut über der Geschwulst ist normal, in Falten auf¬ 
hebbar, die Geschwulst selbst mässig gespannt, elastisch. 
Die Perkussion zeigt über der ganzen Geschwulst leeren 
Schall, der breite Stiel der Geschwulst, welche ziemlich 
prall und gespannt sich anfühlt, lässt sich ziemlich weit in 
den Leistenkanal als ein bei zwei Daumen dicker, wulst¬ 
förmiger, gespannter Strang verfolgen. UnterleiKschlaff, nur 
in der Bruchpfortengegend etwas schmerzhaft, die Bruch¬ 
geschwulst selbst nicht schmerzhaft bei Druck; momentan 
kein Aufstossen, kein Erbrechen, Puls und Respiration 
normal. Die Raschheit des Entstehens, die Prallheit der 
Füllung, die vorgelagerten sehr elastischen Darmschlingen, 
sowie die Dicke und das Gespanntsein des Bruchstiels und 
das vollkommene Fehlen jeder peritonealen Reizung in der 
Hernie wie im Bauchperitoneum; selbst später, wo fäkulente 
Massen erbrochen wurden, sprachen entweder für eine reine 
Kotheinklemnmng oder eine Inkarzeration, bedingt durch Ver¬ 
schlingung oder A xendrehung der vorgelagerten Darmschiin gen, 
was bei grossen Hernien leichter zu Stande kommt als bei 
kleinen. 

In dieser letzteren Ansicht wurde ich noch mehr be¬ 
stärkt, als weder wiederholte seitliche Repositionsversuche 
durch Verschiebung und Kompression des zuführenden Darm¬ 
stückes ohne und in Narkose der Kranken, noch ausgiebige 
Wasserirrigationen per Rectum und laue Bäder irgend einen 
günstigen Erfolg gehabt haben. Nach einer dritten Irrigation 
trat starkes Erbrechen von anfangs unverdauten, später von 
schwach gallig gefärbten und etwas fäkulent riechenden 
Massen ein, wobei jedoch stets der Bauch sich weich anfühlte, 
und ausser einem lebhaften Schmerze in der Bruchringgegend 
sonst keine weiteren peritonealen Reizerscheinungen auf¬ 
traten. Nachdem alle Taxisversuche misslangen, die Spannung 
und Grösse der Bruchgeschwulst nicht im mindesten sich 
veränderte und das Erbrechen von fäkulenten Massen an¬ 
hielt, schritt ich am 20. März Nachmittags zur Herniotomie. 

Nach Eröffnung des ziemlich verdickten und sehr wenig 
Bruchflüssigkeit enthaltenden Bruchsackes sprangen zwei 


grosse, prall gespannte, dunkelroth gefärbte, glänzende Darm¬ 
schlingen vor. Ein in den Bruchsackring eingeführter Zeige¬ 
finger konnte ohne viel Mühe neben den vorliegenden Därmen 
in die Bauchhöhle eindringen. Auch das Hervorziehen eines 
Theiles der eingeklemmten Darmschlinge zeigte keinen be¬ 
sonderen Einklemmungsring, und dennoch wollte weder eine 
Entleerung des flüssigen Darminhaltes noch eine Reposition 
der vorgelagerten Därme gelingen. Auch nach Erweiterung 
der Bruchpforte mit dem Messer und genauer Untersuchung 
der Gegend hinter dem inneren Bauchringe konnte weder 
ein Divertikel noch ein pseudomembranöser Strang oder 
sonst ein anderes fühlbares Hinderniss für diese enorme 
Stauung des Darminhaltes in der vorgelagerten Darmschlinge 
gefunden werden. Bei näherer Prüfung der letzteren zeigte 
sich eine Axendrehung im Stiele. Eine versuchte Drehung 
im entgegengesetzten Sinne brachte jedoch nicht den er¬ 
wünschten Erfolg herbei; vielleicht war noch eine zweite 
Drehung höher oben, die durch die halbe Drehung nicht ge¬ 
löst wurde; weitere Drehungsversuche erschienen jedoch 
wegen der enormen Spannung des Darmes nicht angezeigt. 

Es blieb somit hier nur zweierlei möglich, entweder 
die Bruchpforte noch bedeutend mehr zu erweitern oder den 
Darminhalt durch Darmpunktion oder Inzision zu entleeren 
und dann die Reposition zu versuchen. Ich wählte das letzte 
Verfahren. 

Die Punktion fruchtete nichts wegen grosser Zähigkeit 
des Darminhaltes, es wurde daher parallel mit der Längs- 
axe des Darmes ein circa 2 Ctm. langer Einschnitt gemacht, 
der ganze Darminhalt entleert und die LAMBERT’sche Naht 
mit karbolisirter Seide angelegt, worauf sich der Darm 
ziemlich leicht reponiren liess. Hierauf wurde der grösste 
Theil des verdickten und in mehrere Fächer abgetheilten 
Bruchsackes exzindirt und sowohl die ganze lange Haut¬ 
wunde als die Bruchpforte selbst genau durch Katgutknopf- 
nähte vereinigt und oben und unten drainirt. Listerverband. 

Der Verlauf war ein sehr günstiger. Ganz ohne jede 
besondere Reaktion trat in 4 Wochen vollkommene Heilung 
per primam ein. 

Gleich am ersten Tage nach der Operation trat freier 
Harn- und Windabgang ein, wodurch sich die Kranke sehr 
erleichtert fühlte; auch die kolikartigen Bauchschmerzen 
schwanden vollständig. Puls und Temperatur blieben stets 
normal. Am 9. April, also am 19. Tage nach der Operation 
war die Wunde bereits ganz geheilt, nur aus einzelnen Stich¬ 
kanälen entleerten sich auf Druck wenige Tropfen Eiters. 
Am 24. August wurde die Kranke mit einem Bruchband 
geheilt entlassen. 

Als ich die Kranke Anfangs November wieder unter¬ 
suchte, fand ich wohl die Wunde fest vernarbt, doch nach 
Abnahme des Bruchbandes bemerkt man, wenn die Kranke 
stärker presst oder hustet, abermals das beginnende Hervor¬ 
treten der Hernie. Es ist somit hier trotz Radicaloperation 
abermals Rezidive der Hernie eingetreten. 

Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Vom k. b. Stabsarzte Prof. FR. ChVOSTEK in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

III. Beobachtung. Ileotyphus. Otitis media. 
Metastatische Abszesse in der Leber und im sub- 
kutanen Zellgewebe. Metastatische Infarkte in 
der linken Lunge. Dekubitus. 

Theodor Olesak, Gefreiter des 67. Infanterie-Regiments, 
18 Jahre alt, stamme von gesunden Eltern ab und sei stets 
gesund gewesen. Am 19. November 1869 bekam er während 
der Abrichtung der Rekruten sehr starken Kopfschmerz, 
grosse Mattigkeit und ein allgemeines Unwohlsein, so dass 

*) Siebe Nr. 29 und öl Jahrg. 1881. 
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er sich nach Hause und in’s Bett begeben musste. Bis zum 
27. November verblieb Patient am Marodezimmer, wo der 
Kopfschmerz schon am zweiten Tage geringer wurde. Pat. 
hatte Frösteln abwechselnd mit Hitze, Appetitlosigkeit, ver¬ 
mehrten Durst, die ersten Tage Stuhlverstopfung, später 
massige Diarrhoe. Am 27. November kam Patient in’s 
Spital, wo der Zustand derselbe blieb, nur dass der Kopf¬ 
schmerz ganz aufgehört hat. Am 1. Dezember wurde Patient 
auf die Klinik Duchek’s transferirt und hier einer Kalt¬ 
wasserkur unterzogen. Hier bot der Kranke bis inklusive 
zum 8. Dezember den gewöhnlichen Verlauf eines massig 
schweren Ileotyphus; die Temperatur betrug am Morgen 
39 - 0 bis 39‘9°, Abends 39'4 bis 40 - 6°, der Puls des Morgens 
88 bis 116, Abends 96 bis 120. Grosse Schwäche, kein 
Kopfschmerz, unruhiger Schlaf und in den letzten Tagen 
Nachts Delirien. Appetitlosigkeit, starker Durst, leichter 
Bronchialkatarrh, mässiger Meteorismus, Milztumor von der 
6. bis zum unteren Rande der 10. Rippe und bis zum 
Rippenbogen; täglich 3 bis 4 flüssige Stuhlentleerungen. Am 
5. Dezember Nachts ein mässiges Nasenbluten; am 6. De¬ 
zember Nachts klagte Patient über Schmerzen in der Ileo- 
coecalgegend, welche bei Druck gesteigert wurden. 

Schon am 8. Dezember 5 Uhr Nachmittags klagte 
der Patient über Frost, abwechselnd mit Hitze und Kopf¬ 


schmerz. 

9. Dezember. Temp. 39'5°, Puls 108. Um 8 Uhr Morgens 
bekommt Patient einen heftigen Schüttelfrost, der bis 12 
Uhr dauert, um 10 Uhr nebstbei Erbrechen. Später starkes 
Hitzegefühl und Sehnenhüpfen. Keine kalten Bäder mehr. 
Morgens halb 8 Uhr Temp. 39 5°, Puls 108, sehr schwach 
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10. Dezember. In der Nacht Nasenbluten. Patient ist 
somnolent und delirirt auch beim Tage. 

Morgens halb 8 Uhr, Temp. 38-6°, Puls 100, fadenförmig, 
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Stuhlentleerung. Sonst Stat. idem. 

12. Dezember. Temp. 37,6°, 39-4°; Puls 96, 120. Starke 
Somnolenz. Entsprechend dem Kreuzbein die Haut geröthet 
und leicht exkoriirt. Sonst Stat. idem. 

13. Dezember. Temp. 37*4°, 38-0°; Puls 100, 120. Aus 
dem linkem äusseren Gehörgange fliesst Eiter heraus. Die 
Milzdämpfung ist etwas kleiner. Sonst Stat. idem. 

14. Dezember. Stat. praes. Pat. ist gross, von schwachem 
Knochenbaue, sehr stark abgemagert. Starke Somnolenz; 
Patient antwortet erst auf wiederholt gestellte Fragen sehr 
schwerfällig, undeutlich und verworren; er gibt an, sich 
ganz wohl zu befinden und keine Schmerzen zu haben. Deli¬ 
rien bei Tag und Nacht. Der Kopf ist etwas nach rückwärts 
und links gezogen; die Nackenmuskulatur stark gespannt. 
Die linke Nasolabialfalte ist verstrichen, der linke Mund¬ 


winkel hängt etwas herab. Das Oeffnen des Mundes gelingt 
nur unvollständig wegen Kontraktur der Kaumuskeln. 
Starke Lichtscheu; die Pupillen eng, gleich weit. Zuckungen 
in den Muskeln der oberen Extremitäten. Eitriger Fluss aus 
dem linken Ohre. Fuligo der sichtbaren Mundschleimhaut. 
Die Perkussion der Brustorgane ergibt normale Verhältnisse. 
Der Herzstoss ist kaum tastbar. Rückwärts beiderseits ver¬ 
schärft vesikuläres In- und protrahirtes Exspirium; die 
Herztöne sehr schwach; sonst auch bei der Auskultation 
normale Verhältnisse. Der Unterleib ist stark eingesunken, 
nirgends gegen Druck empfindlich. Die Leber nicht ver- 
grössert, die Milz von der 7. bis zum unteren Rande der 
9. Rippe erreicht, nicht ganz den Rippenbogen. Die periphe¬ 
rischen Arterien sehr eng; der Puls 100, Temp. 38-0°. Der 
Stuhl dünnbreiig, einmal täglich, jedoch erfolgt er, so wie 
die Harnentleerung, unwillkürlich. Entsprechend dem Kreuz¬ 
beine ein frischer brandiger Dekubitus; entsprechend den 
Trochanteren die Haut exkoriirt. 

Abends Temp. 38‘0°, Puls 84. 

15. Dezember. Temp. 38*0°, Puls 84. Nachts waren 
Delirien vorhanden ; gegenwärtig delirirt Patient nicht mehr 
und ist ziemlich bei Bewusstsein: er fühle sich wohl, aber 
sehr schwach. Die Schmerzhaftigkeit und Kontraktur der 
Nacken- und Kaumuskeln ist geschwunden, ebenso die Licht¬ 
scheu, die Verengerung der Pupillen und die Parese der 
Wangenzweige des linken N. facialis. Sonst Stat. idem. 

Abends Temp. 38'2, Puls 84. Patient hustet viel und 
wirft schmutzig-graurothe, hie und da auch blutig ge- 
striemte Sputa aus. Entsprechend den Lungen der Befand 
ungefähr wie früher. Die Zunge ist fuliginös. 

16. Dezember. Temp. 37*3°, 37"4°; Puls 100, 84. Pat. 
hat bis Mitternacht delirirt und dann ruhig geschlafen, be¬ 
findet sich wohl und verlangt mehr zu essen. Die Sputa 
sind sehr reichlich, sonst wie gestern beschaffen. Sonst 
Stat. idem. 

17. Dezember. Nachts hat Patient wieder delirirt. 
Gegenwärtig das Bewusstsein ganz zurückgekehrt; kein 
Fieber. Der Dekubitus fängt an sich loszulösen. Patient ist 
noch immer kollabirt. Sonst Stat. idem. 

18. Dezember. Die Zunge feucht und rein. Der Deku¬ 
bitusschorf hat sich grösstentheils gelöst und wird entfernt. 
Sonst Stat. idem. 

19. Dezember. Der Dekubitus an den Trochanteren 
breitet sich mehr aus. Patient ist sehr schwach, so dass er 
kaum trinken und den reichlich im Munde angesammelten 
Schleim entfernen kann. Sonst Stat. idem. 

20. Dezember. In der Gegend des fünften Brustwirbels 
findet sich eine flache, allmälig in die Umgebung über¬ 
gehende Geschwulst, die undeutlich fluktuirt. Ausserdem 
finden sich im Unterhautzellgewebe, besonders an der Seiten¬ 
fläche des linken Thorax, mehrere kleine Abszesse. Der 
Husten ist frequenter und etwas schmerzhaft geworden. Das 
mit Blut gestriemte Sputum vermag nur äusserst mühsam 
entfernt werden. 

21. Dezember. Patient ist stark kollabirt. Am linken 
Thorax hört man hinten unten und in der Mitte zahlreiche, 
das Athmung8geräusch deckende Rasselgeräusche, daselbst 
keine Dämpfung des Perkussionsschalles. 

22. Dezember. Vier Uhr Nachmittags unter zunehmendem 
Kollapsus der Tod. 

Auszug aus dem Sektionsprotokolle. Die 
Leiche stark abgemagert. Nach rechts vom Dornfortsatze 
des fünften Lendenwirbels ein haselnussgrosser Eiterherd im 
Unterhautzellgewebe. Entsprechend dem Kreuzbein ein fast 
8 Centimeter im Durchmesser haltender und bis auf den 
Knochen sich erstreckender Dekubitus. Nach links von 
diesem findet sich ein l 1 / 2 Centimeter im Durchmesser 
haltender, ähnlich beschaffener Dekubitus und entsprechend 
dem rechten grossen Trochanter ein etwa 3 Centimeter im 
Durchmesser haltender oberflächlicher. Die Sinus der Schädel- 
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basis enthalten schwarzrothes flüssiges Blut. Die rechte 
Lunge ist an ihrer Basis durch lockeres Bindegewebe mit 
dem Zwerchfelle angewachsen. Im linken unteren Lappen 
finden sich zerstreut, theils von der Peripherie in die Sub¬ 
stanz keilförmig einspringende, theils im Inneren der Sub¬ 
stanz liegende, bis über wallnussgrosse, scharf umschriebene, 
härtliche, undeutlich feinkörnig brüchige und schwarzroth 
gefärbte Herde. Der Herzbeutel ist leicht ausgedehnt von 
seröser Flüssigkeit. Die Leber etwas vergrössert; ihre Sub¬ 
stanz ist ziemlich weich, schlaff, auf der Schnittfläche trübe und 
braunroth, stellenweise in Form von Inseln schwach gelb 
gefärbt. Ueberdies finden sich im Leberparenchym zerstreut 
bohnengrosse, mit dicklichem, hochgelb gefärbtem Eiter er¬ 
füllte Höhlen, die von der umgebenden Lebersubstanz durch 
eine dünne, weiss gefärbte Membram abgegrenzt erscheinen. 
Ausserdem finden sich mehr an der Leberoberfläche gelegene, 
keilförmig in die Lebersubstanz einspringende, scharf um¬ 
schriebene Herde, welche an der Peripherie dunkelroth und 
härtlich sind, und im Zentrum bohnengrosse, mit hochgelbem, 
dicklichem Eiter gefüllte Höhlen enthalten. Die Pfortader¬ 
verästlungen enthalten flüssiges schwarzes Blut. Die Gallen- 
wege dünne hochgelbe Galle. Die Milz ist 6 Zoll lang, über 
3 Zoll breit; ihre Aussenfläche ist mit mohnkorngrossen, 
weisslichen Bindegewebe-Auflagerungen besetzt; ihre Sub¬ 
stanz breiig weich, schwarzroth und braunroth gefleckt. Der 
Magen, darmähnlich zusammengezogen, bietet sonst nichts 
Besonderes dar. Der unterste Dünndarm enthält dickliche, 
theils theerartig, theils schwarzroth gefärbte Flüssigkeit. 
Die Peter’ sehen Drüsenhaufen und die solitären Follikel 
sind geschwellt, dunkelroth gefärbt und entsprechend ein¬ 
zelnen Drüsen finden sich fast kreisrunde, bis an die Serosa 
reichende, glattrandige, mit ebener Basis versehene Ge¬ 
schwüre. Der unterste Dickdarm ist zusammengezogen, ent¬ 
hält schiefergrau gefärbten Schleim; seine Schleimhaut stark 
gefaltet, theils schmutzig, theils schiefergrau. Nieren und 
Harnblase bieten nichts Besonderes dar. An der Kehlkopf¬ 
schleimhaut findet sich, entsprechend dem linken Aryknorpel, 
ein über erbsengrosses, mit glatten unterminirten und miss¬ 
farbigen Rändern versehenes Geschwür, welches sich in 
einen kurzen, nach rückwärts führenden Kanal fortsetzt. 

Diagnose. Atonische Typhusgeschwüre im untersten 
Ileum mit Hämorrhagie in den Dünndarm. Typhöses Ge¬ 
schwür im Larynx. Dekubitus. Metastatische Abszesse im 
Unterhautbindegewebe des Rückens und in der Leber. Meta¬ 
statische Infarkte in der linken Lunge. Parenchymatöse 
Trübung der Leber. Chronischer Dickdarmkatarrh. 

(Fortsetzung folgt.) 


Arthromeningitis (Synovitis) syphilitica 

in der 

sekundären Periode der Syphilis. 

Von Dr. FRANZ MRACEK, Dozent für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Fall V. Synovitis artic. genus d. — Agrypnia —- Cephal- 
algia — Periostitis oss. front. 

M. J., 28 Jahre alt, seit 8 Jahren verheiratet, war in 
dieser Zeit fünfmal gravid. Bei der vierten Gravidität kam 
ein lebensschwaches Kind zur Welt, die fünfte endete mit 
einem Abortus und einer Placentalösung. Seit dieser Zeit 
sieht die Frau blass aus, die profusen Menses zwingen sie 
immer einige Tage hindurch das Bett zu hüten. Die zeitweilige 
Behandlung und alle angewandte Pflege hatten keine Besserung 
erzielt. Der Gemahl, durch seinen eigenen Zustand geängstigt 
und eingedenk der vor 5 Jahren acquirirten Lues, wünscht, 
dass die Frau einer antisyphilitischen Behandlung unterzogen 
werde. Da mir aber bisher nur mangelhafte Angaben und 


*) Siehe Nr. 1, 2 und 3. 


ein wenig aussagender objektiver Befund (Anämie, minimale 
Drüsenschwellungen, Vergrösserung der Gebärmutter) Vor¬ 
gelegen sind, hielt ich es für angezeigt, den Zustand exspek- 
tativ zu behandeln und verordnete irgend ein Diätetikum oder 
Roborans. 

11. Mai 1881 bekam die Frau eine akute Parametritis 
aus unbekannter Ursache, welche nach etwa 9 Tagen auf 
Ruhe und eine antiphlogistische Behandlung zurückging. Kaum 
dass die Erscheinungen im Rückgehen begriffen waren, 
klagte die Patientin über schlaflose Nächte und beim Stiegen¬ 
steigen, namentlich beim Herabgehen, über eine Schwäche 
und Unsicherheit im rechten Knie. Allmälig kam es zu einem 
serösen Erguss und zu einem Druckgefühl beim Gehen im 
Zimmer. 

Am 21. Mai verordnete ich 03 Jodoform in Pillen pro 
die und äusserlich eine Jodsalbe, worauf sich zwar der 
Schlaf wieder eingestellt hatte, aber das Knie blieb bei der 
Bewegung immer noch schmerzhaft. Anfangs Juni kam es zu 
heftigeren Kephalalgien, worauf sich eine Periostitis tub. 
frontalis sin. entwickelte. Nun zögerte ich nicht länger und 
liess die Patientin die Einreibungskur machen, dabei aber die 
kleinen Gaben Jodoform fortnehmen. Schon nach 16 Ein¬ 
reibungen erholte sich die Patientin ganz sichtlich, sie schlief 
gut, die Periostitis tub. front, ging zurück und auch das 
Knie hat sich bis auf eine leichte Schwellung und ein zeit¬ 
weiliges Knarren beim Beugen gebessert. Die Bäder in Baden, 
sowie eine Fortsetzung der Kur daselbst, batten der Kranken 
sehr wohl gethan, mussten aber leider frühzeitig unterbrochen 
werden. Darnach, 28. Oktober, stellte sich mir nochmals die 
Kranke vor; sie sah frisch und gekräftigt aus und klagte 
über keine Beschwerden mehr. 

Wenn auch dieser Fall nicht strenge zu den früheren 
zu rechnen ist, da die Gonitis allmälig und nur mit Schlaf¬ 
losigkeit, später mit Kephalalgien und zirkumskripter Peri¬ 
ostitis kombinirt sich entwickelte, so glaubte ich doch seines 
praktischen Interesses wegen ihn hier anführen zu sollen. 

Wenn wir auch über die früheren Stadien der Syphilis 
bei dieser Patientin im Unklaren sind, so sichert die Koinzidenz 
der Erscheinungen sowohl, als auch der Erfolg der Therapie 
die Diagnose, und es reiht sich der Fall an jene, wo es häufig, 
und gerade bei Weibern, zu manifesten Syphilisformen der 
Spätperiode (Periostitiden, Ostitiden, Organerkrankungen) 
kommt, ohne dass wir die Zeit und den Ort der Infektion 
eruiren können. Weiters erinnert der Fall bezüglich des 
späten Auftretens der Gelenksaffektion an die oben zitirten 
(von Bädmler) Synovitiden im Spätstadium der Syphilis. 

Ausser den eben angeführten fünf Fällen hatte ich 
häufig Gelegenheit gehabt, vorübergehende Arthralgien 
(namentlich zur Eruptionsperiode) und selbst Andeutungen 
von leichteren Synovitiden zu beobachten, so dass ich die 
Betheiligung der Gelenke an dem Syphilisprozesse im Allge¬ 
meinen nicht als eine grosse Seltenheit bezeichnen möchte; 
wenn auch die typische Synovitis in der sekundären Periode 
nicht zu den regelmässig vorkommenden Symptomen gerech¬ 
net werden kann. Sie entsteht unter dem Einflüsse des 
Syphilisgiftes und hält auch dementsprechend mit den übrigen 
Symptomen den gleichen Schritt. Man beobachtet aber häufig, 
dass sie erst durch eine Reizung, ein Trauma oder eine Er¬ 
kältung zu Stande kam , so dass man dadurch an den Aus¬ 
spruch Virchow’8 10 ) erinnert wird, der sagt: „Mir scheint 
es, als ob die Wahl der Lokalisationsstellen bei Syphilis 
wesentlich von den zufälligen Störungen abhinge, die während 
der Infektionszeit die Körpertheile treffen.“ 

Uebereinstimmend mit den Literaturangaben zeigen die 
angeführten Fälle, dass das Kniegelenk von allen Gelenken 
am häufigsten betroffen wird. Wir dürfen für den Syphilis¬ 
prozess dasselbe annehmen, was bei sogenannten meta¬ 
statischen Entzündungen beobachtet wird, welche auch 

,u ) Ueberdie Natur der konstit. syph. Affektionen. Separatabdruck, p. 40. 
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am häufigsten am Kniegelenke auftreten. Zudem ist das 
Kniegelenk eines der ausgesetztesten und hat auch die aus¬ 
gedehnteste Synovialoberfläche, welche Umstände es ermög¬ 
lichen, dass relativ mehr Insulte es treffen. Solche an und 
für sich schwache Reize können zur Zeit, als das Syphilis¬ 
gift im Körper zirkulirt, eine Arthritis veranlassen, welche 
sonst nicht stattgefunden hätte. 

Aus demselben Grunde und weil ausserdem das Knie, 
sowie auch das Sprunggelenk, weniger geschont werden 
kann, sind auch in diesen Gelenken die Rezidiven so häufig. 
Dass ausserdem die von der Syphilisinfektion bereits kranken 
Gelenke leichter durch den Einfluss der Dyskrasie von Neuem 
erkranken und sich erst auf antisyphilitische Kuren bessern, 
unterliegt keinem Zweifel. 

So hat in unserem ersten Falle das angeblich bei 
früherer Blennorrhoe entzündet gewesene Knie den Anfang 
unter den in Folge von Syphilis betroffenen Gelenken ge¬ 
macht und wäre somit als punctum minoris resistentiae zu 
bezeichnen. 

Nicht ganz ungefährlich sind die verschiedenen unzweck¬ 
mässigen antisyphilitischen Kuren, welche die Behandlung 
hinausziehen und dadurch der vorhandenen Disposition zu 
Gelenkserkrankungen eine Gelegenheit bieten, sich zu ent¬ 
wickeln. Von den obigen Fällen spricht dafür Fall II, in dem 
grosse Dosen Sublimat konstant gereicht wurden, ohne dass 
eine Besserung im Verlaufe des Syphilisprozesses erzielt 
worden wäre. Wie bereits oben angedeutet, wendet sich schon 
Colles gegen solche Merkurialkuren und führt die Gelenks¬ 
affektionen auf dieselben zurück. Ausserdem dürften die heut¬ 
zutage so häufig gegen die Syphilis zur Anwendung kommenden 
Wasserkuren, welche schon Michaelis beschuldigt, nicht ohne 
Einfluss sein auf ein zeitweiliges Zustandekommen einer 
Arthritis (vide Fall III). So sehr ich geneigt wäre, einer 
zweckmässig und unter günstigen Bedingungen durchgeführten 
Wasserkur als Nachkur das Wort zu reden, so wenig scheint 
sie mir anempfehlenswerth im floriden Stadium der Syphilis, 
und ich sah auch nie einen eklatanten Erfolg davon. 

Ob nun die Membrana synovialis bei der syphilitischen 
Entzündung nur stellenweise, nach Art der Exantheme, oder 
in ihrer ganzen Gelenksausbreitung affizirt ist, lässt sich 
leider nicht bestimmt sagen, da anatomische Befunde einer 
aus der sekundären Periode stammenden Synovitis nicht vor¬ 
liegen. Jedenfalls scheint es wahrscheinlich, dass, wenn auch 
ein kleiner Bezirk infiltrirt ist (analog dem Verhalten der 
Papeln auf den Schleimhäuten), dass die Umgebung weithin 
sich an der Entzündung betheiligt. Das perisynoviale Binde¬ 
gewebe ist in länger dauernden Fällen jedenfalls auch ge¬ 
schwollen und geht in eine Verdichtung über, welche sich 
in der Behinderung der vollständigen Streckung und Beugung, 
sowie in leichter Verdickung der Gelenksgegend nach Ab¬ 
lauf des Prozesses kundgibt. 

Die selten in grossen Quantitäten in das Gelenk er¬ 
gossene seröse Synovialflüssigkeit dürfte bei der syphilitischen 
gerade so wie bei anderen Arthromeningitiden mit abgestossenen 
Epithellagern von den entzündeten und infiltrirten Synovial¬ 
membranen, mit Fibringerinseln sowie mit ausgetretenem Blute 
vermischt sein. Genaueres darüber ist ebenso schwer zu 
sagen, wie über das bisher unbekannte anatomische Substrat 
der Entzündung selbst, wenn auch bei chronischen, schwereren 
Fällen solche Beimengungen a priori nicht auszuschliessen 
sind. Die Betheiligung der Gelenksknorpel, wenigstens an 
einzelnen Stellen, ist durch die zeitweiligen Reibegeräusche, 
das Knarren nach der Abnahme des flüssigen Exsudates ge¬ 
kennzeichnet und als partielle Usur des Knorpelüberzuges 
zu deuten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Klinik des Hofrathes Prof. Duchek. 

Zur Kasuistik der Hirntumoren.*) 

Mitgetheilt von Dr. Ludwiq Langer, Assistent an der genannten Klinik. 

Unter den 15 Fällen von Gehirntumoren, welche in den letzten 
zwei Jahren auf der Klinik beobachtet wurden, halte ich nach stehende 
3 Fälle der Publikation werth. Zwei davon (I und II) betreffen 
Tumoren des Pons Varoli; die bisherige Kasuistik derartiger Tumoren 
ist, wie bekannt, keine sehr reichhaltige. Bemerkenswerth wird der 
Fall I auch noch besonders dadurch, dass bei ihm einige Tage vor 
dem Tode der betreffenden Patientin das Cheyne - STOKEs’sche 
Athmungsphänomen in höchst ausgeprägter Form auftrat. Es bildet 
dies ein Argument gegen die auch von Rosenbach bekämpfte An¬ 
sicht Biot’s, der zufolge das typische ÜHEYNE-STOKEs’sche Phänomen 
nur bei Herzkrankheiten Vorkommen soll. 

In einem anderen Falle (III) zeigte sich während des Lebens 
der betroffenen Kranken nebst anderen Erscheinungen linksseitige 
Hemiplegie. Die Diagnose lautete in diesem Falle auf Tumor cerebri 
und als wahrscheinlicher Sitz des Tumors wurde die rechte Gehirn¬ 
hemisphäre angesehen. Die Sektion bestätigte allerdings die Diagnose 
des Hirntumors, derselbe sass jedoch nicht, wie vermnthet wurde, in 
der rechten, sondern in der linken Grosshirnhemisphäre, also auf 
derselben Seite, wo sich die Hemiplegie manifestirt hatte. 

Eine Abweichung von dem normalen Verhalten der übrigen 
Zentraltheile, namentlich bezüglich der Nervenkreuzungen in der 
Medulla konnte nicht konstatirt werden. Worin die Ursache der 
Gleichseitigkeit der Lähmungserscheinungen lag, lässt sich daher in 
diesem Falle wie in manchen ähnlichen, welche ich in der Literatur 
verzeichnet finde, nicht angeben. 

1. Tumor des Pons Varoli. 

Anna B., 26 Jahre alt, Schmiedgehilfensgattin, aufgenommen 
am 7. Juni 1880, hat vor 3 Wochen entbunden, und zwar zum 
fünftenmale (jedesmal unter normalen Verhältnissen). Seit der letzten 
Entbindung leidet sie an heftigen Kopfschmerzen, die sich manchmal 
bis in den Nacken erstrecken, und an häufig auftretender Harnretention 
und Stuhl Verstopfung. (Vor 6—7 Jahren angeblich Kopftyphus.) 

Als Kind Ausfluss aus dem linken Ohre, seitdem Schwerhörig¬ 
keit auf demselben. Vor 14 Tagen stürzte die Kranke über eine 
Wiege nach rückwärts und fiel auf den Hinterkopf in Folge eines 
plötzlichen Anfalles von Bewusstlosigkeit (Dauer eine halhe Stunde). 
Seitdem sieht sie schlechter auf beiden Augen; in einiger Entfernung 
ist angeblich Diplopie der Gegenstände vorhanden. — Die Kopf¬ 
schmerzen waren zeitweise ausserordentlich heftig; zu diesen Zeiten 
sei öfters eine Art vorübergehender Geistesstörung vorhanden gewesen. 
Im Urin kein Eiweiss. 

Status praesens: Die Kranke spricht langsam, gähnt häufig. 
Die geistigen Fähigkeiten in der Art gestört, dass von Zeit zn Zeit 
Wahnideen sich einstellen, besonders des Nachts, wo die Kranke 
Leute sieht, Versuche macht aufzustehen, um in’s Freie zu gehen etc. 
Die linke Gesichtshälfte eigentümlich starr, das linke Auge auch 
dabei betheiligt, die linke Nasolabialfalte verstrichen; die Stirne wird 
gleichmässig gerunzelt. 

Beide Bulbi sehr prominirend, die Conjnnctiva links stärker 
geröthet, der linke Bulbus etwas nach einwärts gedreht. Die Pupillen 
gleich weit. Beim Fixiren wird vorzüglich mit dem rechten Auge 
fixirt, das linke weicht etwas nach anssen ab und zuckt bei der 
Ruhelage des anderen. 

Beim Schliessen der Angen wird das linke später und nicht 
vollständig geschlossen. Die Conjunctiva links anästhetisch. Die Resi¬ 
stenz der Bulbi gleich. 


*) Ein Separatabdruck aus den medizinischen Jahrbüchern bringt 
unter dem Titel: „Klinische Beobachtungen an der medizinischen Klinik des 
Hofrathes Prof. Duchek in Wien von Dr. Ludwig Langer“ eine Reihe 
werthvoller Mittheilungen. Wir theilen hier die Fälle von Hirntumoren mit, 
die in diagnostischer Beziehung bemerkenswert!! erscheinen. Die Red. 
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Die rechte Nasenweite und Wange hyperästhetisch. Die linke 
Wange weniger empfindlich als normal. Elektromuskuläre Erregbarkeit 
auf der rechten Gesichtshälfte bedeutend herabgesetzt. Am Kinn Sen¬ 
sibilität beiderseits gleich, ungestört. Die Zunge weicht nach links 
ab beim Vorstrecken. Der Kopf wird starr gehalten und kann wegen 
starker Spannung und Schmerzen der Nackenmuskeln nicht bis zur 
Brust geneigt werden; die seitliche Beweglichkeit erhalten. Am Halse 
Struma. Im linken Arme fühlt Patientin Ameisenlaufen. Die linke 
Hand etwas schwächer wie die rechte. Perkussions- und Auskultations¬ 
verhältnisse der Lunge und des Herzens normal. Ungefähr in der 
Gegend des vorderen Q,uerfortsatzes des Atlas eine bei Druck sehr 
empfindliche Stelle, aussen an der Haut nichts sichtbar. 

Augenbefund (Dr. Fuchs): Sehr intensive Neuroretinitis mit 
zahlreichen Hämorrhagien in der Retina beider Augen. 

22. Mai. Kranke sehr apathisch, klagt, dass sie stundenlang 
von Sinnen sei. Bei der seitlichen Bewegung des Kopfes, bei Druck 
auf den Nacken heftige Schmerzen. Kalte Hände und Füsse. 

24. Mai. Linker Abducens und rechter Rectus internus insuffizient. 
Paukenfell rechterseits geröthet, gewulstet, zentral in der Grösse 
einer Linse perforirt. Durch die Perforationsöffnung sieht man die 
stark gewulstete Schleimhaut des Promontoriums. Die auf den Scheitel 
aufgesetzte tönende Stimmgabel wird rechts entschieden besser gehört 
als links; doch ist eine Affektion der Hörnerven selbst in seinem 
ganzen Verlauf nicht anzunehmen. 

24. Mai, Nachm. 3 Uhr. Patientin bekam, als sie aufrecht im 
Bette sass, plötzlich Schwindel und stürzte aus dem Bette, ohne dass 
es noch rechtzeitig verhindert werden konnte. Keine äusserliche Ver¬ 
letzung, keine Störung des Bewusstseins , nur Fortdauern des Schwindels 
selbst bei ruhiger Bettlage und Steigerung der Schmerzen im rechten 
Hinterhaupte. 

24. Mai, 5 Uhr. Plötzliche Trübung des Bewusstseins. Stöhnen, 
rasche Erholung. 

26. Mai. Anfall, von Bewusstlosigkeit mit Kontrakturen der 
rechten oberen Extremität und Zuckungen in der rechten Gesichts¬ 
hälfte, wobei das rechte Auge geschlossen wird, das linke offen. 

5. Juni. Anfall eingeleitet durch einige Sekunden dauernde Be¬ 
wusstlosigkeit, in der rechten Hand leichte Zuckungen, dann in der 
linken oberen und unteren Extremität. Darnach das Sensorium sehr 
eingenommen. Kopf nach rechts gewendet, Lagophthalmus links. 
Nasolabialfalte links steil abfallend, Zunge nach links abweichend. 
Patientin klagt über Schmerzen in der linken Scheitelgegend. 

6. Juni. Die Kranke athmet im CHEYNE-Stokes’ sehen Respi¬ 
rationstypus. Die Athmungspause beträgt 20 Sekunden, worauf die 
Athmung mit 3—4 seichten Athemzügen beginnt, dann dyspnoisch 
wird und wieder nach einigen flachen Respirationen 20 Sekunden 
pausirt. Während der Respirationspause besteht Bewusstlosigkeit, und 
kommt die Kranke auch so lange sie athmet nicht vollständig zum 
Bewusstsein. Der Puls zeigt keine mit den Athmungsphasen zusammen¬ 
fallende Schwankungen; er ist ziemlich kräftig, seine Frequenz be¬ 
trägt 80 Schläge in der Minute. Die Kontraktur der Nackenmusku¬ 
latur ist stärker geworden. Zunge trocken. 

7. Juni. Die ganze Nacht hindurch lag sie bewusstlos; der 
linke Bnlbus etwas einwärts gedreht. Rechtes Auge geschlossen, das 
linke etwas geöffnet. Patientin gibt auf Fragen Antwort, aber erst 
nach einiger Zeit. Bauch eingefallen. Nackenmuskeln noch bedeutend 
kontrahirt. Das Cheyne-Stokes’ sehe Athmen dauert an. Abends 
stirbt die Kranke unter Konvulsionen. 

Sektionsbefund: Körper klein, mager, blass, Pupillen weit, 
rechte weiter als linke. Linker Bulbus nach einwärts gedreht. Schädel¬ 
dach kurz oval, von gewöhnlicher Dicke. Impressiones digitales etwas 
stärker ausgesprochen. Die Innenfläche leicht rauh anzufühlen. Harte 
Hirnhaut gespannt, blutreich, im Sichelblutleiter wenige Fibringerinnsel. 
Innere Meningen zart, etwas blutreicher, trocken. Die Hirnwindungen 
abgeflacht, Sulci verstrichen. Gehirnsubstanz blutreich, trocken. Gehirn¬ 
kammern um die Hälfte erweitert, enthalten etwa 50 Kub.-Ctm. 
klaren Serums. Adergeflechte blutreich. An der Basis des Gehirns, 
im Bereiche der linken Hälfte des Pons, sowie des vorderen Drittels 
der linken Kleinhirnhemisphäre eine etwa kleinhühnereigrosse, läng¬ 
lich rundliche, sehr derbe Geschwulst, die auf dem Durchschnitte ein 
faseriges Gefüge mit einzelnen eingestreuten, bis linsengrossen, gelb¬ 


lichen, gallertigen Partien zeigt. Diese Geschwulst von der Ober¬ 
fläche der Dura mater leicht ablösbar, nur an ihrem oberen Umfange 
mit den Meningen hie und da inniger zusammenhängend. Die linke 
Hälfte des Pons, wie die oben angegebene Partie bis ungefähr 
1 , / 2 Ctm. eingedrückt. Die Raphe des Pons nach rechts herübergedrängt. 

Die Nerven der linken Seite, die aus der Medulla oblongata, 
aus dem Pons entspringen, theils auf der unteren, theils auf der 
oberen Fläche der Geschwulst hinüberziehend und durch dieselbe in 
die Länge gezerrt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

1. Carcinoma vulvae. 

Von Dr. E. RÖCHELT, emer. klinischer Assistent und Supplent, Kurarzt in 

Meran. 

Bösartige Meubildungen der äusseren Geschlechtsorgane des 
Weibes gehören zu den seltener beobachteten Krankheiten. Die 
Statistiken von Virchow, Louis Mayer, Marc, d’EsPlNE etc. geben 
deren Häufigkeit im Verhältnisse zu den bösartigen Neubildungen 
des Uterus wie 1:35—40 an. 

Fast immer ist der Charakter des Epithelial-Karzinomes bei 
diesen Neubildungen entschieden ausgesprochen. Schon den Alten 
war die starke Neigung dieser Erkrankung zu Rezidiven bekannt, 
und viele Chirurgen nahmen deshalb als Norm an, ein Vulvar- 
karzinom sei nur dann operabel, wenn noch keine Lymphdrüsen 
in inguine infiltrirt eeien. 

Der erfahrene SCHUH hielt die Anschwellung der Inguinal¬ 
drüsen für gefahrloser, insolange sie noch beweglich und nicht sehr 
hart sind. 

Prof. 0. KüSTNER macht neuerdings auf den perniziösen 
Charakter der Vulvarkarzinome x ) aufmerksam und F. Benicke 2 ) 
räth sowohl die oberflächlichen als die tiefliegenden Inguinaldrüsen 
mit zu entfernen, auch wenn sie nicht fühlbar intumeszirl sind. 

Meiner Meinung nach wird gegenwärtig kaum ein Operateur 
zögern, den unter antiseptischen Kautelen so geringfügigen Eingriff 
der Exstirpation der Leistendrüsen vorzunehmen, wenn dieselben 
deutlich infiltrirt sind, zu der Mitentfernung nicht infiltrirter Drüsen 
dürften sich Wenige entschliessen. 

Ich hatte Gelegenheit, im September 1881 folgenden Fall zu 
beobachten. 

M. H., 65 J. alt, ledig, Virgo, batte bis zu ihrem 48. Lebens¬ 
jahre die Menses regelmässig. Vor 5 Jahren merkte sie au der 
rechten kleinen Schamlippa ein kleines hartes Knöpfchen; dasselbe 
blieb durch 4 Jahre gleich gross, dann bildete sich über demselben 
eine zweite knopfförmige Wucherung, die sich später mit der ersten 
vereinigte und sich insbesondere in letzter Zeit zusehends vergrösserte. 
Patientin leidet an einem unerträglichen Brennen und Baissen an den 
Geschlechtstheilen, welches sich insbesondere nach dem Urinlassen 
noch steigert; sie hat in letzter Zeit den Appetit und Schlaf ver¬ 
loren und hat angeblich von ihrem Körpergewichte viel eingebüsst. 

Die Untersuchung der sonst gesunden Patientin ergibt an Stelle 
der rechten kleinen Schamlippe eine harte, an der Oberfläche un¬ 
ebene , zum Theile von rother verdickter Schleimhaut, zum Theile 
von rothbraunen Borken bedeckte Neubildung, die sich auf die innere 
Fläche der rechten grossen Schamlippe fortsetzt, nach oben die 
Clitoris, Harnröhrenmündung ergriffen hat und auch Ausläufer in 
die oberen Partien der linken kleinen Schamlippe aussendet. Die 
schwierig auszuführende Vaginaluntersuchung ergibt normale Scheiden¬ 
wände, der atrophische Uterus beweglich. Drüsen in der Inguinal¬ 
gegend nicht geschwellt. Am 12. September entfernte ich in der 
Narkose die Neubildung, indem ich die erkrankten Partien in aus¬ 
giebiger Entfernung Umschnitt und abpräparirte. Von der Harnröhre 
exzidirte ich ein circa l x / 2 Ctm. langes Stück, da der zuerst zurück¬ 
gebliebene Harnröhrenstumpf mir verdächtig hart vorkam, und ver¬ 
nähte die Harnröhrenschleimhaut an der neugebildeten Mündung mit 

1 ) 0. Küstner, Zar Pathologie und Therapie des Valvarkarzinoms. 
„Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“. Bd. VII, p. 70.. 

2 ) „Zentralblatt für Chirurgie“. Nr. 47. 1881. 
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der Umgebung durch feine Katgutnähte. Hierauf betupfte ich die 
ganze Wunde energisch mit lOperzentiger Chlorzinklösung, führte 
in die Harnröhre einen Nelaton- Katheter ein und verband, nachdem 
ich die Vagina, die vor der Operation mit Karbollösung mehrfach 
ausgespritzt worden war, mit Karbolglycerintampons versehen hatte, 
mit Borsalbe. 

Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. Patientin kehrte nach 
16 Tagen sehr befriedigt in ihre Heimat im Vintschgau zurück. Ich 
gab ihr die Weisung mit, sorgfältig auf das Auftreten einer Rezi 
dive, einer Schwellung der Inguinaldrüsen etc. zu achten; bisher 
hat sich die Patientin bei mir nicht eingefunden und ich glaube 
daher, dass sich eine Rezidive nicht gezeigt hat. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der Stand der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Oesterreich. 

Offene Briefe an die Redaktion der „Wiener medizinischen Presse.“ 
(Fortsetzung. *) 

Wesentlich würde auch diese Institution gefördert durch die 
Bildung von Ortsgesundheitsräthen , wozu sehr gut die bestehenden 
Ortsschulräthe durch Beiziehung eines ärztlichen Sachverständigen 
umgebildet werden könnten. 

Dadurch käme die Gemeinde mit dem ärztlichen Stande und 
dieser wieder mittelst der Bezirksvereine mit den staatlich angestellten 
Sanitätsorganen, beziehungsweise den Verwaltungsbehörden, in einen 
engeren Kontakt und würde so an den grossen Fragen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege tbätigen Antheil nehmen. 

Dazu ist aber, wie schon oben bemerkt, als Vorbedingung 
nothwendig, dass unsere Sanitätsgesetzgebung dahin abgeändert wird, 
dass die Gemeinde in den ihr in den §§. 3 und 4 des Ge¬ 
setzes vom 30. April 1870 zugewiesenen Agenden den Arzt 
als Sachverständigen fragen und anhören muss. Geschieht 
dies nicht, so ist jede Organisation überflüssig und der alte Schlendrian 
der Gemeinden geht, weiter, und es wird kein Fortschritt in der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu verzeichnen sein. Man muss den¬ 
selben Weg einschlagen, den unsere Seuchengesetzgebung eingeschlagen, 
wo man schon den wohlthätigen Einfluss des Zwanges sieht. 

Man braucht nur zu den in obigen Paragraphen angeführten 
Punkten die geeigneten , den jetzigen Wissenschaftlichen Lehren ent¬ 
sprechenden Durchführungs -Verordnungen zu erlassen und überall 
dem Arzte die ihm gebührende Stellung zu wahren, fürwahr, bald 
würde die Statistik die Besserung der Verhältnisse nach weisen. 

Näher in die diesbezüglichen Durchführungs - Verordnungen 
einzugehen, behalte ich mir für einen nächsten Brief vor. 

Auf die etwaige Frag« aber, ob denn die Organisation des 
ärztlichen Standes zum Dienste in der öffentlichen Gesundheitspflege 
so dringend nothwendig sei, muss man antworten: Es ist keine 
Zeit mehr zu verlieren! 

Wiederum dienen als bester Beweis die Zahlen des schon er¬ 
wähnten offiziellen statistischen Berichtes. 

Seit jeher gilt der Grundsatz, den Gesundheitszustand einer 
Bevölkerung wie auch den Grad der öffentlichen Gesundheitspflege 
nach den Mortalitätsziffern zu beurtheilen. 

Im Jahre 1877 starben von einer Zivilbevölkerung von 
20,217.531 Einwohnern 675.473 Personen, demnach von je 100.000 
Einwohnern 3420. Das niedrigste Sterblichkeitsverhältniss hatte 
Vorarlberg mit 2*4°/ 0 , das höchste die Bukowina mit 5-4°/ 0 . 

Noch interessantere Streiflichter werfen die Mortalitätszahlen 
der an Tuberkulose und Infektionskrankheiten Verstorbenen auf den 
Stand der öffentlichen Gesundheitspflege und die sozialen Verhältnisse 
der Bevölkerung. 

Im Jahre 1877 starben an Tuberkulose 77.845 Einwohner, 
demnach von je 100.000 Personen 392. Davon in Krankenhäusern 
nur 13.603 Personen. 

*) Siehe Nr. 1 und 3. 


Welche Summe von Elend bergen diese Zahlen in sich! Sie 
zeigen, wie schlecht die Ernährungsverhältnisse unserer Bevölkerung 
sind, wie viel zu wünschen übrig bleibt in Beziehung auf eine 
tüchtige Lebensmittel-, Bau-, Gewerbe- und Armen-Polizei 1 Doch 
darum kümmert sich heute Niemand! Bisher haben wir kein Nahrungs¬ 
mittelgesetz , das geeignet wäre, die Armuth gegenüber den Ver¬ 
fälschungen , Uebervortheilung und Schädigung zu schützen. 

Bei Neu-, Um- und Zubauten wird kein Arzt um sein Gutachten 
gefragt! 

Man sieht ruhig zu, wie Tausende entweder in unterirdischen 
Höhlen oder in den obersten Geschossen thurmhoher Häuser wohnen, 
in kleine Räume eng zusammengepfercht, dass kaum Luft zum 
athmen bleibt! 

Fast nie werden bei den Baukommissionen alle jene so wichtigen 
hygienischen Fragen über Bodenbeschaffenheit, Grundwasser, Grundluft, 
Aborte, Brunnen, Ventilation, Heizung u. s. w. in Erwägung gezogen! 

Und fragt man den Arzt in Angelegenheit der Gewerbehygiene ? 
Wiederum muss man verneinend antworten! 

Wird verhindert, dass der Arbeiter in engen, dunklen, staub¬ 
erfüllten Räumen mühsam sein Brod verdienen muss? . 

Ist in irgend einer Weise gesorgt, für wohlfeile Ausspeisungs¬ 
anstalten, für obligatorische Krankenkassen, Versorgung bei Un¬ 
fällen u. s. w. 

Und unsere Armenkrankenpflege, dass Gott erbarm’! Darüber ein 
andermal! 

Für die volle Berechtigung dieser Klage dienen als Beweis die 
an Tuberkulose allein verstorbenen 77 845 Einwohner. 

Noch trauriger aber wird dieses Bild, wenn man erfährt, dass 
die Zahl der Verstorbenen im Steigen ist. So starben 
im Jahre 1875 an Tuberkulose 74.777, 

„ * 1876 „ „ 75.715,- 

v , 1877 „ ^ „ 77.845. 

Ein schlagender Beweis des Elends, zogleich aber auch ein 
Fingerzeig zur dringenden Umkehr. 

Noch deutlicher zeigen dies uns aber die Zahlen der an In¬ 
fektionskrankheiten Verstorbenen, wie sehr unsere öffentliche Gesund¬ 
heitspflege darnieder liegt. Sie dienen als Beweis, dass für eine 
Besserung der sozialen Verhältnisse der Bevölkerung nichts gethan wird. 

Im Jahre 1877 starben an den Infektionskrankheiten Blattern, 
Masern, Scharlach, Typhus, Ruhr, Cholera und Keuchhusten 
94.753 Personen. 

Von diesen Infektionskrankheiten verdienen besonders zwei 
unsere Aufmerksamkeit. 

Es sind dies der Typhus und die Blattern. 

Auch hier bieten die Mortalitätsziffern ein Bild des Standes 
der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Im Jahre 1877 starben an Typhus 17.460 Personen. Diese 
Mortalität entspricht nach den bekannten Berechnungen einer Kranken¬ 
zahl von 174.600 Personen und 3,492.000 Krankheitstagen! 

So viele verlorene Arbeitstage, so viel zu Grunde gegangenes 
Kapital an Wissen und Kraft! 

Forscht man aber nach dem Grunde, so findet man ihn wieder 
in der ungenügenden Gesundheitspflege. Bisher hat man den Lehren, 
dass der Typhus eine Bodenkrankheit sei, in praktischer Beziehung 
keine Aufmerksamkeit gewidmet. Die Baupolizei wurde diesbezüglich 
nicht umgeformt, die Verunreinigung der Brunnen, der öffentlichen 
Gewässer, die Anlage von Senkgruben, Aborten u. s. w. nicht den 
jetzigen Lehren der Hygiene entsprechend behandelt und hiebei den 
Einfluss der mit der Gesundheitspflege betrauten Personen obligatorisch 
gewahrt. 

Die Ziffer aber der im Jabre 1877 an den Blattern ver¬ 
storbenen 11.706 Personen gibt uns ein trauriges Merkzeichen, dass 
unsere Impf- und Revaccinationsvorschriften ungenügend sind und bei 
deren Handhabung der nöthige Nachdruck mangelt. 

Die vorgeschrittensten, die politisch freiesten Staaten führen 
den Impfzwang ein, nur wir in Oesterreich bleiben zurück. 

Endlich erwäge man, dass im Jahre 1877 in den öster¬ 
reichischen Ländern 20.181 Taubstumme, 15.451 Irrsinnige und 
13.245 Kretinen in keiner Anstalt untergebracht waren. Welche Auf¬ 
gabe für die öffentliche Gesundheitspflege, welches Feld eröffnet sich 
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da der öffentlichen nnd privaten Wohlthätigkeit! Man sagt, dass die ! 
Einsicht der Fehler der erste Schritt zur Besserung sei. 

Möge dieser bald geschehen. 

Nehme man sich an dem grössten Staatsmanne der Neuzeit, < 
dem Fürsten Bismarck, ein Beispiel. Diesen zeichnen zwei Eigenschaften 
aus, denen er seine Erfolge verdankt. Einmal das freie Aussprechen 
der ungeschminkten Wahrheit, weil er immer ein bestimmtes Ziel 
mit aller Energie verfolgt, andererseits das Nichtzurückschrecken vor 
dem Geständnisse, gefehlt zu haben, wenn er sich in der Wahl der 
Mittel geirrt hat. Dadurch unterscheidet er sich von jenen Doktrinären, 
die unfehlbar sein wollen. 

Verfallen wir nicht in den Fehler und verstecken wir nicht 
den Kopf, wie der Vogel Strauss, vor den drohenden sozialen Ge¬ 
fahren. 

Ein jeder Mensch strebt nach Bildung und Wohlstand. Dazu 
ist aber als Vorbedingung Gesundheit des Körpers und Geistes nöthig. 

Diese aber zu erhalten und zu fördern ist die vornehmste Auf¬ 
gabe der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Wie sehr aber diese noch in den österreichischen Ländern 
darniederliegt, zeigt die geringe Zahl von Aerzten im öffentlichen j 
Sanitätsdienste, die schwache Betheiligung der österreichischen Aerzte j 
am diesjährigen hygienischen Kongresse in Wien, endlich der Um¬ 
stand , dass bis heute in Oesterreich, das so ausgezeichnete medi¬ 
zinische Fakultäten besitzt, kein Fachblatt für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege erscheint, die medizinischen periodischen Zeitschriften diese 
aber nur nebensächlich behandeln. 

Es ist wohl unzweifelhaft, dass ein Fachblatt, welches die 
Fragen der Hygiene und Sanitätsgesetzgebung behandeln würde, 
allgemeinen Anklang finden und viel Gutes stiften könnte. 

Beginnen wir also viribus unitis an einer Reform unserer öster¬ 
reichischen öffentlichen Gesundheitspflege, damit, wenn einmal wieder 
in Wien ein hygienischer Kongress tagt, kein Saal Wiens die Masse ! 
der österreichischen Theilnehmer fassen kann. Dr. Presl. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium, 

Prof. ReDER: DergegenwärtigeStandderKontagienlehre ! 


setzung des Eiters und für die putride Infektion der Lebentsthätigkeit 
der Bakterien nicht als alleinige Ursache betrachtet werden kann. 
Er kommt daher zu dem Schlüsse, dass die Spaltpilze nur die Träger 
des septischen Giftes seien, welches sie im kranken Körper wohl in 
sich aufgenommen haben, aber nicht selbst zu erzeugen im Stande 
sind. Dass die ausgewaschenen Pilze unwirksam bleiben, kann nach 
dem vorher Angeführten nicht überraschen , auch dann nicht, wenn 
sie, wie nacbgewiesen wurde, nach dem Auswaschen noch ver¬ 
mehrungsfähig bleiben, da ihre physiologische Wirksamkeit früher 
zerstört wird, als ihr Vermögen, sich fortzupflanzen. Der Thatsache 
aber, dass bakterienfreie Flüssigkeit septische Infektion hervor¬ 
zurufen vermöge, begegnet NAEGELI mit dem Hinweise, dass Spalt¬ 
pilze jederzeit sich in geringer Menge im Blute befinden, und dass 
sieb dieselben sehr stark vermehren müssen, sobald sie durch einen 
giftigen Stoff in ihrer Konkurrenz mit den Lebenskräften des Körpers 
unterstützt werden. 

Uebrigens stimmen Coze, Felz, SanüERSON, Hueter, Birch- 
Hirschfeld und Andere auch in ihren Untersuchungsresultaten nicht 
mit den vorher angeführten Beobachtern überein. GüTTMANN hat 
unter Leitung Pasteur’s mit Fäulniss-Bakterien, die in Reihen von 
passenden Nährflüssigkeiten gezüchtet wurden, die also einen Krank¬ 
heitsstoff entschieden nicht enthalten konnten, putride Infektion 
hervorgerufen. Ein Versuch, der für sich allein entscheidend erscheint. 

Auch in Bezug auf das Vorkommen von Spaltpilzen bei ein¬ 
zelnen Krankheiten führte die Untersuchung der zuverlässigsten Beob¬ 
achter zu differenten Resultaten. So fand Billroth bei Diphtheritis 
die Zoogloeahaufen (Gliococcus) nur im Brandschorfe. HüETER dagegen 
auch in der scheinbar ganz gesunden Cutis. Während OERTEL, 
Ebert und Andere die Mikrokokken auf dem Wege der Saftkanälchen 
in die Gewebe dringen sahen, stellten Senator und Billroth 
diese entschieden in Abrede. 

Eine der Bakterien-Theorie scheinbar widersprechende That¬ 
sache , die durch die übereinstimmenden Beobachtungen von BILL¬ 
ROTH, Wolff und Tilemann bestätigt wurde, ist die Inkonstanz 
des Vorkommens von Bakterien im Blute und in den kranken Ge¬ 
weben bei Erysipelas. Diese ist weder von örtlichen noch zeitlichen 
Verhältnissen der Erkrankung abhängig. Tn jedem Stadium der 
Krankheit, an jeder Stelle der erkrankten Haut sind sie das eine 
Mal nachweisbar, ein zweites Mal nicht. 


(Fortsetzung.*) 

Wir müssen übrigens gestehen, dass nicht alle Beobachtung«- j 
resultate der verschiedenen Experimentatoren ohne Schwierigkeit den ! 
entwickelten theoretischen Erwägungen sich anpassen, dass vielmehr j 
auch Thatsachen bekannt wurden und zur Zeit, als Naegeli’s Buch 1 
veröffentlicht wurde, bekannt waren, welche wieder besondere Sup- i 
Positionen nothwendig machten. 

Die Fäulnisspilze, welche durch ihr häufiges Vorkommeu der j 
Untersuchung am zugänglichsten sind und deren supponirte, höchst | 
giftige Wirkung zu einer ebenso eingreifenden als wohlthätigen Reform ! 
der Chirurgie durch Lister Veranlassung gegeben hatte, zeigten j 
bei der experimentellen Prüfung ein so verschiedenes Verhalten, dass 
es schwer ist, die widersprechenden Resultate unter einem gemein- \ 
schaftlichen Gesichtspunkte zu vereinigen. i 

Klees filtrirte durch eine Thonzelle bakterienhältige septische I 
Flüssigkeit. Die rückständigen Bakterien bewirkten bei der Injektion j 
in den Kreislauf der Versuchstiere septische Infektion, während die | 
Injektion des Filtrates nur eine leichte Erkrankung hervorrief. 

Dem entgegen haben viele andere Beobachter , wie Billroth, 
Panüm, Küssner, Wolff, sowie Clementi und Thin (in Stricker’s 
Laboratorium) gefunden, dass vollkommen bakterienfreie Filtrate, 
oder solche, in welchen die Bakterien durch Siedehitze getödtet waren,' 
die septische Infektion auszulösen im Stande sind, dass andererseits 
die aus septischen Flüssigkeiten genommenen ausgewaschenen Bakterien 
ohne Folgen in die Vene eines Thieres eingespritzt werden konnten. 

Bergmann hat aus faulenden Flüssigkeiten einen Stoff extrahirt, 
den er Sepsin nennt, der ebenso giftig wirkt, wie die Flüssigkeit, 
aus der er genommen wurde. Insbesondere aber stellen die gründ- 
li chen Untersuchungen Billroth’s ausser Zweifel, dass für die Zer- 

*) Siehe Nr. 3. 


Manche dieser Widersprüche finden wohl ihre Erklärung in 
der Schwierigkeit (auf die auch Billroth hinweist), gewisse körnige 
Niederschläge des Blutes oder Fetttröpfchen von ruhenden Bakterien 
zu unterscheiden, denen sie in ihrem mikroskopischen Aussehen voll¬ 
kommen gleichen; eine Schwierigkeit, die zur Zeit, als diese Ver¬ 
suche angestellt wurden, noch viel grösser war, als heutzutage. 

Weder die Grösse, noch die Lichtbrechung, noch die Be¬ 
wegungsfähigkeit sichert die Diagnose. Auch die Reaktion gegen 
Essigsäure, Aether und Alkohol ist unzuverlässig. 

Selbst die von verschiedenen Beobachtern angestellten Impf¬ 
versuche auf die Hornhaut von Thieren führten nicht zu entscheidenden 
Resultaten, denn neben gelungenen Versuchen, wie diejenigen von 
Frisch, welche auf Anregung Billroth’s unternommen worden, 
finden wir solche verzeichnet, wo die Impfung mit bakterienhältigem 
Blute wirkungslos blieb (Wolff). 

Unter diesen Umständen ist die Entdeckung Weikert’s, dass 
die Spaltpilze Anilinfarben leichter und reichlicher aufnehmen als die 
Gewebszellen und sich dann durch die Farben-Nuancirung deutlich 
von den letzteren abheben, von unschätzbarem Werthe. Durch Koch 
und viele Andere wurde die Methode der Tingirung wesentlich ver- 
vollkommt. Man brachte die verschiedensten Anilinfarben mit Vor¬ 
theil in Anwendung. Durch Behandlung der Präparate mit einer 
schwachen Lösung von kohlensaurem Kali gelang es, die Gewebe 
theilweise wieder zu entfärben, um so die pigmentirten Coccen noch 
deutlicher hervortreten zu machen. 

In neuester Zeit konstruirte Abe einen besonderen, von Zeiss 
ausgeführten Beleuchtung«-Apparat, der allerdings nur bei grossen 
Instrumenten angebracht werden kann. 

Diese Fortschritte in der Mikroskopie haben die Diagnose der 
Spaltpilze wohl bedeutend erleichtert, doch sind ohne grosse Uebung 
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noch immer zahlreiche Täuschungen möglich. Können doch beispiels¬ 
weise selbst die Niederschläge aus den angewandten Farbstoffen 
Mikrokokken dem Ansehen nach so vollkommen gleichen, dass sie 
nur durch die chemische Reaktion, nämlich ihre Löslichkeit in Essig¬ 
säure, von denselben unterscheidbar sind. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verein für innere Medizin zu Berlin. 

(Sitzung vom 16. Jänner 1882) 

Vor Eintritt in die Tagesordnung erinnert der Vorsitzende 
Gebeimrath Leyden an den jüngst in Köln verstorbenen Kollegen 
Schwann, den Begründer der Zellentheorie, den er in warm empfun¬ 
denen Worten als einen der ersten Heroen der medizinischen Wissen¬ 
schaft feiert. Hieran schliesst sich die Diskussion über den Vortrag 
des Dr. Bobner: Ueber Vaccination mit animaler und 
humanisirter Lymphe, bei welcher die schon sooft diskutirte 
Impffrage wiederum auf’s Eingehendste zur Erörterung [gelangt, 

Alsdann beginnt Geheimrath Prof. Leyden seinen Vortrag: 
Ueber Myokarditis nach Diphtherie, über welchen wir 
an anderer Stelle unseres Blattes ausführlich bringen.' 

Im Anschluss an den Vortrag berichtet Dr. Levy über die an 
ihm selbst von Leyden beobachtete günstige Wirkung der Digitalis nach 
Diphtherie. Patient zog sich bei einer Sektion eine diphtherische In¬ 
fektion zu. Am folgenden Tage war eine kleine Kubitaldrüse des 
linken Armes und am zweiten die rechte Tonsille geschwollen. Es 
entwickelte sich starke Angina tonsillaris und ein kleiner Abszess 
am weichen Gaumen; Rekonvaleszenz in der dritten Woche. In der 
vierten Woche plötzlich Lähmung der Pharynxwanjung, in der fünften 
bei längerem Gehen heftige asthmatische Anfälle, die sich zu grosser 
Dyspnoe steigerten und von heftigem Schwindel und Ohnmachts¬ 
anfällen begleitet waren. Der regelmässige Gang des Pulses wurde 
oft von mehreren arbythmischen Schlägen unterbrochen. In der sechsten 
Woche trat vollständige Lähmung des rechten Gaumensegels, schliess¬ 
lich der Uvula ein, der sich in der neunten Woche Lähmung des 
rechten Facialis hinzugesellte. Alle diese Erscheinungen verschwanden 
in der elften Woche nach Darreichung von Digitatis, Ol pro die, 
innerhalb weniger Tage. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der Syphilis. 

Von Dr. MoRIZ KapOSI, k. k a. o. Professor für Dermatologie und Syphilis 
au der Wiener Universität. 

Verlag von Ferdinand Enke. (1. Hälfte.) Stuttgart 1881. j 4 

Unter der Bezeichnung „Wiener Schule“ hat man, wenn es 
sich um die Syphilis handelte, bisher immer Sigmund, seine Lehren 
und seine Anhänger verstanden. War er ja doch Derjenige, der 
der Syphilis durch seine Energie die klinische Lehrkanzel 
schuf, der durch seine die tägliche Praxis berücksichtigenden Vor¬ 
träge Schüler aus der ganzen Welt und, auf der Höhe seines Ruhmes, 
Tausende von Leidenden um sich versammelte. Er war, wie Virchow 
einmal von ihm sagte, der deutsche RiCORD. Ursprünglich ein An¬ 
hänger der Unitätslehre, hatte er sich in den späteren Jahren der 
Dualitätslehre zugewandt und blieb ihr hervorragendster Vertreter. 
In diesen theoretischen Anschauungen, sowie zum Theil auch in deren 
praktischer Verwerthung: in der Behandlung, war ihm die derma¬ 
tologische Wiener Schule (Hebra) vollständig entgegengesetzt; diese 
letztere hatte die Unitätslehre mit Zähigkeit und Konsequenz 
verfochten und ist auch heute davon noch nicht abgegangen. In 
diesem so abstrakten Theile der Syphilis kann zweifellos keiner den 
Gegner überzeugen und zum Einsehen der angeblichen Fehler bringen ; 
dessenungeachtet ist es sehr dankenswerth, die der Sigmund ’schen 
Schule gegensätzlichen Anschauungen systematisch darzulegen, und 
der Referent bedauert nur, dass aus der Feder seines Lehrers kein 
gleich systematisches und umfängliches Werk neueren Datums zur 
Vergleichung vorliegt. Eine ausführliche Kritik des diesbezüglichen 
dogmatischen Theiles des KAPOSi’schen Buches würde hier zu weit 
führen, es genügt zu erwähnen, dass K. in den ersten 21 Paragraphen 


eine kurze historische Darstellung der Syphilis und der verschiedenen 
Theorien derselben gibt, sowie, dass er sich als entschiedenen An¬ 
hänger der Unitätslehre erklärt. Der Streit um Unität und Dualität 
ist ohnehin ein Streit um des Kaisers Bart, ein Streit um eine Fiktion 
so lange, als es nicht gelingen wird, durch experimentelle Thatsachen 
die Sicherheit der einen oder der anderen Theorie unwiderruflich 
klarzulegen. In der That finden sich auch in den Standard-Punkten, 
welche K. — ich möchte sagen zu souverän — als massgebend für die 
Giltigkeit seiner Lehre (§. 19) aufstellt, viele, die nur in vielen oder 
wenigen Fällen oder nur in der Regel gelten, sowie andere, welche aus 
literarischer Courtoisie von einem Druckwerk in das andere ver¬ 
schleppt, vor der unbefangenen Würdigung eines erfahrenen Praktikers 
nur schwer oder gar nicht bestehen können, wie z. B. Punkt 14: 
Syphilis d’emblee. Auch der eingefleischteste Dualist kann sich der 
Ueberzeugung nicht verschliessen, dass auch die Dualitätslehre auf 
schwachen Füssen steht; es haften eben beiden Theorien viele Fehler 
an , so der, dass sie viele klinische Thatsachen überhaupt nicht zu 
erklären vermögen, oder nicht minder derjenige , dass sie beide 
Opportunitätstheorien sind; „auf dem Boden der Thatsachen freilich,“ 
wie K. sehr richtig bemerkt, „begegnen sie sich dennoch wieder, 
insofern diese von beiden anerkannt werden und die Richtschnur für 
ihr praktisches Vorgehen abgeben.“ Dieser Bemerkung folgt K. in 
dem Kapitel „Der Schanker“ sofort. Die Definition des letzteren, als 
„eines Geschwüres der Haut etc., das in Folge und am Orte der 
direkten Einwirkung des spezifischen Kontagiums entstanden sei 
und ein Sekret liefert, durch dessen Einimpfung ein gleichartiges 
Geschwür erzeugt werden könne“, kann in der That von jeder 
Partei akzeptirt werden, ohne der Theorie im mindesten wehe zu 
thun. Ich halte diese Definition in Wirklichkeit für die einzige, bei 
welcher man keiner Theorie etwas vergibt. Das Wörtchen, welches 
die Definition annehmbar macht, ist das Wörtchen „kann“. Ein einziges 
Wort macht auch die Darstellung der ursprünglichen Entwicklung 
der „meisten“ Schankerformen giltig; denn es ist gleich hier 
darauf aufmerksam zu machen, dass der erfahrene Kliniker häufig 
genug sieht, wie ein HüNTER’scher Schanker, eine Sklerose oder 
Induration ohne die typische Pustel- und Geschwürsbildung entsteht, 
ohne dass diese Art des Primäraffektes etwa eine Papel genannt 
werden könnte. Diese Art der Darstellung ist gewiss keine „Licentia 
poetica“, sie ist nach sorgfältigen Beobachtungen vollkommen richtig. 
Der weiche Schanker zeigt allerdings fast immer und der harte 
sehr häufig den geschilderten Typus. 

Ueber den Verlauf, sowie über die Lokalisationen des weichen 
Schankers ist nicht viel zu bemerken *, nur das ist besonders hervorzu¬ 
heben, dass K. gleich anderen Autoren mit Recht der Ueberimpfbarkeit 
des weichen Schankers wenig diagnostischen Werth zuspricht, zumal 
auch anderweitiger (Akne etc.) Eiter weiterimpf bare Pusteln auch auf 
Dicht syphilitischem Boden hervorruft. Was die unmittelbaren 
Folgekrankheiten des Schankers, die Entzündungen der Lymphgefässe 
und Drüsen betrifft, so unterlässt K. mit vollem Rechte eine Er¬ 
klärung der Koinzidenz des Verlaufes, oder vielmehr der Verlaufs- 
Varianten der Bubonen mit denen des Schankers und berücksichtigt, 
wenn auch immer noch zu wenig, doch mehr als Andere es thun, den 
Einfluss anderer Momente, Konstitution, mangelhafter Pflege etc. 
auf deren Verlauf. 

Der Hinneigung zu gewissen Grundsätzen, zu besonderen An¬ 
schauungen, welche ja eben das Wesen der Schule ausmachen, be¬ 
gegnet man wieder in den der Therapie der idiopathischen (Primär-) 
Affektionen der Syphilis gewidmeten Kapiteln. Nur ist die Therapie 
noch viel mehr Sache der Gewohnheit und der individuellen Auffassung. 
Die Abortivbehandlung harter und weicher Schanker inklusive der 
Exzision kann mit der von Kaposi aDgedeuteten Beschränkung 
von Jedermann angenommen werden. Dagegen sind die Indika¬ 
tionen für die Inzision und Circumzision, wenn man diese auch nicht, 
wie SlGMUND wollte, als Präventiv-Operationen auffasst, doch etwas 
weiter zu ziehen. Die vorgeschlagene unblutige Dilatation der Vorhaut 
ist sehr häufig so schmerzhaft und erfüllt ihren Zweck oft so wenig, dass 
sie als Ersatz für die operative Erweiterung des Präputiums nicht 
gelten kanD, und andererseits ist die Behandlung zahlreicher schlechter 
Schanker an dem Innenblatte des Präputiums durch Ausspritzungen 
des Vorhautsackes und Einlegen von medikamentöser Charpie in 
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denselben eventnell im Krankenhause oder bei willigen, intelligenten Pa¬ 
tienten, nicht aber bei der Mehrzahl der Kranken durchznfUhren. 
Bei der Therapie der Bubonen ist kaum etwas Neues zu finden. 
Der Aetzpasta den Vorzug vor der Eröffnung mit dem Messer zu 
geben, ist reine Geschmackssache. Ich selbst muss wenigstens ge¬ 
stehen, dass mir die Manipulation damit immer als eine nicht sehr 
reinliche und unnöthig quälende erschienen ist. Der Behandlung unter 
Schutzverbänden, insbesondere des auch in diesen Fällen glänzende 
Erfolge darbietenden Lister- oder Jodoformverbandes wird nur ganz 
nebenbei gedacht, obwohl diese beiden bei den [schweren Komplika¬ 
tionen des Bubos, bei der Gangrän und bei der Diphtherie sich fast 
als unfehlbar zeigen. Dass unter günstigen Verhältnissen viele, 
vielleicht alle bekannten Behandlungsmethoden je nach dem speziellen 
Falle zum Ziele führen, wie K. angibt, ist ohne Zweifel richtig; 
man wird sich aber kaum damit einverstanden erklären, dass ein 
günstiger oder ungünstiger Verlauf eines Bubo von Haus aus gegeben 
sein soll, und sowohl in der Schilderung als auch bei der Therapie 
wird der nachdrückliche Hinweis darauf vermisst, dass in der grössten 
Mehrzahl der Fälle ein Bubo nur durch Vernachlässigung von Seite des 
Kranken und, offen gesprochen, auch des Arztes einen schlechten 
Verlauf nimmt. Es liegt mir natürlich ganz ferne, das Vorkommen 
eines gangränösen Bubo, eines serpiginösen und eines diphtheritischen 
Bubo zu leugnen, aber es will mir scheinen, als wäre die Aufstellung 
der verschiedenen TypeD zu viel Sache der (Jeberlieferung und müsste 
dieselbe ganz von Neuem ohne Vorurtheil an vielen Hunderten von 
Fällen geprüft werden. 

Der zweite Hauptabschnitt behandelt die symptomatischen 
Syphiliserscheinungen — die konstitutionelle Syphilis, und zwar vor¬ 
erst die Hautsyphilis. In diesem Kapitel zeigt sich der Verfasser 
auf seinem rechten Felde im glänzendsten Lichte. 

Schon in der Ablehnung der Eintheilungen in sekundäre, 
tertiäre, in akute und chronische Formen werden die erfahrenen Syphili- 
dologen mit dem Autor übereinstimmen, wenn sich auch für den 
Praktiker die chronologische Eintheilung nicht gut abweisen lässt. 
Insbesondere aber sind wir für die Purifizirung in der Nomenklatur 
dem Verfasser zu Dank verpflichtet. Es genügen in der That die 
Benennungen Flecken-, Knötchen- und Knotensyphilid und das Ueber- 
tragen der Namen von Hautkrankheiten auf die syphilitischen Exan¬ 
theme ist entschieden zu verwerfen. Von dem ganzen Kapitel wäre 
nur Eines hervorzuheben, das über das Fleckensyphilid; es wird hier 
nämlich die Spätform oder, wie sich K. ausdrückt, die Rezidivform 
der Roseola zu wenig ausführlich geschildert. Eine Form der 
späten Macula, die sich durch ganz enorme, handteller- und darüber 
grosse, livide, wie unter der Haut ausgegossene und erstarrte 
Flecke charakterisirt, wird nicht beschrieben. In dem Abschnitte 
welcher die Syphilis der Schleimhaut behandelt, folgt der Autor mit 
wenigen Erweiterungen seiner vor mehreren Jahren publizirten 
Schrift „die Syphilis der Schleimhaut der Mundhöhle etc.“; die 
Neuerungen beziehen sich hauptsächlich auf die Folgen der Psoriasis 
mucosae oris (Epithelialkarzinom) und auf die Diagnose derselben. 
Hier muss erwähnt werden, dass K. auf eine Arbeit, wenn ich 
nicht irre Caspary’s, eine nicht syphilitische Epithelialerkrankung der 
Zunge betreffend, keine Rücksicht genommen hat, was gerade bei diesem 
sehr heiklen Kapitel zu bedauern ist. Trotz der hier angegebenen, 
übrigens unbedeutenden Mängel ist das vorliegende Buch bezüglich 
der Behandlung und Eintheilung des Stoffes ein ganz ausgezeichnetes 
und kann man der zweiten Hälfte desselben, welche Knorpel-, 
Knochenaffektionen und Therapie zum Gegenstände haben wird, mit Span¬ 
nung und Interesse entgegensehen. Dr. HEINRICH PasCHKIS. 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, 18. Jänner 1882.. 

Während in der Hauptstadt das Aggregat des ärztlichen Prole¬ 
tariats sich fortan vergrössert und die Zahl der Aerzte, welche 
praktiziren — wollen, sich täglich derart steigert, dass viele in ihrem 
kollegialen Wohlwollen, den Tauben gleich, sich sozusagen einander 
den Bissen aus dem Munde zu essen bemühen, leidet die Provinz 
nicht selten fühlbaren Mangel an ärztlichem Personale. So schreibt 
man aus dem Temescher Komitate, dass dortselbst unter 226 Gemeinden, 


von welchen nur 48 über 65 Aerzte verfügen, 183 Gemeinden ohne 
Aerzte stehen und somit, im Verhältniss zur Gesammtbevölkerung 
des ganzen Komitates, auf 5238 Seelen nur ein Arzt kommt. Die 
Ursache hievon ist vorerst die Accumulation der Aerzte in der Haupt¬ 
stadt, da Alles in der Stadt leben und praktiziren will, und weiters 
die schlechte, ja oft fast beschämende Dotirung der ausgeschriebenen 
Kreis- und Gemeindearztstellen, die in Ermanglung von Bewerbern 
unbesetzt, und die besetzten nicht lange besetzt bleiben. Viele ge¬ 
meindeärztliche Posten in Ungarn sind noch dürrer bedacht als die 
Anstellungen der nicht besonders günstig beleumundeten Kranken¬ 
vereinsärzte in Budapest, obwohl unserer Ansicht nach zur Amelio- 
rirung der gemeindeärztlichen Gehälter bei der Regierung mehr Er¬ 
folge zu erzielen sein dürften, als es gelingen wird, gegen die 
grassirenden Krankenvereine Abhilfe zu schaffen. Der Landesverein 
der Kreis- und Gemeindeärzte hat sich wohl diesbezüglich zu rühren 
begonnen, scheint aber zufolge seiner bisherigen Resultatlosigkeit 
schon müde geworden zu sein. 

Zudem steht es auch uns noch bevor, dass endlich auch in 
Ungarn die Frauen mit den praktischen Aerzten in legale Kon¬ 
kurrenz treten werden. Es hat sich wohl nur eine Heilkünst¬ 
lerin, die bereits vielgenannte Gräfin Dr. Wilma HüGONNAI, ver¬ 
ehelichte Georg Szilassy, in Budapest angesiedelt und auch dieser 
wurde die Nostrifikation ihres in Zürich erlangten Doktordiploms 
vom Kultusministerium bis nun verweigert; aber wie e9 scheint, 
wird es der Frau Gräfin denn doch gelingen, ihren von jeher ge¬ 
hegten Wunsch zu realisiren, und dann wird ihr Beispiel auch unter 
Bürgerlichen zahlreiche Nachahmung finden. Uebrigens ist Frau 
Dr. Wilma Hugonnai in vollem Besitze gründlicher medizinischer 
Kenntnisse und würde, zufolge ihres eisernen Fleisses und ihres männ¬ 
lichen Willens mehr als irgend Jemand das Jus practicandi verdienen. 
Einige Daten über die bisherige Laufbahn dieser Frau Kollegin 
dürften dem Leser nicht uninteressant sein. Wilma HüGONNAI wurde 
im Jahre 1847 in Teteny geboren und genoss in ihrem väterlichen 
Hause und in verschiedenen Instituten eine höchst sorgfältige Aus¬ 
bildung in allen Zweigen der modernen Wissenschaften. Im Jahre 
1865 verheiratete sie sich mit Herrn Georg Szilassy, welche Ehe 
noch fortan besteht. Aber trotzdem hörte sie nicht auf, sich auch 
weiters noch wissenschaftlich anszubilden, und ging 1872 nach Zürich, 
um Medizin zu studiren. Noch vor ihrem daselbst im Jahre 1879 
erworbenen Doktorgrad fungirte sie schon im Jahre 1877 ein 
Jahr lang als zweiter Assistent an der Klinik des Prof. Rose. Im 
Jahre 1878 schrieb sie eine Dissertation unter dem Titel: „Ueber die 
ersten 100 Croupoperationen in Zürich.“ Als Doktor der gesammteu 
Heilkunde nach Budapest zurückgekehrt, acquirirte sie sich während 
2 Monate an unserer Universität das Diplom einer Geburtshelferin, 
frequentirte dann als ausserordentlicher Hörer, resp. Hörerin die 
Kliniken der Professoren KORÄNYI, KovÄCS und KEZMARSZKY und 
die gerichtsärztlichen Vorträge und Sektionen des Prof. Rupp. Mittler¬ 
weile hat sie auch, behufs Ermöglichung der Nostrifikation ihres 
Doktordiplomes, an einem hiesigen Gymnasium mit Erfolg die Matura 
überstanden und erwartet jetzt nichts sehnlicher, als die Erfüllung 
ihres Ansuchens beim Kultusminister, mit Fug und Recht in die 
Reihe der Budapester praktischen Aerzte aufgenommen zu werden. 

Anlässlich einer polizeiärztlichen Sektion wurde am 29. v. M. 
ein Fall von Anthrax gastricus konstatirt und diese Diagnose 
auch durch die vorgenommene mikroskopische Untersuchung bestätigt. 
Die betreffende 49jährige Frau erkrankte unter ungewöhnlichen Er¬ 
scheinungen am 25. und starb schon am 27. Zufolge dieses raschen 
letalen Ausganges machte der Todtenbeschauer die Anzeige beim 
Oberphysikat, der die Sektion und das weitere Nöthige zur Auf¬ 
klärung dieses ausserordentlichen Falles einleitete. 

Unser Veterinär-Institut hat mit der Ernennung des Dr. Akos 
Azary zum ordentlichen Professor an Stelle des pensionirten Prof. 
Zlamäl, eine sehr gute Acquisition gemacht. Dr. Azary war 
4 Jahre Assistent an der hiesigen Lehrkanzel für Pathologie und 
Pharmakologie, bildete sich durch 2 Jahre an ausländischen Veterinär¬ 
anstalten und praktisch in Mezöhegyes aus und war zuletzt Landes¬ 
thierarzt, welche Funktion ihm Gelegenheit bot, an sehr wichtigen 
Exmissionen theilzunehmen und sich in seinem Fache die weitgehend¬ 
sten Erfahrungen zu sammeln. 
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Kleine Chronik. 

(ZurBesetzung derLekrkanzel der pathologischen 
Anatomie.) Wie wir hören, dürfte die # Ernennung Kundrat’ s zum 
Professor der pathologischen Anatomie schon demnächst erfolgen, 
nachdem die Verhandlungen mit dem vom Professorenkollegium 
primo loco vorgeschlagenen Prof. Arnold in Heidelberg zu keinem 
befriedigenden .Resultate geführt haben. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
20. d. M. demonstrirte vor Uebergang zur Tagesordnung Prof, suppl. 
Dr. O tttar i das Präparat nach einer Laugenessenzvergiftung. Diese 
betraf einen 64 Jahre alten Mann, welcher aus Versehen statt der 
Weinflasche die mit Laugenessenz gefüllte ergriffen und daraus einen 
tüchtigen Schluck gemacht hatte. Er wurde auf die Klinik Bamberger 
gebracht und starb an dem 15. Tage nach der Intoxikation unter 
den Erscheinungen eines hochgradigen Marasmus. Die Medikation 
war die der gewöhnlichen Antidota und der Kranke konnte fast 
nichts, auch keine flüssige Nahrung zu sich nehmen. Zum Schlüsse 
stellten sich noch eigenthiimlich schlecht riechende flüssige Stühle 
ein. Die schon intra vitara gemachte Diagnose, Dysenterie, wurde 
bei der Sektion bestätigt. Es war also Dysenterie im Dickdarme 
und in der unteren Hälfte des Ileum, mässige Injektion des Perito¬ 
neums; das obere Ileum, Jejunum und Duodenum vollständig frei. 
Im Magen wurden nebst jauchiger Flüssigkeit gangränöse Gewebs- 
fetzen gefunden. Der grössere dieser Fetzen war die Hälfte der Mucosa 
des Magens, der andere kleinere erwies sich als Oesophagusschleim- 
haut. Bei der Besichtigung des Magens und der Speiseröhre sieht 
man auch, wie die Schleimhaut abgelöst ist. Interessant an diesem 
Falle ist erstens die Sequestration der Mucosa, welche bei der Laugen¬ 
essenzvergiftung viel seltener als etwa bei Schwefelsäurevergiftung 
vorzukommen pflegt, zweitens das Hinzutreten von Dysenterie, welche 
augenscheinlich mit dieser Sequestration zusammenhängt. Es erfolgt 
nämlich durch die jauchigen Massen Infektion, welche aber nur auf 
bestimmte Stellen wirkt. In ähnlicher Weise erklärt man das Vor¬ 
kommen der Tuberkulose in den unteren Dickdarmabschnitten. 

Adjunkt Dr. v. Froschauer hielt sodann seinen angekündigten 
Vortrag: „Demonstration über das Verhalten der Schimmelvegetation 
und der septischen Infektion zum Schwefelwasserstoff mit bezüglichen 
Mittheilungen.“ Die Demonstration beschränkte sich auf zwei Präparat¬ 
gläser, in deren einem neben einem Fläschchen verdünnter Schwefel¬ 
säure eine Hälfte einer früher durch fünf Tage der Luft ausgesetzten 
Zitrone, in dem anderen die andere Hälfte der Zitrone und in der 
Schwefelsäure ein Stückchen Schwefeleisen sich befand. In der letzteren 
mit Schwefelwasserstoff beladenen Atmosphäre gedeihen die Schimmel¬ 
vegetationen nicht, während sie im ersten wuchern. Der Vortragende 
fand dasselbe auch in zahlreichen anderen Versuchen. Im Anschlüsse 
hieran bespricht er das Verhalten von Infektionskeimen gegen 
Schwefelwasserstoff. Aus dem weit über die normale Zeit dauernden 
und zu sehr in Details eingehenden Vortrage wäre etwa Folgendes 
zu entnehmen: Cholera, Typhus, Septikämie — letzteres wurde 
experimentell an Mäusen erprobt — haben im Schwefelwasserstoff 
ein Gegengift. Die Milzbrandbakterien werden durch denselben nicht 
in schädlichem Sinne beeinflusst. Die Schwefelsäure scheint die Ent¬ 
wicklung der Bakterien nicht zu unterstützen, dagegen ist die 
schweflige Säure für dieselben eine „wahre Würze“. Der Vortragende 
beruft sich auf seine 12jährigen Forschungen auf diesem Gebiete und 
bringt unter Anderem einen an die Redaktion der „Wiener medi¬ 
zinischen Presse“ im Jahre 1873 gerichteten diesbezüglichen offenen 
Brief zur Verlesung. P—s. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Leidesdorf wurde in Anerkennung 
seiner hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete der Wissenschaft vom 
Kaiser der Franz Josefs-Orden verliehen. — Dr. Dallasta in Fiume erhielt 
den Titel eines ungarischen Sanitätsrathes. 

(Universitäts-Nachrichten.) Im Verfolge der eingeleiteten Agi¬ 
tation wegen des Nothstandes an der medizinische n Fakultät begab sich 
Montag den 16. d. M. eine Deputation von Professoren unter Führung des 
Dekans Prof. Vogel zum Unterrichtsminister Baron Conrad und zu dem 
Ministerpräsidenten Grafen Taaffe. Dieselbe erbat den projektirten Ausbau 
des pathologisch-anatomischen Institutes noch für dieses Jahr und erhielt 
von den Ministern die Zusicherung, dass das Mögliche geschehen werde. — 
Der Professor der Chirurgie in Rostock, Dr. Trendelenburg, wurde an 
Stelle Busch’s nach Bonn und Prof. Hegar an Stelle Spiegelberg’s 
«ach Breslau berufen, nachdem Prof. Freund in Strassburg abgelehnt hatte. 


(Sektion Wien des Vereines der Aerzte Niederöster¬ 
reichs.) In der Mittwoch den 18. d. M. abgehaltenen Sitzung hielt Prof. 
S. Einer einen Vortrag über „Unsere Kenntniss der motorischen Rinden¬ 
felder bei Menschen und Thieren“. Der Vortragende wies darauf hin, dass 
die Widersprüche in den Experimenten bezüglich der Lokalisation in der 
Grosshirnrinde nur scheinbare seien, und dass sie durch sorgfältige kritische 
Experimente aufgeklärt werden könnten. Ausserdem wird darauf aufmerksam 
gemacht, dass man noch nicht dahin gelangt sei, motorische und sensorische 
Zentren strikte auseinander zu halten und zu unterscheiden. Die Thesen 
dieses Vortrages wurden sodann durch Prof. Benedikt unterstützt. 

(Internationaler medizinischer Kongress.) Das Exekutiv- 
Komit6 des letzten Kongresses hat die Professoren Hannover und Pairu m, 
Vizepräsidenten des Kongresses, eingeladen, die Abhaltung des nächsten 
internationalen Kongresses im Jahre 1884 in Kopenhagen einzuleiten. Die 
Einladung wurde frenndlichst angenommen und der Kongress wird also 1984 
in der dänischen Hauptstadt stattfinden. 

(Au 8 London.) Sir James Paget, der bekanntlich an den Folgen 
einer Blutvergiftung schwer erkrankt war, ist nunmehr auf dem Wege der 
Genesung. — Der ebenso freigebige als gelehrte Erasmus Wilson hat einen 
Betrag von 10.000 Pfd. St. zur Aktivirung eines Lehrstuhles der Pathologie 
in Aberdeen gespendet. 

(Baineologische Sektion der Gesellschaft für Heil¬ 
kunde.) Die vierte öffentliche Versammlung der balneologischen Sektion 
der Gesellschaft für Heilkunde wird voraussichtlich am 25. und 26. März 1882 
in Berlin stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen werden recht bald an den 
Schriftführer Dr. Brock, Berlin SO., Schmidstrasse 42, erbeten. 

(Deutsche Ausstellung für Hygiene in Berlin.) Die Finanz¬ 
sektion des Wiener Gemeinderathes bewilligte für die Kosten der Betheili¬ 
gung Wiens an der genannten Ausstellung 3500 fl. — Statthaltereirath 
v. Karajan begibt sich nächstens nach Berlin, um sich über die Verhält¬ 
nisse der Ausstellung an Ort und Stelle genauer zu unterrichten und etwaige 
Wünsche der Aussteller beim Zentralkomit6 zu vertreten. 

(Theodor Schwann f.) Am 11. d. M. verschied in Köln 
Theodor Schwann, der eigentliche Gründer der Zellentheorie und als 
solcher Schöpfer der gegenwärtigen Gewebelehre. Er wurde am 
7. Dezember 1810 zu Neuss bei Düsseldorf geboren und studirte 
von 1829 an Philosophie und Medizin in Bonn, Würzburg und 
Berlin, machte 1834 das Staatsexamen und war dann bis 1839 
Assistent Joh. Müller’s. Während dieser Zeit erschienen Arbeiten 
von ihm, u. A.: „Ueber künstliche Verdauung, Struktur der Muskel¬ 
faser und des elastischen Gewebes“, „Ueber Urzeugung“. Sein wich¬ 
tigstes Werk (1839), in welchem er eben die Zellentheorie aufstellt, 
war: „Mikroskopische Untersuchungen über die Uebereinstimmung 
in der Struktur und dem Wachsthum der Thiere und Pflanzen.“ 
1839—1848 war er Professor der Anatomie in Löwen, 1848—1859 
in gleicher Eigenschaft in Lüttich, und in dem letzteren Jahre 
übernahm er daselbst den Lehrstuhl der Physiologie. 

(Todesfälle.) Dr. Johann Wetz er, pen<. Oberstabsarzt und Dr. 
Gustav v. Tobisch in Wien, Dr. Josef Hofer v. Heilstädt in Prag 
und der prakt. Arzt Vinzenz Beyer in Jasmeritz. 


(P epsin - Pep t on e aas Rindfleisch.) Unter allen Krankheiten 
spielen die den Verdauungstrakt betreffenden fast die grösste Rolle. Ausser¬ 
dem sind auch die Komplikationen von Seite des Verdaunngsapparates für 
die anderen Krankheiten die wichtigsten. Wenn auch die Diagnose, wenigstens 
bei vielen derselben, leicht ist, so ist die Abhilfe, die Vorbauung und 
insbesondere die Restitutio ad integrum, in diesem Falle zur normalen 
Ernährung und Verdauung schwierig genug. Jeder Arzt weiss , wie lange 
Zeit man benöthigt und welche Schwierigkeiten es macht, solche Uebel zu 
beseitigen, die gastralgischen Schmerzeu bei chlorotischen, bei blutarmen 
Frauen, die Dyspepsie bei durch körperliche oder geistige Thätigkeit herab¬ 
gekommenen Individuen; ein nicht minder schwieriges Preblem ist es, die 
Schwäche bei konsumirenden Krankheiten , z. B. bei Tuberkulose oder die 
Rekonvaleszenz nach schweren fieberhaften Erkrankungen durch geeignete 
Mittel zu beseitigen, oder schwere Kachexien zn beheben. Als eines der 
wichtigsten Mittel zur Erreichung dieser verschiedenen Zwecke muss die Nahrung 
angesehen werden. Die Nahrung selbst aber, und auch die sorgfältigst ge¬ 
wählte, wird bei den meisten der genannten Zustände entweder nicht 
vertragen oder aber nicht verdaut, so dass die einzelnen Bestandtheile der¬ 
selben mit dem Stuhle unverändert wieder abgehen. Man hat sich nun schon 
seit längerer Zeit bemüht, dem Magen die Arbeit der Verdauung zu er¬ 
sparen, das wichtigste Nahrungsmittel, das Fleisch, in dem Laboratorium 
mit künstlichem Magensaft zu verdauen. Die so erzeugten Produkte nennt 
man Pepsin-Peptone. Die Darstellung derselben ist nicht ganz einfach und 
man versuchte das Pankreatin oder Schweinspankreas zu Hilfe zu nehmen. 
Diese Peptone sind minder haltbar und minder ernährungsfähig als 
die Pepsin-Peptone. Dem Apotheker Cliapoteaut in Paris ist es ge¬ 
lungen , ein ganz vorzügliches Präparat dieser Art darzustellen. Im Gegen¬ 
sätze zu den anderen Peptonpräpäraten, welche 8—20 Perzent trockenes 
Pepton enthalten, enthält das Pepsin-Pepton von Chapoteaut 33 Perzent 
trockenes Pepton, d. h. es enthält 33 Kilogramm peptonisirtes Fleisch auf 
100 Kilogramm verbrauchten Rindfleisches. Es ist aus einem aus Schafs- 
magen erzeugten vorzüglichen Pepsin hergestellt, welches 1500mal sein Ge- 
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wicht fibrin und 150—200mal sein Gewicht Fleisch anfzulösen vermag. Es 
ist unnöthig, zu sagen, dass durch Herstellung eines so konzentirten Peptons, 
wie Chapoteaut es erzeugt, die Einführung einer enormen Menge stick¬ 
stoffhaltiger, nährender Substanzen iu sehr geringehi Volum ermöglicht ist. 
Zur besseren therapeutischen Verwendbarkeit bat Chapoteaut zwei Prä¬ 
parate angefertigt, und zwar: Die Pepsin-Pepton-Konserve flüssig, neutral, 
von aromatisch etwas bitterlichem Geschmacke. Ein Kaffeelöffel voll enthält 
12'5 Grm. Rindfleisch. Sie ist gelatinfrei. Die Dosis derselben ist für Kinder 
2—4 Kaffeelöffel voll pro die, für Erwachsene ebenso viele Esslöffel voll, 
in Wein, Bouillon oder Fruchtsäften. In der Form von Nährklystieren zu 
2—4 Kaffeelöffel voll, welche iu Wasser oder in schleimigem Dekokt auf¬ 
gelöst werden. Das zweite Präparat ist der Pepsin-Pepton-Wein, Pepsin- 
Pepton in einem starken tonischen Wein aufgelöst, so dass ein Bordeauxglas 
10 Grm. Fleisch entspricht. Es ist ein angenehm nährendes und erregendes 
Getränk, welches bei Beginn oder während der Mahlzeit in der Dosis 
von 1—2 Gläsern genommen wird. Die Indikationen für die Pepsin-Peptone 
Chapoteaut’8 ergeben sich nach dem Obigen von selbst als Nahrungs¬ 
mittel für Rekonvaleszenten, für Schwindsüchtige, Kachektische, als robo- 
rirendes und zugleich ernährendes Mittel bei anämischen und atonischen 
Zuständen des Magens und der Gedärme und als reines Heilmittel bei 
Dyspepsie und Diabetikern. 

(Biedert's Ra h m ge m en g o.) Um vielseitigen Anfragen zu ent¬ 
sprechen , erlauben wir uns mitzutheilen, das das von den hervorragendsten 
Kinderärzten als der beste Ersatz für Muttermilch angewendete Biedert’s 
Rahmgemenge in Wien in C Haubner's E n g e 1 - A p o thek e am 
Hof pro Büchse ä 70 kr. zu bekommen ist. 

(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). j 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). I j 

Wir erlauben uns anznzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang: 1881 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, und 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ um 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. und für die ,,Med.-Chlr. Rundsohau“ um 
70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Dle Administration der „Wiener Mediz. Presse“, 
Wien, I., MaxlmlUanatrasse 4. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. D. in Kr. (Galizien). Ihrem Wunsche wird schon mit dem 
nächsten „Klinikhefte“ entsprochen werden , indem dasselbe eine 
übersichtliche Darstellung des gegenwärtigen Standes der Frage 
bringt. 

„ Dr. S. in Berlin. Dr. K. in Prag. Mit Dank erhalten, erscheint 
möglichst bald. 

„ Dr. K., Regimentsarzt in Theresienstadt. Die fragliche Arbeit ist 
in dem von Klebs herausgegebenen Archiv für experimentelle 
Pathologie erschienen. 

„ Dr. 0. B. in P. (Rumänien). Versuchen Sie snbcutane Injektion 
von Atropin. 

„ Dr. J. D. in Kreutz. Ad 1): „Mikulicz, Die Verwendung des 
Jodoforms in der Chirurgie“ „Wiener Klinik“ Jänner 1882. Ad 2): 
Soll nach Möglichkeit geschehen. 

„ Dr. B. in Berlad (Moldau). Um den Kurs über Zahnheilkunde hören 
zu können, sind unbedingt medizinische Vorstudien nöthig, d. h. der 
Kandidat muss entweder Wundarzt oder Med. Doktor Bein. Laien 
werden zum Studium absolut nicht zugelassen. Der Kurs kostet 15 fl. 

„ Dr. J. in Nischny-Nowgorod (Russland). Von den gesandten 49 fl. 20 kr. 
zahlten wir an genannte Firma 28 fl. 61 kr. und schrieben den Rest 
auf Abonnements-Konto gut. j 

„ Dr. R. in Feketehegy. Ja! 

„ Dr. M. in Schweidnitz (Schlesien). Bereits vergriffen! ! 


Herren Dr. S. S. in Roasperg. Dem mitgetheilten Zwecke würde ein Hand¬ 
buch der kleinen Chirurgie am besten entsprechen. Ein solches, 
mit mehreren hundert induktiven Holzschnitten versehen , befindet 
sich bereits unter der Presse und wird im Laafe dieses Jahres bei 
Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilianstrasse 4, erscheinen. 
„ Dr. R. in Attnaug; Dr. K. in Frankenburg. Am 17. d. M. be¬ 
antwortet. 

„ Dr. L. B. in Nagy-Szt.-Mihaly. Sie sandten 1 fl. zu wenig. 

„ Dr. J. S., Bezirksarzt ln Gross-Schenk. Das Abonnement auf „Med. 
Presse“ und „Rundschau“ beträgt 14 fl. pro anno mit Postversendung. 
— Die zweite Auflage von „Krafft-Ebin g, Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Psychopathologie kostet 5 fl. 40 kr. 

„ Dr. B. in Megyaszol. Der XIV. Baud von Ziemssen’s Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie ist bis jetzt noch nicht 
C- erschienen. 

Dr. H. in Landau (Baiern). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. B. in Bukarest. Vom Jahrgang 1875 der „Wiener Klinik“ sind 
die Hefte 1, 2, 3, 8 und 9 bereits vergriffen. 

„ Dr. A. H. in Reichenberg. Auch die Nummern 1 und 2 sind*Ihnen 
mit gewohnter Regelmässigkeit zugesandt worden. Sie haben vielleicht 
übersehen, bei Ihrer Postanstalt die Zustellungsgebühr pro 1882 
rechtzeitig zu erlegeu. 

„ Dr. A. M., Kom.-Physikus inVukovar (mit „Rundschau“ und Bücher¬ 
konto); Dr. S. in Simmering (mit Wiener Medizinal-Kalender 1882); 
K. E. in Czegled (mit Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. F. F., k, k. 
RA. in Olmütz; Dr. J. v. S. in Torda (Sie sandten 1 fl. zu wenig); 
Dr. F. P., k. k. Stabsarzt in Triest („Med. Presse“ bis Ende De¬ 
zember 1882 und „Rundschau“ bis Ende 1881); Dr. E. H. in Szasz- 
Regeu (mit „Rundschau“); Dr. N. V. in Fiume (1 fl. für „Rund¬ 
schau“ Rest); Dr. R., Bezirksarzt in Negotiu (Serbien) „Rundschau“ 
und 44 fl. auf Bücherkonto); Dr. K. in Wien, II. (mit Wiener 
Medizinal Kalender 1882); Dr. R. in Auspitz; Dr. S. V. in Szomo- 
lany (mit Fritsch, Baranski, Presl nnd Wiener Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. G. K., Komitats-Bezirksarzt in Titel; Dr. 
H. B. iu Lug 08 (mit. „Randschau“); Dr. S. K. in Gross-Selowitz; 
Dr. F. U. in ßärenstein (mit 45 fl. 70 kr. auf Bücherkonto); Dr. 
J. U., k. k. RA. in Mähr.-Weisskirchen (mit „Rundschau“ und 5 fl. 
auf Bücherkonto); Dr. L. W., k. k. RA. in Tolna (bis Ende De¬ 
zember 1881 und 5 fl. 60 kr. auf Bücherkonto); Dr. K. T. in Jolsva; 
Dr. S. W. in Mattersdorf; Dr. F. in Mondsee; Dr. P. V., k. k. 
RA. in Fogaras; Dr. S. in Brüx (mit „Rundschau“); Dr. E. L. in 
Marienbad; Dr. P. in Tabor (bis 31. März); Dr. W. in Ach (65 fl. 
Bücherkonto, 5 fl. „Med. Presse“ und 1 fl. „Rundschau“); Dr. A, 
A. in Prestitz (40 fl. auf Bücherkouto); Dr. F., Kreisarzt in Udvard 
(2 fl. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der „Offenen Korrespon¬ 
denz“ für die nächste Nummer Zurückbleiben. 

Mit dieser Nummer versenden wir den medizinischen 
Verlags-Katalog der Firma Urban & Schwarzenberg in Wien 
I., Maximilianstrasse 4, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

Kundmachung. 

Behufs Sicherstellung eines entsprechenden Nachwuchses an 
Militärärzten beabsichtigt die Kriegsverwaltung geeigneten Hörern 
der Medizin Staatsstipendien zu verleihen. 

Für das Jahr 1882 wurden 15 solche Stipendien kreirt, wovon 
fünf mit je 500 fl. und zehn mit je 300 fl. jährlich festgesetzt worden. 
Die Bedingungen zur Erlangung eines der besagten Stipendien sind: 

1. Die österreichische oder die ungarische Staatsbürgerschaft; 

2. ein Alter von höchstens 25 Jahren; 

3. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

4. lediger Stand: 

5. tadelloses Vorleben ; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (nachgewiesen durch ein 
von einem aktiven k. k. Stabsarzt ausgestelltes, stempelfreies Zeugn iss); 

7. die Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegten drei natur¬ 
historischen Vorprüfungen und ein Ausweis, dass der Aspirant als 
ordentlicher Hörer der Medizin mindestens sechs Semester an der be¬ 
treffenden Fakultät zugebracht, namentlich aber die Vorlesungen über 
Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und 
Therapie, pathologische Anatomie und Pharmakologie besucht und 
durch zwei Semester an den anatomischen Sezirttbungen theilgenommen hat; 

8. ein rechtskräftiger Revers, womit sich der Aspirant, anbe- 
schadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, zu einer sechsjährigen 
Präsenzdienstleistung vom Tage seiner Anstellung als Oberarzt, eventuell 
auch zur Rückzahlung der auf ihn verwendeten Staatskosten verpflichtet. 

Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche, denen 
die vorerwähnten Dokumente und ein gütiges Maturitätszeugniss bei- 
' zulegen sind, beim Reichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Jene 
Aspiranten, welche ein Zeugniss über das mit Erfolg bestandene erste 
medizinische Rigorosum beibringen, erhalten den Vorzug. 
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Im Laufe der Studien wird sich die Heeresverwaltung von dem 
Studienfortgange der Stipendisten durch Abhaltung von Kolloquien 
unter Intervenirung des Chefs des militärärztlichen Offizierskorps oder 
eines von ihm bestellten Vertreters die Ueberzengung verschaffen. 

Die Militär-Stipendisten tragen keine Uniform nnd sind in den 
ihre Eigenschaft als Stipendisten betreffenden Personal-Angelegenheiten 
an den Chef des militärärztlichen Offizierskorps gewiesen, welcher be¬ 
hufs ihrer Ansbildung im Militär-Sanitätsdienste die erforderlichen 
Anträge stellt. 

Nach Erlangung des Doktorates der gesammten Heilkunde, sowie 
der Ausbildung im Militär-Spitals- und Truppendienste, wozu den 
Militär-Stipendisten nach Vollendung der medizinischen Studien ein 
Maximaltermin von 14 Monaten eingeräumt wird. werden dieselben 
sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere angestellt und erhalten in 
diesem Falle einen Equipirungsbeitrag von 120 fl. ö. W. 

Wer wegen ungenügenden Studienfortganges oder unangemessenen 
Betragens des Stipendiengenusses für verlustig erklärt wird, oder wer 
sich der eingegangenen Dienstesverpflichtung entzieht, hat die auf ihn 
verwendeten Staatskosten dem Aerar rückzuerstatten. 

(Abtheilung 14, Nr. 3099 ex 1881 vom 15. Jänner 1882) 

277 Vom k. k. Reichs • Kriegs-Min i8teriu m. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

F abriksarztesstelle. Wir suchen für unser Arbeiterpersonale 
einen tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresgehalt von 540 fl. und 160 fl. 
für Beistellung der Medikamente. Gefällige Offerte sammt Nachweis 
der Befähigung sind zu richten an die Brankaer Eisenwaarenfabrik in 
Branka, Post Grätz, bei Troppau, woselbst auch die näheren 
Bedingnisse eingesehen werden können. Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt. 

D ie Gemeindearztesstelle in Schid (Slavonien, Syrmier 

Komitat), ist zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein 
Jahresgehalt von 600 fl. und freie ärztliche Praxis verbanden ist, 
haben ihre dokumentirten Gesuche bis 4. Februar 1882 bei der königl. 
Vizegespanschaft Vukovar einzubringen. 

Die Bewerber müssen graduirte Aerzte und der kroatisch-serbischen 
Sprache mächtig sein. 

Königliche Vizeg esp an s ch af t 
262 Vukovar, 27. Dezember 1881. 

H ydropathischer ärztlicher Dirigent wird gesucht für eine 

seit 40 Jahren bestehende Wasserheilanstalt in der Schweiz. Bewerber, 
welche sich über vollständig absolvirte Universitätsstudien und über 
etwaige Praxis oder Spezialstudien im Gebiete der Wasserheilkunde 
auszuweisen vermögen , werden um beförderlichste Anmeldung ersucht 
unter der Adresse: August Rikli, Niedernzwyl, Schweiz. 274 

E in Arzt, welcher das Doktorat der gesammten Heilkunde 

besitzt und der serbischen oder kroatischen Sprache mächtig ist, findet 
sofort Anstellung als Stadtarzt. Fixum 2500 Frcs. Näheres sub 3797 
an das Gemeindeamt in Knjazevac, Serbien. 275 

I n der Stadtgemeinde Negotin, Serbien, ist durch die De¬ 
mission des Stadtarztes die Stadtarztesstelle erledigt, mit welcher ein 
fixer Gehalt von 2500 Frcs. verbunden ist. Visitenhonorar 1 Frcs. 
Todtenbeschau 1 Frc. Impfung 80 Cent. Bewerber um selbe müssen 
Doktoren der gesammten Heilkunde sein, womöglich einer sudslavischen, 
aber unbedingt einer slavischen Sprache mächtig und nicht über 40 Jahre 
alt sein. Die Original-Diplome oder legalisirte Kopien müsseu längstens 
bis Ende Februar beider Sladtbehörde eingereicht werden. 281 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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Bücher- 

Einkauf. 


Echter u. vorzüglichster 

Malaga,-Wein 

(Jahrgang 1845) 


A. SCHÖNFELD’ 8 

medizinisches Antiquariat, 
Wien, 12., Währingerstrasse 24, 

kaaft und tauscht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissenscli. Werke, 
wie auch Rächer jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt. 


Neuester praktischester Badecomfort. 

I Heizbare Badestühle mit Douche. 

GW- Für 5 Kreuzer '99 
■ BW in 25 Minuten ein warmes Bad. -WB 

Patentirt in allen Ländern. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



Freia mit Douche fl. 00, ohne Douche fl. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten 

besondere Zahlungserleichterungen. 

Stadtverkauf: BIOHAUD EBKBKER, 

k. k. Hoflieferant, Wien, I., Stefanspl. 7. 

Fabrik: J.Weil.vom. F.Habereder & Co. 

WIEN, Landstrasse, Hanptstr. 109. 

Ausführliche Prelsoonrante mit 
280 Illustrationen gratis n. franoo. 


Chinolinum tartaricum, Dr. Donath s, 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel für Chinin 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antiseptioum in der Zahnheilkunde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptioum und Caustioum) 

liefern als Spezialität, jedoch snr durch Vermittlung von Drogueu- und Chemikalien- 

Grosshaudlungen 

CHEMISCHE FABRIK, m HOFMANN & SCHOETENSACK 

in. Lmdwigehafen am Rhein. 

sieparatabdruck aus der Wiener Mediz. Presse und deu pharmazent. Fachbläf.tern, 
CJhinolin betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


V Iktorta- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. t. Braun, v. 
Ehlert. Prof. Kesmaraki etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
DJE* Viktoria - Badesalz ~3M 
(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte ; bei 
floor albus, bei Messtmatlonganoinallen, Skrophuloae nnd ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Resldlum akuter Entzündungen, 
Rhaehitls, Gicht- und rhenmatisehen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä '/j Ko. für Sitzbäder, 
ä i Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

99 Vorräthij» in den meisten Apotheken und .Depots. Wl 
Hanptnlederlag-e und Alleinverkauf ln 114 

S TUTTKrari A '■»?«* Mineralwasser-Spezialgeschäft znm „rothen Krens" 
. Ulv WIEN, Stepbanaplat«, Jasomirgottatrasae 2. 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4-40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ausser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleischsolntlon. 



Brunnengräber , s 

concentrirte 


ü ohne Zusatz, 

• Z mit Hopfen, 

' 7 r mit Eisen, 

~ r mit Eisen und Chinin, 

* * mit Kalksalz, 

.2« mit Pepsin, i 

Äs mit entöltem Cacao, 
mit Leberthran. 

ln dem ..Amtlichen Berichte über die 
W ien er W eit • A Umstellung i. J. 187S“ ist 

Folgendes überMalz-Extractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich, durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. y 
Rostock i/M. Dr.Chr.Brunnengräber. 


Verlässliche 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auoh echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 
Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGE8TION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Alocs, Podophyllin u. a. to. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Mao »er*l. Berlin, Mia. medic. Centralxeitung, 31 Mai 4hr. 1879 wuaenaekafU. 
Abhandlung ron D’ med. Boekmer, Würzburr. Seit lang:« rerordoet nnd empfohlen 
von Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath. D’ Battlehner, 
KarUrnhe; Geh. Hofralh. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. K. m. 

Paria, E. GRILLON, Apoth.,rue Ramhuteau, 27, Paris 
Zu /iahen in allen guten Apotheken. 


Bis jetzt unübertroffen. ~9GI 
W. MAAGER’ S 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter sA 




Leberthran 



Willi. Maager, Wien, 

seit 19 Jahren von den ersteD medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reiDste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Br ost- n. 
Lungenleiden , gegen Skropheln , Fischten, Qeiohwüre. 
H&utansaohl&ge , Drüsenkrankhelten , Sohw&ohllohkelt 
n. s. w. ist — die Flaeohe au l fl. — in meiner Fabriks- 
N'iori erlege WIEN, Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreicbisch- 
UQgar sehen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen '99 
99 gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige 99 
«jW- Flaschen, und versuchen es, denselben als „Ma&ger’s 99 
99 * echten gereinigten Dorsohleberthran“ dem Publikum 99 
M-V zu verkaufen. Um einer solchenüebervortheilung zu entgehen, wol leman '99 
99 - gütigat nur jene Flaschen als mit „Haager’* echtem gereinigtenPorsoh-VQ 
99 leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche Ktiqnette. ^wP 
BW- VerRchlnsskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. '99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General- Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhausen“, sowie der „Lsgnmlnos* 
von Hartenstoln & Comp, in Chemnitz. 172 
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Pßssifl-Pßptoie ais RiiMscl 

von Chapoteauf, Apoth. 1. CI. In Pari«. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sie besilzen 
eine bedeutende Nahrangskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

1. Pepsin - Pepton - Konserven v. Chapoteant. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pnr oder in Suppe, Wein, in Confituren, in Syrup 
und in Gestalt von Nahrangs-Klystieren verabreicht. 

Pep»ln-P«*ptoi»-Weln v. Cliapoteaut. 

Ein Bordeaux - Glas enthält: Pepsin - Pepton von 10 Gramm 
Rindfleisch. Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt, als Nahrungs- 
(Stärkungs-)Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken 
wird dasselbe zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis vou ein oder 
zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Anämie, Dyspepsie, Kachexie, Schwäche, Atonie von Magen-und 
Gedärmen Rekonvaleszenz, Nahrung für Ammen, Kinder,, Greise, 
Diabetiker und Schwindsüchtige. 

Depots in Paris: 8 me Vivienne; in Wien: C. Haubner’s Apotheke 
„zum Engel“, Stadt am Hof Nr. ti; A Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, 
Tuchlauben 9. Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 


Verlag von Willi. ISrauiiiüller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen uud durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 k r. 

T\ T)TT?‘nT^T)rrJ^ Gegenwärtig das einzige Kindernährmittel 

I IT* III Ti I I Ti Fk, I S ftlr Bängllnge, das die Wissenschaft als Er- 
■*■'■*■* XJ±.XJ±J X O satz für die Mnttermiloh zu bieten vermag. 


künstliches 


Sowohl geeignet für die dauernde Aufziehung 
des Säuglings und deshalb selbst die Amme 
entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 
besonders bet Dyspepsie mit Obstipation, chro¬ 
nische Dyspepsie, akute und chronische Darm¬ 
katarrhe Knterocatarrhus choleraicus, Gastro - 
enterocatarrhus, Enteritis, dringend empfoh- 
|len von den Professoren: Dr. Blontl (Wien), 
von Dnsoh (Heidelberg), Temme n. Albreoht 
(Bern), Martin (Frankf.), 8oltmann(Breslau),Kormann (Coburg) u. zur Zeit bereits in 
23 Kinderspitälern Deutschi, ex offlolo eingeführt. Käuflich in allen Apotheken, Preis 
der Büchse 70 kr., in Wien inHanbner's Engel-Apotheke am Hof 6. Kn-gros-Bezng 
aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien Jnl. Klrohhöfer, Triest. 20i 



Privat-Heilanstalt 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


[illielfflsflorfer Malzextrakt 


V nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin 
dangen, phosphorsauren Salzen und Eisen, das chemisch 

reine extr.maltis Pharm, germ.nach Oppolzer und dem Klini¬ 

ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 

Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Hof f’schen Biere, 

welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3.Bd.’, 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener m®Üiz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade. 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelms dorfer Malzpro dukten- Fabrik 

von 

Josef ZEC-Clfferle 6z Co. 


Welhburrgaflse Kr. *9 

und bei den meisten Apothekern. 


l<9 



n 




Vorzüglichstes Laxatif 
gegen Verstopfung und alle 
durch dieselbe hervortre¬ 
tenden Leiden (Hämor¬ 
rhoiden,Migräne,Krämpfe). 
Ueberaus angenehmer Ge- 
, , ,, , \r | ii An schinack, erfrischende und 

des Apothekers Ivanoldt, Gothfl. ^lebende Wirkung auf das 

orueutiicü leichte Loslicbkeitim Magen und im Darmrohre. Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wiru-mg, Verdauung und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärziliehe Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jnl. Klrehhöfer Triest 


—^ 1BB2 * 

Wiener Verbandstoff Fabrik 

Kahnemann & Krause, 

Wien IX., GarnlsongasHe IO. 




Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“ 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven der 
Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader- Fieber 
Gicht u. s. w. ’ 207 ’ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1870, Paris 1878, Sldney 187», Melbourne 1880. London (Medizin 
Weltkongress) 1881 nnd Kger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Ptillna 

Anton Ulbricli. 


Ischler 

Dichtenn adel •und Latschen-Oel. 

Prämiirt Paris 1878. Frankfurt a. M. 1881. 

ln Flacons zu fl. I und 50 kr. 

Depöt in Wien: K. k. Hofapoth.. H. Mattoni, I., Maximilianstr. 5; C. Raab, Bären- 
apoth., I., Lugek 3 ; Budapest: Thalmayr u. Seitz ; Grau : Hanzlik ; Triest. Sottin a. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) Radeverwaltnng' in Ischl. 


Euoalyptu* Gaze pßr Paquet 4 5 1 /, Meter . 

I0°/ O lge Jodoform Charpie - Baumwolle 

Carton 4 1 Glas. 


zu ö. W. fl. 1.50 


per 


1 0%>1ge Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . 
j 20°/ O ige Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . 
130 i KatgUt mit 01. juniperl per Flac. 4 3 Ringe in 3 Stärken 
offerirt 

in W 1 EM, III., 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Schaffhansen. 


ZU ö. W. fl. 1.30 
n n n n 1.50 
n n in 1.30 


WILHELM HAAGER 


Heumarkt Ir. 3, 


Eigonthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiiianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Auguztineratr. Nr. Iz 
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URBAN & SCHWARZENBERG 


WIEN 


I.. MAXIMILIANSTRASSE 4. 


1. JANUAR 1882. 
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Um den Herren Aerzten die An¬ 
schaffung einer Bibliothek zu sofortiger 
Benützung bequem zu machen, liefert 
Unterzeichnete Buchhandlung die in bei¬ 
folgendem Kataloge enthaltenen Werke 
zu den dabei angeführten Preisen sogleich 
vollständig und elegant gebunden, wogegen 
die Abzahlung in Monatsraten, von 4 fl. 
an, eingeräumt ist. Bei einem Bedarfe 
bis 50 fl. ist die Monatsrate auf 4 fl. 7 
bei 50 bis 00 fl. auf 5 fl. u. s. w. fest¬ 
gesetzt. 

Auch Bestellungen auf alle im Kataloge 
nicht aufgeführten Werke werden von uns 
zu gleichen Bedingungen effectuirt. 

Urban & Schwarzenberg, 

Buchhandlung 

in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 
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VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 

LEHRBUCH 

der 

CHIRURGIE UND OFERATIONSLEHRE. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Eduard Albert, 

o. ö. Professor an der Universität Wien. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Kit zahlreichen Abbildungen. 

Erscheint in ca. 36 Heften von je 3—4 Bogen. Preis pro Heft 60 kr. = 1 M. 
Erschienen sind: I. Band. VI und 565 Seiten. Mit 123 Holzschnittpn. 

II. Band. VI und 5*4 Seiten. Mit 173 Holzschnitten. 

Freie pro Band: brcscliirt 8 fl. Ö. W. = IO Mark 
tü io Hefte) eleg. geh. 7 fl. 20 kr- = 12 Mark. 

Der 3. und 4. Band werden noch im Laufe des Jahres 1862 erscheinen. 

ANTRITTSREDE 

gehalten 

beim Beginnt* seiner klinischen Vorlesungen 

an der 

Universität Wien 

von 

PROFESSOR EDUARD ALBERT 

2. Mai 1881. 

25 Seiten. Preis 60 kr. = 1 Mark. 

BEITRÄGE 

zur 

GESCHICHTE DER CHIRURGIE 

von 

Dr. Eduard Albert, 

o. ü. Professor an der Universität Wien. 

1 . Heft. 118 Seiten. — Inhalt: I. Die Rlutstilluug-methoden im Mittelalter. II. Die 
ältere Chirurgie der Kopfverletzungen. 

Preis: 2 fl. ö. W. = 4 Mark. 

2. Heft. 103 Sei'eu. — Inhalt: Die Herniologie der Alten. 

Preis 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. Eduard Albert, 

o. ö. Professor an der Universität Wien. 

/. und //. Heft. .5.5 und 105 Seiten. 

Preis: 2 fl. 20 kr- ö. W. = 4 Mark. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

fiir 

praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor und Director der psycliiatr. Klinik an der Universität Greifswald. 

J Circ a 25 Bog en in gr. 8. 

I (Unter der Presse.) 

I_- _ _ 
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VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


LEITFADEN 

der 

VETERINÄR-POLIZEI 

für Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte 

sowie für 

Physikats-Candidaten. 

Von 

Dr. ANTON BARANSKI, 

o. o. Professor für Veterinärwissenschaften an der k. k. Thierarznei-Schule in Lemberg. 

VI und 198 Seiten. 

, broschirt 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark. 
irreiB. elegant gebunden 3 fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 60 Pf. 


Praktische Anleitung 

zur 

“u.rLd. ZETleiscl^scls-st-ia. 

für Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, 

sowie 

besonders zum Gebrauche für Physikats-Candidaten. 

Von 

Dr. Anton Baranaki, 

o. ö. Professor für Veterinärwissenschaften an der k. k. Thierarznei-Schule in Lemberg. 
VIII und 168 Seiten. Mit einer Holetchnitt-Tafel. 

1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 Mark broschirt; 
axoj. 0 . 2 fl. 60 kr. ö. W. = 4 Mark 60 Pf. elegant gebunden. 

GRUNDRISS 

der 

ARZNEIMITTELLEHRE 

auf Grundlage der deutschen und österr. Ptiarmacopoe. 

Von 

Dr. W. Bernatzik, und Dr. A. E. Vogl, 

p. k. k. Universitäts-Professor Prof. f. Pharmacologie an der Universität 

Wien. 

Circa 30 Druckbogen. 

- - (In Vorbereitung für 1882.)- 


Der chronische Nasen- und Rachen-Katarrh. 

Eine klinische Studie 

von 

Dr. MAX. B RESGEN 

in Frankfurt a. ■. 

87 Seiten. Mit 11 Abbildungen. 

P_.: e , 1 fl. 20 kr = 2 Mark broschirt; 
a reis • l il. 90 kr. = 3 Mark 20 Pf. elegant gebunden. 


Die 

SIMUURTEN KRANKHEITEN OER WEHRPFLICHTIGEN. 

Von 

Dr. IV. VERBLICH, 

k. k. Oberstabsarzt. 

Neue Ausgabe. III und 186 Seiten. 

1 fl. 80 kr. ö W. = 3 Mark broschirt; 

* löiB. 2 fl. 60 kr. ö. W. =4 Mark 60 Pf. elegant gebunden. 
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VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


HANDBUCH 

der 

speciellen Pathologie »»d Therapie 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dp. HERMANN EICHHORST, 

Professor für innere Medicin an der Universität Göttingen. 

2 Bände von je ca. 50 Bogen Umfang. 

Erscheint in Heften von 3—4 Bogen zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 Mark. 

lieber Ernährung und Körper Wägungen 

der 

NEUGEBORENEN UND SÄUGLINGE. 

Von Dl*. Ludwig Flei8Chmann, weil. Docent an der Universität Wien. 

48 Seiten. Mit 6 Tafeln in Holzschnitt. 

Preis I fl. ö- W. =2 Mark broschirt. 

Gerichtsärztliche Praxis. 

Vierzig gerichtsärztliche Gutachten 

erstattet von 

Dr. HERMANN FRIEDBERG. 

Professor der Staatsarzneikunde an der Universität u. Kreisphysikus in Breslau. 

Kit einem Anhänge: 

Ueber die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten und Erdrottelten und über ein 
neues Zeichen des Erwurguugsversuchet. 

XII und 452 Seiten. 

• e fl. «■ W. = 10 Mark broschirt; 

1T01S : 7 ü. 20 kr. 0 . W. = 12 Mark eleg. gebunden. 


Die Pathologie und Therapie 

der 

hereditären S^rph-ilis 

nach ihrem gegenwärtigen Standpunkte 

dargesteUt von 

Dr. LUDWIG FÜRTH, 

Docent an der Wiener Unversität und Vorstand der pädiatrischen Abtheilung 
an der allg. Poliklinik. 

10t Seiten. — Preis: l fi. 60 kr. ö. W. = 2 M. 60 P f. broschirt. _ 

DER HARNRÖHREN SPIEGEL 

(DA3 ENDOSKOP), 

seine 

diagnostische und therapeutische Anwendung. 

Von 

Dr. JOSEF GRÜNFELD, 

Docent an der Universität Wien. 

Ti Seiten. Mit 19 Holzschnitten. 

Preis: 1 ti. ö W. = 2 Mark broschirt. 
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VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


LEHRBUCH 

der 

GERICHTLICHEN MEDICIN. 

Mit gleichmässiger Berücksichtigung der deutschen und österreichischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Obersanitätsrath, o. ö. Professor der gerichtlichen Medicin 
nnd Landesgei ichbanatom in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

XU nnd 867 Seiten. .Vit 95 Holzschnitten. 
n 80 kr. ö. W. = 18 Mark broschirt; 

*"018 • 12 fl. ö. W. = 20 Mark elegant gebunden. 

Pathologie und Therapie 

der 

HAUTKRANKHEITEN 

in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. MORIZ KAPOSI, 

a. ö. Professor für Dermatologie uud Syphilis an der Wiener Universität. 
Zweite Auflage. — Erste Hälfte. 

Die. zweite Hälfte (Schluss) erscheint Ostern 1882. 

Mit zahlreichen Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. Bogen 1-27. 

Preis: 6 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt. 


GRUNDRISS 

der 

Klinischei Balneotherapie, Hydrotherapie li Klimatotherapie. 

Von 

Medic.-Rath Dr. E. H. Kisch, Docent an der Universität Prag. 

Olroa 25 Druokbogen. 

- (In Vorbereitung für 1882). — 

Lehrbuch der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. S. KLEIN, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Secund.-Arz' der Prof. v. Jieger’s'hen Augen-Abtheilung 
u. Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhaus', Mitglied der ophtnalmologischeu 
Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesellschaft d*r Aerzte in Wien. 

ZZZ und 780 Selten. Ult 45 Holzsohnltten. 

Neue Ausgabe. 

8 fl. ö. W. = 10 Mark b ogchirt; 

XT01S. 7 fl. 20 kr. ö. W =12 Mark elegant gebunden. 

D ER A U GE N S P IE GEL 

und 

seine Anwendung in der praktischen Medicin. 

Von Dr. 8. KLEIN. 

<2 Seiten. Mit 15 Holzschnitten. — Preis 1 fl. ö. W. = 2 Mark broschirt- 
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GRUNDRISS DER GEBÜRTSHÜLFE 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEINWÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Zweite vermehrte und verheuerte Auflage. 

Mit 106 Holzchnitten. VIII und 616 Seiten. 

, 8 fl. ö. W. = 10 Mark broschirt; 

XTolS . 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark elegant gebunden. 

DIE KÜNSTLICHE UNTERBRECHUNG 

der 

SCHWANGERSCHAFT. 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, 

j Vorstand der gelmrtshülflich-gynaekologischen Klinik an der Universität Innsbruck. 

47 Beiten. 

Preis: 1 fl. ö. W. = 2 Mark broschirt. 

LEHRBUCH 

: _ der 

PHYSIOLOGIE DES MENSCHEN 

| einschliesslich der 

Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medicin. 

Von 

Dr. L. LANDOIS, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und Director des physiologischen Instituts der 
Universität Greifswald. 

Zweite vermehrte Anflage. 

XVIII und 1030 Seiten. Mit 206 Holzschnitten. 

Preie • 12 A* «• W. = 20 Mark broschirt ; 
f lolg • i 3 3 Q k,. g w. = 22 Mark elegant gebunden. 

Die Anwendung der Elektricität 

in der 

praktischen Heilkunde. 

■ Von 

Dr. RUDOLF LEWANDOWSKI. 

öO Seilen. 

Preis: 1 fl. i). W. = 2 Mark broschirt. 

Grundriss der Toxikologie 

für praktische Aerzte etc. 

Von 

n Dr. L. LEWIN, 

Docent für Arzneimittellehre und Staatsarzneikunde an der Universität Berlin. 

Olroa 18 Druokbogen. 

(In Vorbereitung für 188 2.) 
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HANDBUCH 

der 

ERNÄHRUNG des GESUNDEN und KRANKEN MENSCHEN. 

Von 

Prof. J>r. W. JE . Loehisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medicinische Chemie an der 
Universität Innsbruck. 

Circa SS Druckbogen. 

(In Vorbereitung für 1882 ). 

ANLEITUNG 

zur 

HARN -ANALYSE 

für 

pr&ktlsohe Aerzte, Btudirende und Chemiker. 

Mit besonderer Iicriicksichtigunij 
der 

KLINISCHEN MED IC IN. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medicinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite, durchaus umgearbeitete Auflage. 

XII und 450 Seiten. Mit 48 Bolzscbnitten und l Farbentafel. 

. 5 fl- 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt; 
xTelS . 6 fl. 60 kr. ö. W. — 11 Mark elegant gebunden. 


Die neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. WIZ.H. Fr. LOEBISCH und Dr. PBOK. Frh. v. ROKITANSKY, 

a. ö. Professor o. ö. Professor 

an der Universität Innsbruck. 

64 Seiten. 

Preis: 1 fl- ö. W. = 1 M. 60 Pf. broschirt. 


GRUNDRISS 

der 

MEDICINISCHEN CHEMIE 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. ERNST LUDWIG, 

o. ö. Professor für med. Chemie an der Universität Wien. 

Olroa 26 Druckbogen. Mit Holzaohnltten und Spcotraltufal. 

(In Vorbereitung für 1882) 
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WIENER 

MEDICINAL-KALENDER 

und 

RECEPT-TASCHENBUCH 

' für praktische Aerzte. 

I*' ünfter Jahrgang, 1882. 

Sieg. g«b.. mit Bleistift. 

Preis: 1 11. 60 kr. ö. W. = 3 Mark 20 Pf. 


MEDICINAL-KALENDER 

und 

RECEPT-TASCHENBUCH 

für die 

Aerzte des Deutschen Deiches. 

Vierter Jahrgang. 1882. 

Bieg 1 - go*>., mit Bleistift. 

Preis: 1 fl- 80 kr. ö. W. = 3 Mark. 


DIE MANIE. 


Eine Monographie 

von Dr. E. Mendel, 

D ocent an der Universität Berlin. 

17 // und 196 Seiten. 

TS«»?« • 2 fl - 40 kr- ö W. = 4 Mark broschirt; 

* reis • 3 fl. 30 kr. ö- AV. = 6 Mark 60 Pf. elegant gebunden. 

SANITÄTS-GESCHICHTE UND STATISTIK 

DER OCCUPATION 


BOSNIENS UND DER HERCEGOVINA 

im Jahre 1878. 


Mit Benützung amtlicher und anderer authentischer Quellen 
dargestellt vou 


JJr. PAUL MYRDACZ, 

k. k. Regimentsarzt, beigegeben dem Chef des militärärztiichen 


Preis: 


ZU und 420 Belten. 

6 fl. ö. W. = 8 M. 40 Pf. broschirt; 
6 fl. ö. W. = 10 M. gebunden. 


Officierscor^s. 


DIE PROPHYLAXIS 

der übertragbaren Infections-Krankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte, Sanitätsbeamte und Physikats-Candidaten. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

österreichischen und deutschen Gesetzgebung 

von 

Dr. Friedrich Presl, k. k. Bez ; rksarzt. 

VI und 148 Belteu. 

TP- a : e . 1 kr ö. W. = 3 Mark broschirt; 

* reis . 2 fl. 60 kr. ü. W- — 4 Mark 60 Pf. elegant gebundui. 
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der 

GESAMMTEN HEILKUNDE. 


MEDICINISCH-CHIRURGISCHES 

HANDWÖRTERBUCH 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Unter Mitwirkung der Herren 

Prof. Adamkiewicz ,Krakau — Prof. Albert, Wien — Prof. Albrecht, Berlin —Prof. Arndt, Greifswald 

— Prof. Auspitz, Wien — Prof. Bandl, Wien — Dr. Banze, Wien — Geh. M.-R. Prof. Barde¬ 
leben, Berlin — Prof. v. Basch, Wien — Doc. G. Behrend, Berlin — Prof. Benedikt, Wien — Prof. 
Berger, Breslau — Reg.-R. Prof. Bcmatzik, Wien — Prof. Binz, Bonn — Med.-R. Birch-HirscIl¬ 
feld, Dresden — Prof. Blumcnetok, Krakau — Prof. Boehin, Wien — Dr. P. Boerner, Berlin — 
Dr. Boettger, Bunzlau — Prof. Busch, Berlin — Prof. H. Chiari, Wien — Prof. H. Cohn, Breslau — 
San.-R. Ehrenhaus, Berlin — Prof. Eichhorst, Güttingen — Doc. Englisch, Wien— Geh. San.-R. 
Eulenburg, Berlin — Prof. Ewald, Berlin — Doc. Falle, Berlin — San.-R. B. Fraenkel, Berlin — Prof. 
Geber, Klausenburg — Doc Goldzieher, Budapest — Doc. Gottstein, Breslau — Dr. Greulich, 
Berlin — Doc. Grünfeld, Wien — Prof. Gurlt, Berlin — Doc. P. Gueterbock, Berlin — Doc. Gült- 
mann, Berlin — Prof. Hirschberg, Berlin — Doc. Hock, Wien— Ober-San.-R. Prof. E. Hof mann, 
Wien — Doc. Hofmokl, Wien — Prof. Th. Husemann, Göttingen — Prof. Kaposi, Wien — 
Med.-R. Kisch, Marienbad — Prof. Klebs, Prag — Dr. 5. Klein, Wien — Prof. Kleinwächter, 
Innsbruck — Dr. Th. Knauthe, Meran — K. Rath Prof Koranyi, Budapest — Ptof. Krabler, 
Greifswald — San.-R. Prof. Kuester, Berlin— Prof. Landois, Greifswald —Dr. Lersch, Aachen — 
Prof. G. Lewin, Berlin — Doc. L. Lewin, Berlin — Prof. Loebisch, Innsbruck — Dr. Löbker, 
Greifswald — Prof. Lucae, Berlin — Prof. E. Ludwig, Wien — Prof. Marchand, Giessen — 
Doc. Mendel, Berlin — Dr. Lothar Meyer, Berlin — Prof .Monti, Wien — Prof. Mosler, Greifswald — 
Prof. Al. Müller, Berlin — Prof. Obernier, Bonn — Dr. A. Oldendorff, Berlin — San.-R. Oser, Wien — 
Stabsarzt a. D. Pauly, Posen — San.-R. Pelmann, Grafenberg bei Düsseldorf — Doc. Perl, Berlin 

— Geh. M.-R. Prof. Pemice , Greifswald — Doc. Arn. Pick, Dobran — Prof. A. Politzer, Wien 

— Doc. v. Preuschen, Greifswald — Doc. Remah , Berlin — Geh. San.-R. Reumont, Aachen — 
Doc. v. Reuss, Wien—Doc. L.Riess, Berlin — Doc. Rosenbach, Breslau —Prof. M. Rosenthal, Wien 

— Prof. Samuel, Königsberg — Doc. IV. Sander, Berlin — Prof. Scheuthauer, Budapest — Prof. 
Schirmer, Greifswald — Prof. Schmidt-Rivtpler, Marburg — Prof. Schnitzler, Wien — Doc. //. 
Schulz , Bonn — Prof. Schüller , Greifswald — Dr. Schwabach, Berlin Prof. Schwimmer, 
Budapest — Doc. Seeligmueller, Halle — Dr. Seligsohn, Berlin — Stabsarzt Settekorn, Stettin — 
Prof. O. Simon, Breslau — Krankcnh.-Dir. Smoler, Prag — Doc. Soltmann, Breslau — Prof .Sommer, 
Greifswald — Prof. Soyia, München — Doc. Steinauer, Berlin — Geh. San.-R. Tobold, Berlin 

— Doc. Ultzmann, Wien —Prof. Vogl, Wien — Prof. Vogt, Greifswald—Doc. Weber-Liel, Berlin 

— Prof. Weigert, Leipzig — Doc. Wernich . Berlin — Prof. Winternitz, Wien — Doc. j. Wolff, 

Berlin — Stabsarzt Wo/zendorff, Greifswald — Doc. Zuelzer, Berlin 

heransgegeben 

Dr. ALBERT EULENBURG, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

Mit zahlreichen Illustrationen in .Holzschnitt. 

Erscheint in Bänden von je 45— 5 o Druckbogen. — Die Ausgabe findet 
in Heften ä 4 —5 Druckbogen statt. — Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 
9 o kr. ö. W. — Allmonatlich dürften 2 —3 Hefte erscheinen. 

Erschienen sind bis Ende 1881 9 Bände (A—O). 

Die Ausgabe findet in Heften ä 4—•> Druckbogen statt. 

T) ■ 9 fl. ö. W. = 15 Mark broschirt; I pro Band 

rreis. io fl. SO kr. ö. W. = 17 Mark 60 Pf. eleg. geb. / (io Hefte). 
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KLINISCHES 

RECEPT-TASCHENBUCH 

für 

PRAKTISCHE ÄRZTE 

SAMMLUNG 

der au den 

WIENER KLINIKEN 

gebräuchlichen, und bewährtesten Heilformeln. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 

XII und 181 Selten. 

Miniatur-Format. Eleg. gel). Preis: 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Mark. 

Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie. 

Von Dr. HEIN JUCH ROHIFS. 

4H Seiten. 

_ Preis: 60 kr. ü. W. — l Ma 1 k broscliirt. 

Die Diagnostik und Therapie 

der 

RÜCKENMARKS-KRANKHEITEN 

naoh dem heutigen Standpunkte 

dargestellt von Dr. M. Rosenthal, 
a. ö. Professor für Nervenkiankbeiien an der Wiener Universität. 

68 Seiten. — Preis: 1 fl. ö. W. - 2 Mark brosebirt. 

LEHRBUCH 

der 

ZAHNH EILKUNDE 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

JDr. jJuLIUS jScHEFF JUN., 

Docent für Zahnlieilknnde an der Universität Wien. 

VW nn<l 416 Seiten. Jtfit 133 Holzschnitten. 
p * , 4 fl. 80 kr. ü. W. = » Mark broschirf. ; 

* IclS • 6 fl. ö. W. = IO Mark elegant gebunden. 

Die pneumatische Behandlung 

der 

LUKGEN- UND IIE RZKR ANKE EITEN. 

Von 

Dr. ,Toh, Schnitzler , 

k. k. a. o. Professor an der Universität Wien etc. 

/.weite An/laf/e. 

40 Seiten. Mit 4 Holzschnitten. Preis: 1 fi. ö. W. = 2 Mark. 
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ÜBER LARYNGOSKOPIE UND RHINOSKOPIE 

und 

ihre Anwendung in der ärztlichen Praxis. 

Sechs Vorträge gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien 

von 

Dr. Jch. Schnitzler, 

k. k. a. o. Professor an der Universität und Vorstand der Ahtheilung für Hals- und 
Brustkranke an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

64 Seiten. Mit 11 Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. ö. W. — 1 M. 60 Pf. broschirt. 

ID i e Lungensy pliilis 

und 

ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von Dr. Joh. Sohnltzler, 

k. k. a. o. Professor an der Universität und Vorstand der Abtheilung für Hals- und 
Brustkranke an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

60 Seiten. Mit 8 Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. ö. W. = 1 M. 60 Pf. broschirt. 


Die 

NEUROPATHISCHEN DERMATOSEN. 

Monographisch bearbeitet 
von 

Dr. ERNST SCHWIMMER, 

Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität in Budapest. 

Mit Holzschnitten. 

(Unter der Presse) 

Vorlesungen 

über 

neuere Behandlungsweisen 

der 

SYPHILIS. 

Von 

Dr. CARL SIGMUND Ritter von XLANOR, 

k. k. Hofrath, em. o- ö. Professor für Syphilis an der Universität Wien. 
Zweite vielfach c er mehrte Au flaue. 160 Seiten. 

■n l fl. 80 kr. ö. W. = .'( Mark broschirt. 

*4018 . 2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. gebuuden. 

lieber ßadicaloperation der Hernien. 

Inaug ural-Dissertation 
von 

D r. EDUARD STEFFEN. 

44 Seiten. 

Preis 1 fl. = 1 M. «O Pf. brosch. 
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Ueber die modernen 

Wundbehandlungsmethoden und deren Technik. 

Von Dr. ER. STEINER, 

einer. I. Assistenzarzt an Hofrath Billroth’s Klinik in Wien. 

92 8«it*n. firn« Anigab«. Mit 8 HolfSftaitton. 

Preis: X fl. 60 kr. = 2 M. 60 Pf. brosch. 

ÜBER HAEMATURIE (BLUTHARNEN). 

Von Dr. R. ULTZMANN, 

Docent an der k. k. Universität und Abtheilungsvorstand der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

48 Seiten. Mit 12 Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. ö. W. = 2 Mark broschirt. 

USER OIE NEUROPATHIEN (NEUROSEN) 

DES MÄNNLICHEN 

HARN- UND GESCHLECHTSAPPARATES 

von 

Dr. R. ULTZMANN, 

Docent an der k. k. Universität und Abtheilungsvorstand der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

40 Seiten. Mit 8 Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. ö. W. = 1 M. 60 Pf. broschirt. 

LEHRBUCH 

der 

OHRENHEILKUNDE 

vou 

Dr. VICTOR URBANTSCHITSCH, 

Privat-Docent für Ohrenheilkunde an der Wiener Universität. 

VIII und 568 Seiten. .Vit 75 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

Praie* 8 $• ö - w - — 10 Mark broschirt; 

Xr reis. 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark elegant gebunden. 

DIE MASSAGE, 

ihre Oeaohiohte, Anwendung and Wirkung. 

Von 

Dr. BELA WEISZ. 

Zweite umgearbeitete Auflage. Circa 10 Druckbogen. 

(In Vorbereitung für 1882.) 

Grundriss der Desinfectionslehre. 

Zum praktischen Gebrauche auf kritischer und experimenteller Grundlage bearbeitet 

von 

Dr. A. WERNICH, 

Stadtphysikus und Docent für specielle Pathologie und Epidemiologie in Berlin. 

X und 288 Seiten. Mit 16 in den Text gedruckten Illustrationen. 

Praie • 3 fl. 60 kr. ö. W. = 6 Mark broschirt; 

4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 M. 50 Pf. eleg. gebunden. 
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DIE HYDROTHERAPIE 

auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Vorträge für praktische Acrzte und Studirende 

von 

Dr. Wilhelm Winternitz, 

kais. Rath, Professor für innere Medicin an der Wiener Universität. 

I. BANl): Der Einfluss der Hydrotherapie auf Innervation und Circulation. X und 
2 38 Seiten. Mit 20 Holzschnitten. — Pieis: 3 fl. 60 kr. ö. W. = 7 Mark 20 Pf.brosch. 
II. BAND, 1. Abth.: Der Einfluss ärztlicher thermischer Apnlicationen auf locale 
Temperatur und Ernährungsvorgänge 15G Sjiten. Mit 8 Holzschnitten. — Preis: 
2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark 80 Pf. brosch. 

II. RAND, 2. Abth.: Der Einfluss allgemeiner thermischer Applicationen auf Körper¬ 
temperatur und Stoffwechsel. VI und 326Seiten. Preis: 4 fl. ö. W. = 8 Mark brosch. 

Preis des ccmpleten Werkes: 'S S: 5:1 ? £ 

HANDBUCH DER KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Hermann Cr. 'Wolzendorff, 

k. deutscher Stabs- und Regiments-Arzt im I’ommer’schen Jäger-Bataillon Nr. 2. 
Circa 30 Bogen in gr. 3. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

(Unter der Presse.) 


Meiliciiiscü-cliririisclie Ranflsclan, 

Monatschrift für die praktische Heilkunde. 

Herausgeber und Cnefre dacteuv : 

Prof. Dr. W. F. LOEBISOH. 

Die „Med.-cliir. Rundschau“ gibt in von Specialisten verfassten kritischen 
Referaten ein erschöpfendes Resume aus der mediciuischen Tasesliteratur der ganzen 
Welt. — Kein anderes bestehendes Blatt dieser Art kommt, in solcher Weise und in 
solchem Umfange gerade den praktischen und wissenschaftlichen Bedürfnissen des 
Arztes entgegen, wie die ..Rundschau“. Die „Med.-ehir. Rundschau“ erscheint in 5 Bogen 
starken Monatsheften und bildet jeder Jahrgang für sich eine Fundgrube der niitz- 
li-hsten praktischen und wissenschaftlichen Mitteilungen, therapeutischen Rath¬ 
schläge. neuer und bewährter Heilformeln, ein willkommeuesi Nachschlagebuch in 
schwierigen Fällen der Praxis, eine erwünschte Anregung zu wissenschaftlicher Auf¬ 
fassung und Verwertung des d-m einzeln-n Arzt« gebotenen Beobachtungsmaterials. 
In jedem Hefte der Medicmisch-chirnrgis-lie Rundschau sind sänmtliche Special¬ 
fächer der Medicin in Originalreferaten vertreten und zwar in folgenden Rubriken: 
I. Interne Klinik, Püdiatrik. Psychiatrie. II. Arzneimittellehre. Therapie. Balneologie, Toxiko- 
logie. III. Chirurgie. Geburtshüife. Ggnälologie. IV. Ophthalmologie, Otiatrik, Laryngoskopie. 
V. Dermatologie und Syphilis. VI. Anatomie. Physiologie, path. Anatomie und medic. Chemie. 
VII. Stuutsarzneiknnde. Hygiene. VIII. Kecensionen IX. Kleine Jttittlieilungen. X. Berichte 
über grössere Werke, Abhandlungen und über die Fortschritte einzelner Doctrineii. XI. Sitzungs¬ 
berichte. — Man at onnirt in Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration der 
„Hedlolnlaoh-oblrnrgrlaohe Bundaohau“ ln Wien, I, Haximllianstraase 4 durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, iui Auslande bei allen Postämtern und 
Buchhändlern. 

Preis für jeden Jahrgang in 12 Monatsheften 6 fl. ü W. — 12 Rm., halbjährig 3 fl.= 
6 Rm., vierteljährig lfl. 60 kr = 3 Rm. — Einzelne Hefte 00 kr. ö. W- = 1 M. 20 Pf. 


11 


Hosted by Google 




VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. \ 


WIENER KLINIK. 

VORTRÄGE AUS DER GESAMMTEN PRAKTISCHEN HEILKUNDE. 

HERAUSGEGEBEN UND RED1G1RT VON 

Prof. D«- JOHANN SCHNITZLER. 

Jährlich 18 Hefte. — Preis 4 fi. ö. W. Ausland 8 Mark. Einzelne Helte 50 kr. = l Mark. 

Die „WIENER KLINIK“ bringt in jedem Hefte einen abgeschlossenen klinischen 
Vortrag aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde. Die hervorragendsten Professoren 
und die anerkanntestenDocenten haben dem Unternehmen ihre Mitwirkung zugesichert. Die 
Vorträge behandeln nur Frageu von allgemeinem Interesse, diese aber, ohne sich in ermüdende 
Details zu verlieren, erschöpfend, so dass jeder Vortrag eine übersichtliche Darstellung des 
jeweiligen Standes der Fragen gibt. 


Inhalt der bisher erschienenen 

I. Jahrgang (1875): 

1 . n. 2. Heft. Konti: Croup im Kindesalter. I 
(Vergriffen.) 

8. Heft. Winternitz: Ueber Wesen und Be- i 
handluug des Fiebers. 1. (Vergriffen.) 

4. Heft. Rokitansky Jun. : Ueber Gebär¬ 
mutterblutungen und deren Behandlung. : 

5. Heft. Ultzmann : Ueber Harnsteinbildung. 
(Vergriffen.) 

6. Heft. Sohnltzler : Die pneumatische Be¬ 
handlung der Lungen- u. Herzkrankheiten. 

7. Heft. Bauedikt: Die psychischen Fnnc- i 
tionen des Gehirnes im gesunden uud 
kranken Zustande. 

8. Heft. Oser: Die mechanische Behandlung 
d. Mageu-n.Darmkrankheite» (Vergriffen.) 

9. Heft. Wlnternltz: Ueber Wesen und Be¬ 
handlung des Fiebers. II. iVergriffen.i 

10. Heft. Kleinw&ohter: Ueber Placenta 

praevia. 

11. Heft. Engllsoh: Ueber Luxationen irn 
Allgemeinen. 

12. Heft. Auspitz: Die Bubonen der Leisten¬ 
gegend und ihre Behandlung. 

XI. Jahrgang; (1876): 

1. Heft. Eulenburg: Der Entwickelungsgang 
der Pathologie und Therapie im gegen¬ 
wärtigen Jahrhundert. 

2. Heft. Neumann : Diagnostik und Therapie 
der Hautsyphiliden. 

8. n. 4. Heft. Hook: Die syphilitischen Augen¬ 
krankheiten. 

5. u. 6. Heft. Kaposi : Ueber Hautgeschwüre. 
— Lang: Ueber d. flachen Hautkrehs u. d. 
ihn vortäuschenden Krankheitsprocesse. 

7. Kleinw&ohter: I. Die Behandlung der 
Querlagen bei Unmöglichkeit d. Weuduu°;8- 
Vornahme. — II. Die Perforation und Ex¬ 
traction des perforirten Fruchtschädels. 

8. n. 9. Heft. Albert: Pathologie u. Therapie 
der Coxitis. 

10. Heft. v. Sigmund : Ueber die neueren 
Behandlnngsweisen der Syphilis. 

11. n. 12. Heft. Klein: Der Augenspiegel und 
seine Anwendung. 

XXX. Jahrgang (1877): 

1. Heft. Sohnltzler: Zur Diagnose u. Thera 
pie der Laryngo- nnd Tracheostenosen. 

2. u. 8. Heft. Orflnfeld : Der Harnröhren¬ 
spiegel (Das Endoskop), seine diagnostische 
und therapeutische Anwendung. 

4. Heft. Ganster: Ueber moralischen Irrsinn 
(moral tusanity) vom Standpunkte des 

K ' tischen Arztes. 

. Heltler: Die Behandlung der Plea- 
ritis und ihrer Produkte. 


Hefte der „Wiener Klimt“: 

6. n. 7.Heft. Flelsohmann : Ueber Ernährung 
und Körperwägungen der Neugeborenen 
nnd Säuglinge. 

8. Heft. Hätte nbrenner: Ueber den Ileo- 
typhns im Kindesalter. 

9., 10. n. li. Heft. Steiner: Ueber d. modernen 
Wnndbehandl.-Methoden u. deren Technik. 

12. Heft. Lewandowski : Die Anwendung der 
Elektrizität in der praktischen Heilkunde. 

IV. Jahrgang (1878): 

i. n. 2. Heft. Rosenthal: Die Diagnostik nnd 
Therapie der Rückenmarks-Krankheiten 
nach d. heutigen Standpunkte dargestellt. 

3. Heft. Englisch: oeDer Radikalbehandlnng 
der Eingeweidebrncha. 

4. n. 5. Heft. Ultzmann: Ueber Haematurie 
(Blutbarnen). 

6. Heft. Hook : Der gegenwärtige Stand der 
Lehre vom Glankom. 

7. Heft. Sohnltzler: Ueber Laryngoskopie 
und Rhinoskopie und ihre Anwendung 
in der ärztlichen Praxis. 

s. n. 9. Heft- Klelnwfiohter : Die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

10. Heft. Sohnltzler: Ueber Laryngoskopie 
und Rhinoskopie und ihre Anwendung in 
der ärztlichen Praxis. II. 

11. n. 12 . Heft. Fürth: Die Pathologie nnd 
Therapie d-hereditären Syphilis, nach ihrem 
gegenwärtigen Standpunkte dargestellt. 

V. Jahrgang (1878): 

i. n. 2. Heft Loeblsoh und Rokitansky ; 

Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwen¬ 
dung und Wirkung. 

3. Heft. Reuss: Ueber Farbenblindheit. (Ver¬ 
griffen.) 

4. Heft. Konr&d: Die Behandlung d. Abortns. 
(Vergriffen.) 

5. u. 6. Heft. Ultzmann : Ueber die Neuro- 
athien (Neurosen) des männlichen Harn- 
eschlechtaapparates. 

7. Heft. Bandl: Ueber Blutgeschwülste des 
weiblichen Beckens, deren Diagnose und 
Behandlung. 

8. Heft. Urbantsohltsoh : Ueber die chroni¬ 
sche eitrige Entzündung der Paukenhöhle 
und ihre Bedeutung. 

9. Heft. Ohvostek: Ueber Milztumoren. 

10. Heft. Hofmokl : Ueber die Pathologie nnd 
Therapie des Furunkels und des Anthrax. 
— Uebe>- angeborene und erworbene un- 
gleichmässige Entwickelung der unteren 
Extremitäten bei Kindern. 

U. u. 12. Heft. Welse: Die Massage, ihre Ge¬ 
schichte. ihre Anwendung und Wirkung. 
(Vergriffen.) 
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VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


VI. Jahrgang (1880): 

1 . u. 2. Heft. Bergmelater : Die Verletzungen 
des Auges und seiner Annexe, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Bedürfnisse de> 
Gerichtsarztes. — Urbantaohitsoli: Deber 
die Begutachtung des Hörorganes in foren- 1 
Bischer Beziehung und mit Rücksicht auf 
das Versicherungswesen. 

3. Heft. Banedikt: Ueber Katalepsie und 
Mesmerismus. — Eulenburg: Ueber 
Galvano-Hjynotismus, hysteriscne Lethar- ' 
gje u. Katalepsie. 

4. Heft. Engllaoh : Ueber d. fungöse Gelenks¬ 
entzündung und ihre Beziehung zur Tuber ■ 
kulose der Knochen. 

6 . HefbBoaenthal : Ueber Einfluss v. Nerven¬ 
krankheiten auf Zeugung nnd Sterilität. 

6 . Heft. Walaa: Ueber Tabes dorsalis 

7. Heft. Warnloh : Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Desinfektionsfrage. 

8 . u. 9. Heft. Ohvoatek: Die Krankheiten der 
Nebennieren. 

10 . Heft. Heltlar: Ueber Heilbarkeit der 
Lungenschwindsucht u. über Kombination 
der Tuberkulose mit anderen Krankheiten. 

11 . u. 12. Heft. Lavy: Ueber die Methode 

des Kaiserschnittes nach Porro. I 


VII. Jahrgang ( 1881 ): 

1. Heft. Oaer: Die Ursachen der Magen¬ 
erweiterung und der Werth der mecha¬ 
nischen Behandlung bei derselben. 

2 . Heft. Beumann: Ueber Psoriasis vulgaris. 

8 . Heft. Frölloh: Ueber Meningitis cerebro¬ 
spinalis. 

4. Heft. Winternit*: Die Aufgaben der 
Hydrotherapie bei der Lungenphthise. 

6 . u. 6. Heft. Ohvoatak : Suppurative Leber¬ 
entzündung. 

7. Heft. Müller und Ebner: Ueber Nerven¬ 
dehnung bei peripheren und centralen 
Leiden, insbesondere bei Tabes dorsalis. 

8 . Heft. Frltaoh: Allg. Diagnostikd. Irreseins. 

9. Heft. Hedopil; Ueber tuberkulöse Er¬ 
krankungen der Zunge. 

10. Heft. Drozda : Zur Diagnostik der Gehirn¬ 
erkrankungen. 

11 . Heft. Hook: Die kleinen chirurgischen 
Handgriffe in der Augenheilkunde. 

12 . Heft. Haltler: Joseph Skoda. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniss der motorischen Hirn¬ 
funktionen. 

Von Prof. M. Rosenthal in Wien.*) 

Die Forschungen und Beobachtungen der letzteren Jahre 
haben die Macht eines Lehrsatzes zum Wanken gebracht, 
der seit Willis und Morgagni die Hirnpathologie beherrschte. 
Es ist dies der Lehrsatz über den motorischen Charakter 
des Streifenhügelsystems. Eine fast unabsehbare Reihe von 
Autopsien über Herderkrankungen im Streifen-Sehhügel¬ 
gebiete mit gekreuzter Hemiplegie bei Lebzeiten diente als 
breite theoretische Stütze. Die neuere Faserungslehre trug 
zur Festigung dieses Standpunktes bei, indem sie angab, dass 
die Pyramidenfaserung durch den Hirnschenkelfuss zu den 
Grosshirnganglien (Streifenhügel und Linsenkern) verlaufe, 
um theils hier, theils im Vorderhirne zentral zu endigen. Auch 
die Thierversuche gaben zu Gunsten obiger Doktrin Zeugen¬ 
schaft ab. Nach Ferrier bewirkt die elektrische Reizung des 
Streifenhügels tetanische Zuckungen der entgegengesetzten 
Körperhälfte. Läsionen des Nucleus caudatus haben stets 
Lähmungen zur Folge. Eine Beobachtung, „die zu den best¬ 
begründeten Thatsachen der menschlichen Hirnpathologie 
zählt.“ 

Die unbestrittene Herrschaft obigen Lehrsatzes wurde 
zuerst durch die neueren Forschungen von Gudden und 
Flechsig erschüttert. Wie Gudden zeigte, bewirkt die Exstir¬ 
pation des Stirnhirnes nebst partiellem Schwunde der Nerven¬ 
fasern des Stabkranzes, der Capsula interna, des Hirn¬ 
schenkels, Atrophie der Brücke und der entgegengesetzten 
Pyramide. Streifenhügel und Linsenkern wurden vollständig 
intakt befunden. Bald darauf wies Flechsig auf entwicklungs¬ 
geschichtlichem Wege nach, dass bei der System weise vor sich 
gehenden Markscheidenbildung der Nervenzüge, die Pyra- 
midenbahn vom unteren Theile des Hirnschenkelfusses nach 
aufwärts durch den hinteren Theil der Capsula int. verlaufe 

*) Vorläufige Mittheilung nach einem Vortrage in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte. 


und, ohne mit den Grosshirnganglien irgendwie in Verbindung 
zu treten, in den Stabkranz und in die Rinde der Zentral¬ 
windungen einmünde. 

Die pathologische Anatomie lieferte gleichfalls wichtige, 
bestätigende Beiträge. Von Türck wurde bereits dargethan, 
dass selbst beträchtliche Herde im Nucleus caudatus und 
lenticularis, wenn sie die innere Kapsel nicht berühren, 
keine sekundäre absteigende Rückenmarksdegeneration zur 
Folge haben. Letztere erfolge jedoch jedesmal, wenn auch 
nur kleinere Herde sich in der Capsula int. vorfinden. Charcot 
und seine Jünge bestätigten und erweiterten obige Angaben 
in neuerer Zeit di n, dass Läsionen der beiden Vorderdrittel 
des hinteren Ka A selsegmentes als Entartung durch den 
medianen Pedunculustheil bis in’s Rückenmark; Läsionen 
des hintersten Kapselsegmentes (die Hemianästhesie erzeugen) 
durch den äusseren Antheil des Hirnschenkels; Läsionen der 
vorderen Kapselgegend (mit motorischen Hirnnervenparalysen) 
durch die innere Pedunculusbahn blos bis zur Brücke zu 
verfolgen seien. Auch Flechsig lieferte hiehergehörige Be¬ 
funde. 

Minder sicher und klar als die Daten der pathologischen 
Anatomie lauten die Angaben der klinischen Beobachtung. 
Nach Charcot sind umschriebene Herde der inneren Kapsel 
von Hemiplegie und tardiver Kontraktur gefolgt, während 
die durch beschränkte Läsionen der grauen Kerne bedingten 
Lähmungen vorübergehend und relativ gutartig sind. Noth¬ 
nagel adoptirt die Ansichten von Charcot, bemerkt jedoch, 
dass, „wenn der Herd im Streifenhügel nicht gar zu klein 
ist, die motorische Lähmung regelmässig vorhanden sei.“ 
Ein Gleiches wird auch von den Linsenkernherden ausgesagt: 
„die Lähmung könne hier durchaus nicht von der Mitbethei- 
ligung der inneren Kapsel abhängig sein.“ 

Die genaueren experimentellen Beobachtungen und 
klinischen Ergebnisse der letzteren Jahre haben die in Rede 
stehenden Verhältnisse in eine richtigere Beleuchtung ge¬ 
rückt, haben eine bessere Klärung der Thatsachen angebahnt. 
Eine übersichtliche Darstellung eigener sowie fremder Beob¬ 
achtungen dürfte am besten den neueren Stand der Frage 
illustriren. 
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Meine schulgerechten Anschauungen über die motorische 
Rolle der Grosshirnganglien wurden zuerst durch zwei in 
kurzen Zeiträumen aufeinanderfolgende Beobachtungen wanken 
gemacht. Im ersten Falle (Zungenlähmung bei stets intakter 
Motilität der Gliedmassen) fanden sich nebst kortikalen 
Läsionen, mehrfache bis erbsengrosse Erweichungsherde im 
oberen Antheile des linken Streifenhügels. Im zweiten charak¬ 
teristischeren Falle (Kopfkongestionen, Schlaflosigkeit, Ge- 
müthstrübung, intellektueller Verfall bei einem Sechziger) 
war nebst Trübung und Verdickung der Arachnoidea, ein 
bohnengrosser Erweichungsherd im linken geschwänzten Kern 
vorhanden, der bis in die weisse Substanz, nach hinten und 
aussen über einen Theil des schweifigen Endes reichte, (mikro¬ 
skopisch aus Körnchenzellen, Hämatoidinkrystallen, amorphem 
Pigment und Detrituskörnern bestehend). Bei Lebzeiten 
waren weder Krämpfe noch Lähmungserscheinungen erweis¬ 
lich. Im dritten Falle (bei einem Tobsüchtigen vom Beob¬ 
achtungszimmer des Prof. Leidesdorf, ohne jegliche Lähmung) 
wurden beide Linsenkerne zum grössten Theile sarkomatös 
entartet angetroffen. In den angeführten Fällen war die 
Capsula interna intakt geblieben. 

Als hiehergehörige neuere Befunde sind die Fälle von 
Schüppel und Pitres (Myxosarkom, beziehungsweise Er¬ 
weichung am Kopfe des Streifenhügels) anzufiihren; ferner 
die Beobachtungen von Schütz und Bramwell (Neubildungen 
im Linsenkerne), von Lepine und Persijn (Erweichungen, be¬ 
ziehungsweise apoplektische Herde daselbst), sowie die Fälle 
von Rondot und Fürstner (beiderseitige Tumorenbiidung im 
Linsenkerne). Bei den Kranken von Bourneville und Mayor 
waren Schwanz- und Linsenkern derselben Seite in die Er¬ 
weichung einbezogen, ohne dauernde motorische Symptome 
bei Lebzeiten. Dagegen war im Falle von Raymond (aus 
Charcot’s Abtheilung) mit choreiformen Bewegungen und 
späterer Lähmung der linken Extremitäten, bei unversehrter 
Sensibilität, eine haselnussgrosse, ausschliesslich die innere 
Kapsel (an der Vereinigung des Hinterdrittels mit den zwei 
vorderen Dritteln) einnehmende Erweichung zu finden ; die 
übrigen Hirntheile intakt. Die von Nothnagel angeführten 
zwei eigenen symptomlosen Fälle von Kapselläsion sind aus 
der Kleinheit der Defekte (2—3 Mm. Ausdehnung) erklärlich. 
Nach Charcot führen erst Kapselläsionen von mindestens 
einem halben Centimeter im Durchmesser zu sekundären Dege¬ 
nerationen. 

Den oben zitirten klinischen Erfahrungen wurde in 
neuerer Zeit auch von Seite des Experimentes eine werth¬ 
volle Unterstützung zu Theil. So ergaben die Thierversuche 
von Carville und Duret, dass bei elektrischer Reizung eines 
kortikalen Pfotenzentrums (nach Ferrier) die entsprechenden 
Zuckungen an der anderen Körperseite unverändert zu er¬ 
zielen sind, wenn auch mittlerweile mittelst eines Veyssiere- 
schen Troikarts (mit gedeckter, vorsehiebbarer Klinge) vom 
Balken aus in den Seitenventrikel eingedrungen und der 
Streifenhügel zerstört wurde. Nebst letzterer Läsion ergab 
die Autopsie ein Erhaltensein der inneren Kapsel. Fernere 
Experimente ergaben, dass bei Durchtrennung der Capsula 
interna oberhalb der Ganglien, beziehungsweise oberhalb des 
Schwanzkernes, keine Hemiplegie eintritt. Erfolgte der 
Schnitt tief unterhalb, an der Ausbreitung des Hirnschenkel- 
fusses, so stellte sich Hemiplegie ein, doch konnten weder 
durch die faradische Reizung des Pfotenzentrums, noch durch 
die des Streifenhügels die entsprechenden Kontraktionen 
mehr ausgelöst werden. 

Letztere blieben jedoch nicht deshalb aus, weil die 
strio-motorische Faserung vernichtet war, wie Duret meint, 
welcher, der bisherigen Anschauung noch huldigend, bei 
Reizung des gestreiften Körpers kontra laterale Zuckungen 
erzielte. Es kam vielmehr bei letzterem Experimente nicht 
mehr zu Kontraktionen, weil meines Erachtens durch die 


140 


gesetzte Laesio continui kein Uebertritt von Stromschleifen 
in die innere Kapsel mehr erfolgen konnte. Dies wird auch 
durch die sorgfältigen neuesten Versuche von Franck und 
Pitres bestätigt. Bei graphischer Darstellung der Reizungen 
an der Hirnrinde, dem Zentrum ovale und an der inneren 
Kapsel wurden im letzteren Falle die stärksten tetanischen 
Zuckungen gewonnen, der Streifenhügel und Linsenkern er¬ 
wiesen sich als elektrisch unerregbar. Bei Reizung mittelst 
feiner, nur 2 bis 4 Mm. von einander entfernter Elektrodenspitzen 
dicht an der Kapsel, machten sich die tetanischen Zuckungen 
derselben bemerklich. Sie kamen jedoch nicht zum Vorschein, 
wenn man zuvor mit Schwämmchen die stromleitende Flüssig¬ 
keit abtupfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Arthromeningitis (Synovitis) syphilitica 

in der 

sekundären Periode der Syphilis. 

Von Dr. Franz MRACEK, Dozent für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss. *) 

Wie schon oben erwähnt, klagen solche Kranke häufig 
schon im Prodromalstadium über rheumatoide Gelenks¬ 
schmerzen, ohne dass man den Gelenken von aussen etwas 
Pathologisches ansehen möchte. Viele solche Fälle heilen 
bald wieder, und selbst solche, wo es zu einer leichten 
Exsudation gekommen ist, werden innerhalb 2 bis 3 Wochen 
hergestellt, indem die Steifheit und Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke geschwunden sind. Einzelne aber (Fall 3) entwickeln 
sich weiter, namentlich wenn schlechte Behandlung oder 
neue Schädlichkeiten die Entzündung befördern. Bald klagen 
die Patienten über heftigere, besonders in der Nacht exacer- 
birende Schmerzen, zu denen sich eine mehr weniger deut¬ 
liche Schwellung der Gelenksgegend hinzugesellt. 

Wie schon oben angedeutet wurde, und wie es die an¬ 
geführten Falle ersichtlich machen, heilen die frischeren 
Arthritiden leichter und fast vollkommen, weil nur die Ober¬ 
fläche der Synovialmembran angegriffen ist. Aeltere dagegen 
schwinden nur schwer und zumeist mit Behinderung der 
vollständigen Beugung und Streckung, mit Zurücklassung 
einer Verdickung der Synovialmembran und des perisynovialen 
Bindegewebes, sowie eines zeitweiligen Knatterns bei ge¬ 
wissen Bewegungen der Gelenke. Im Allgemeinen aber geben 
selbst länger dauernde syphilitische Synovitiden eine günstige 
Prognose und heilen (siehe Fall 4), nachdem länger dauernde 
Merkurial-, Jod- und Schwefelkuren nebst Schonung und einer 
entsprechenden lokalen Behandlung angewendet worden sind. 
Bekanntlich lassen schon die akuten rheumatischen und viele 
andere Arthromeningiten eine leichtere Reizbarkeit und eine 
Neigung zu neuen Rezidiven der befallenen Gelenke zurück. 
Wie vielmehr ist es bei den Syphilitischen der Fall, 
wo, durch die konstitutionelle Disposition begünstigt, an und 
für sich geringe Anlässe eine neuerliche Entzündung hervor- 
rufen. Auch ohne jeden Anlass kommt es bei jeder Rekrudeszenz 
des Syphilisprozesses zu spontanen Verschlimmerungen in 
den betroffener Gelenken, so dass Bumstead bei der syphi¬ 
litischen Synovitis von einem intermittirenden Verlaufe spricht. 
Unter den subjektiven Symptomen wären die abendlichen und 
nächtlichen Schmerzen bei den akuten, die lästige Spannung 
und die Steifheit der betroffenen Gelenke bei den chronischen 
Fällen hervorzuheben. Die Temperaturserhöhungen waren bei 
unserem ersten Fall blos da, wo es sich nebstbei um eine 
Gastritis handelte, nachzuweisen. Uebrigens haben schon bei 


*) Siehe Nr. 1, 2, 3 und 4. 
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akuten syphilitischen Arthritiden die Fiebertemperaturen 
Duffin, Bäumleb, Shuster, Vajda u. A. konstatirt. Die 
chronischen Arthritiden verlaufen bei Syphilitischen ohne 
eine merkliche Temperaturserhöhung, und ich konnte nur 
zeitweilig einige Zehntel über die Norm beobachten. 

Von den begleitenden syphilitischen Erscheinungen als: 
Haut- und Schleimhauteffloreszenzen (Papeln, Psoriasis), 
Drüsenschwellungen wäre nichts Besonderes zu erwähnen, 
als dass sie die Natur der Gelenksaffektion, welche entweder 
andeutungsweise diesen vorausgeht oder mit ihnen zugleich 
sich zeigt und mit ihnen bei zweckmässiger Behandlung 
auch schwindet, näher bestimmen. 

Aus Obigem ergaben sich schon zum Theil die Anzeichen, 
welche eine Synovitis syphilitica charakterisiren. Ohne eine 
besonders auffallende Veranlassung oder nur auf einen leichten 
Reiz entsteht in einem oder mehreren Gelenken eine Ent¬ 
zündung, welche nicht sehr akut verlauft, einen mässigen 
Erguss und eine Anschwellung des Gelenkes hervorruft und 
von keiner erheblichen Temperaturserhöhung oder Betheiligung 
der Haut über dem betroffenen Gelenke gefolgt ist. Die 
Patienten sind mit deutlichen Zeichen von Syphilis auf den 
übrigen Organen, zumeist der Haut und den Schleimhäuten 
bereits krank, oder es datiren die Schmerzen aus der Periode 
vor dem Hervortreten des Exanthems. Der weitere Verlauf, 
sowie das Schwinden mit den begleitenden syphilitischen 
Erscheinungen auf angewendete spezifische Jod- undMerkurial- 
kuren sichern die Diagnose. 

Eine Aehnlichkeit zwischen der akuten syphilitischen 
Arthromeningitis und der rheumatischen lässt sich für ge¬ 
wisse Fälle nicht leugnen, doch ist vor Allem die Entzündung 
bei Syphilis weniger so beträchtlich als beim Rheumatismus, 
und die Temperaturserhöhung nie so konstant und stark 
remittirend. Der mit dem Brechen oder Schneiden verglichene 
Schmerz ist bei Syphilis nächtlichen Exacerbationen unter¬ 
worfen und wird durch Bewegungen, namentlich die passiven, 
sowie durch Palpation des betroffenen Gelenkes wenig erhöht. 
Die Dauer der syphilitischen Arthritis ist für gewöhnlich eine 
längere als die der rheumatischen. Schliesslich ist der Mangel 
der Komplikationen des Rheumatismus articulorum acutus 
an serösen Häuten (Endo-, Pericarditis etc.) für die Differential¬ 
diagnose massgebend. Anfälle von Rheumatismus bei Syphi¬ 
litischen habe ich öfters beobachtet. Diese haben aber mit 
den übrigen Symptomen der Syphilis nicht den gleichen 
Schritt gehalten und haben sich, wie erst ein kürzlich von 
mir behandelter Fall auf 5 bis 6 Grm. Natron salicylicum 
pro die innerhalb 3 bis 5 Tagen wesentlich gebessert, welcher 
Behandlung die syphilitische Synovitis jedenfalls trotzen 
würde, wie wir es beim ersten Fall erfahren haben. Die 
Arthritiden in Gefolge von fieberhaften Krankheiten, z. B. 
Typhus, Erysipelas etc., sowie jene bei Blennorrhoe haben 
einen akuteren Charakter, und ihre Natur ist durch die 
vorausgehende Erkrankung leicht zu erkennen. 

Uebrigens ist der Versuch einer antisyphilitischen 
Therapie für zweifelhafte Fälle anzuempfehlen, wobei der 
Erfolg die Diagnose feststellen lässt. 

Schliesslich wollen wir in Kürze noch der Synovitiden 
gedenken, welche von tertiären syphilitischen Erscheinungen 
begleitet, selbst als gummöse Infiltrationen der Synovia und 
des perisynovialen Bindegewebes auftreten. n ) 

Sekundär kommen sie in Folge von Sehnenerkrankungen, 
von Periostitiden und Ostitiden an den Epiphysen, wie sie 
Güterbock 12 ) bei hereditärer Syphilis beobachtet hat, oder 
wie sie bei Dactylitis syphilitica 13 ) vorzukommen pflegen. 

“) Richet, Tumor alb. sypli. Mem. de l'Acad. de raed. XVII. Paris 
1851. Maussurow, Ueber die Syph. der fibr. Gewebe und der Sehnensch. 
Viertel), f. Denn. u. Syph. 1881, p. 391 u. ff. 

ia ) Güterbock, Ueber heredir. Syph.-Erkrankg. d. Gelenke. Arcb. 
f. klin. Chirurgie 1879, Bd. 23, p. 298. 

,s ) Bergh 1. c. Mracek, Zur Kenntniss der Dact. syph. Wr. med. 
Presse 1880. 


Der Zeitpunkt des Auftretens solcher Arthritiden, die be¬ 
gleitenden tertiären Symptome, die Schmerzhaftigkeit an be¬ 
stimmten Gelenksstellen, sowie die gleichzeitig beginnende 
Anschwellung wird die primär auftretende gummöse Syno¬ 
vitis oder eine Arthritis als Mitbetheiligung an dem benach¬ 
barten gummösen Prozess feststellen lassen. 

Bei frischen Fällen von Arthromeningitis syphilitica 
ist Ruhe und Schonung der erkrankten Gelenke nothwendig, 
sowie eine rasche Darreichung von 2—4 Grm. Jodkali oder 
03—10 Jodoform in Pillen, denen man, wenn es namentlich 
der Allgemeinzustand des Syphilitischen erfordert, eine Ein¬ 
reibungskur folgen lassen kann. Chronische, mit mehr Exsu¬ 
dation einhergehende Fälle machen eine sorgfältigere Lokal- 
behandlnng nothwendig. Eine solche wird mit Jodsalben 
(Kali jodati 2-5, Jodi puri 0 5, Ung. emoll. 25 0), Bepinse¬ 
lungen mit Jodglyzerin, oder besser noch mit Jodgalläpfel¬ 
tinktur (Tct. jodinae 10, Tct. gallar. 5, dreimal täglich je 
fünf- bis achtmal anzustreichen), mit PRiESSNiTz’schen und 
Dunsteinwicklungen, zweckmässigen Kompressiv-, selbst mit 
immobilen Wasserglasverbänden erzielt. Chirurgische Eingriffe 
wie vorzeitige Punktionen der Gelenke, dürften bei der 
syphilitischen Synovitis kaum erforderlich sein. Die Allge¬ 
meinbehandlung bestimmt einerseits die Schwere und Dauer 
der Gelenkserkrankung, andererseits die begleitenden syphi¬ 
litischen Erscheinungen. Der Verlauf der Erkrankung und 
das Allgemeinbefinden des Patienten selbst dürften bei etwa 
vorzunehmenden Aenderungen in der Behandlung in die 
Wagschale fallen. Vorurtheile, welche nur das Jod bei 
Gelenksaffektionen anpreisen, den Merkur aber als geradezu 
schädlich hinstellen, oder verschiedene Thermen der bewährten 
antisyphilitischen Behandlung vorziehen wollen, sind als der 
Erfahrung nicht entsprechend zu verwerfen. Das Leiden wird 
nur verschleppt, und die Kranken kommen mehr und mehr 
herab. 

Wie die angeführten Fälle zeigen, hat schon die anfangs 
angewendete lokale Behandlung nebst Joddarreichung eine 
wesentliche Besserung erzielt; die darauffolgende Einreibungs¬ 
kur aber hat erst das Uebel beseitigt, die Gelenke brauchbar 
gemacht und das Allgemeinbefinden gehoben. Dass diejenigen 
Kranken, welche sich nach vollendeter Kur die Wohlthaten 
einer Schwefelbadekur oder einfach einer warmen Therme 
gönnen konnten, wesentlich diese als hilfreich lobten, haben 
wir in obigen zwei Fällen erfahren und möchten die Bade- 
und Wasserkuren überhaupt als wohlthuende Nachkuren bei 
Syphilis anempfehlen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die Lungenentzündungen im Garnisonsspitale 
in Press bürg. 

Vou Stabsarzt Paikrt. 

Der günstige Verlauf der Lungenentzündungen im Garnisons¬ 
spitale Pressburg wird in den militär-statistischen Jahrbüchern hervor - 
gehoben. Ein so günstiges Verhältniss jedoch der Geheilten zu den 
Gestorbenen, wie im abgelaufenen Jahre 1881, hat unser Spital noch 
nicht aufzuweisen gehabt. 

Von 54 im Jahre 1881 an Pneumonie Behandelten starb 1 
und 53 wurden geheilt. 

Pressburg besitzt leider weder Masterkasernen noch ein beneidens- 
werthes Klima. Die Garnison wechselt hier wie allerorts. Das 
6. Uhl.-Rgt. zerstreut in der Umgebung von Neuhäusel, das 6. Drag.- 
Rgt. dies- und jenseits der kleinen Pressburger Karpathen und auf 
der Insel Schütt; die Besatzung Pressburgs, bestehend aus dem 
heimatlichen Res.-Kdo. Nr. 72, dem 19. Inf.-Rgt., dem 1. Pionnier- 
Bat., einem grossen Theile des 3. Feld-Art.-Rgts., einer Division 
des 2. Train-Rgts., dem 58. Honved-Bat. und einigen kleineren 
anderen Truppen-Abtheilungen, geben ihre Kranken an das Pressburger 
Garnisonsspital ab. 

1* 
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Name and Charge 


Spezifikation 
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Kranken 

Truppenkörper 

des 

erkrankten Lungenlappens 
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© 

M) 

o 

<fl 

© 
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Kranken¬ 

aufnahme 

Entlassung 
aus der 
Behandlung 

Anmerkung 

1 

Uhlane Knap 

6. Uhl-Rgt. 

rechter unterer 

1 


14 /1. 

1881 

31/1. 

1881 

Znr Dienstleistung eingerückt 

2 

Dragoner Skalnik 

6. Drag.-Rgt. 

linker unterer 

i 


21 ./i. 

1881 

25 /2. 

1881 

detto 

; 3 

i - 

Infanterist Kleso 

72. Res.-Kdo. 

rechter unterer u, mittlerer, 
linker unterer 

l 


25./ 1. 

1880 

25-/2. 

1881 

Zur Erholung auf drei Monate beurlaubt 

4 

Infanterist Raksanyi 

19. Inf.-Rgt. 

rechter oberer 

i 


20/1. 

1881 

25./2. 

1881 

detto j 

5 

Infanterist Bertalan 

detto 

rechter und linker oberer 

l 


8./2. 

1881 

2S./2. 

1881 

detto 

6 

Infanterist Ruzsa 

detto 

rechter und linker oberer 

l 


25/12. 

1880 

25 /2. 

1881 

detto 

7 

Trainsoldat Badalik 

2 Train-Rgt. 

linker oberer 

i 


18-/2. 

1881 

20./3. 

1831 

Zur Dienstleistung eingerückt 

8 

Infanterist Znbek 

72. Res.-Kdo. 

rechter unterer, mittlerer und 
oberer 

l 


15./2. 

1881 

25.,'3. 

1881 

Zar Erholung auf drei Monate beurlaubt 

i 

- Infanterist Farkas 

19. Inf.-Rgt. 

rechter oberer 

i 


23.42 

1880 

11-, 3. 

1881 

detto 

1 

Oberfahrkanonier Bajna 

3. Feld-Art.-Rgt 

rechter unterer 

i 


16./2. 

1881 

11-/3. 

1881 

detto j 

ii 

Uhlane Ozyszcson 

6. Uhl.-Rgt, 

rechter unterer und mittlerer 

l 


10./3. 

1881 

10.'4. 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 

12 

Unterkanonier Mariss 

3. Feld-Art.-Rgt. 

rechter oberer 

i 


26./3. 

1881 

20. 4. 

1881 

detto 

13 

Infanterist Pollak 

72. Res.-Kdo. 

rechter und linker oberer 

i 


20./3. 

1881 

10/4. 

1881 

Zur Erholung auf drei Monate beurlaubt 

14 

Infanterist Kloss 

detto 

linker oberer 

l 


14./3. 

1881 

5./4. 

1881 

detto 

15 

Uhlane Newratovics 

6. Uhl.-Rgt. 

rechter oberer 

l 


24 /4. 

1881 

25./5. 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 

16 

Uhlane Stoj 

detto 

rechter oberer 

i 


8-/5. 

1881 

31./5. 

1881' 

detto 

17 

Infanterist Spielman 

19. Inf.-Rgt. 

linker oberer 

l 


4./5. 

1881 

25./5. 

1881 

detto 

18 

Unterkanonier Czachay 

3. Feld-Art.-Rgt. 

linker oberer 

l 


14./5. 

1881 

31.,5. 

1881 

Zur Erholung auf drei Monate beurlaubt 

19 

Infanterist Nemeth 

19. Inf-Rgt. 

rechter u. linker unt.nach der 
pneum. variola gravi 

l 


24 /2. 

1881 

31./5- 

188 L 

detto 

i 

20 

Infanterist Rosenthal 

72. Res.-Kdo. 

rechter und linker oberer 

l 


30/4. 

1881 

25., 5. 

1881 

detto 

21 

Tambour Martinkovics 

detto 

linker unterer 

i 


29./4. 

1881 

25/5. 

1881 

detto 

22 

Verpflegsgeselle Müller 

Yerpflegsmagazin i.Pressb. 

rechter oberer 

l 


28./4. 

1881 

25.,'5. 

1881 

detto 

23 

Uhl.-Korporal Augustin 

6. Uhl.-Rgt. 



1 





Sektion: rechter oberer u. mittlerer hepatisirt, i 

links pleuritis sicca 

— 

19. '5. 

1881 

24 5. 

1881 

links Pleuritis sicca frisch, in dem unteren Lappenl 










rechts akntes Oedem 

24 

Dragoner Horr 

6 Drag.-Rgt. 

linker unterer 

l 


1-/6. 

1881 

30/6. 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 

25 

Gefreiter Stewik 

72. Res.-Kdo. 

detto 

l 


17/5. 

1881 

5-/6. 

1881 

detto 

26 

Infanterist Hencsek 

detto 

rechter und linker unterer 

l 


9-/6. 

1881 

30./6. 

1881 

detto 

27 

Infanterist Mark 

19. Inf.-Rgt 

linker unterer 

l 


31/5 

1881 

20./6. 

1881 

detto 

|28 

Dragoner Krivänek 

6. Drag.-Rgt. 

rechter und linker oberer 

i 


24./5. 

1881 

30./6. 

1881 

Zur Erholung auf drei Monate beurlaubt 

]29 

Honvöd Szrna 

58. Honv.-Bat. 

detto 

l 


23/5. 

1881 

15/6. 

1881 

detto 

|30 

j31 

Uhlane Zubek 
Korporal Ördögh 

6. Uhl.-Rgt. 

linker unterer 

i 


9 17. 

1881 

31/7. 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 

19. Inf.-Rgt. 

rechter und linker unterer 

i 


15/5. 

188! 

10./7. 

1881 

detto 

32 

Infanterist Häjicsek 

72. Res.-Kdo. 

rechter unterer u. mittlerer 

i 


19./6. 

1881 

10..'7. 

1881 

Zur Erholung auf drei Monate beurlaubt j 

33 

Unterpionnnier Schiffer 

1. Pionn.-Bat. 

rechter und linker oberer 

l 


24 /6. 

1881 

10../7- 

1881 

detto 

[34 

Dragoner zivny 

6. Drag.-Rgt. 

linker oberer 

i 


26. 6 

1881 

10./7. 

1881 

detto 

j35 

Uhlane Novak 

6. Uhl.-Rgt. 

rechter oberer 

l 


22./7. 

1881 

31./8. 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 

I 

Uhlane Urban 

detto 

linker oberer und unterer 

l 


30./7. 

1881 

25.18 

1881 

detto 

Infanterist Horvath 

19. Inf.-Rgt. 

rechter oberer u. mittlerer 

l 


21 /7. 

1881 

25./8. 

1881 

detto 

138 

Infanterist Kolb 

72. Res.-Kdo. 

linker oberer und unterer 

l 


6-/6. 

1881 

12. ,8. 

1881 

Im Wege Superarbitrii wegen ausgebreitetem' 
Bronchialkatarrh n. geheilter Pneamonie entlassen 

1,39 

! rr 

Uhlane Kielar 

6. Uhl.-Rgt. 

rechter unterer, mittlerer 
und oberer 

l 


29./7. 

1881 

20-9. 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 

m 

Gefreiter Gsvendt 

72. Res.-Kdo. 

rechter unterer 

l 


4-/8. 

1881 

10. 9. 

1881 

detto 

'41 

Dragoner Brauner 

6. Drag.-Rgt. 

rechter unterer, mittlerer 
und oberer 

i 


21./8. 

1881 

25./9. 

1881 

detto 

42 

43 

Gefreiter Schwincz 

1. Pionn.-Bat. 

linker oberer 

l 


2-/9. 

1881 

25,9. 

1881 

detto 

Infanterist Wicsina 

19. Inf.-Rgt. 

linker oberer und unterer 

l 


9-/9. 

1881 

15-/10. 

1881 

detto 

44 

|45 

46 

Infanterist Godo 

19. Res.-Kdo. 

rechter unterer, mittlerer 
und oberer 

l 


3./10. 

1881 

25,40 

1881 

detto 

Infanterist Tomecsek 

72. Res.-Kdo. 

rechter oberer 

i 


7./10. 

1881 

25,40 

1881 

detto 

Infanterist Acs (Ord.) 

Inf.-Kadettensch. 

rechter unterer 

l 


16./10 

1881 

31./10 

1881 

detto j 

47 

1 

Unterkan. Kniezsevics 

3. Feld-Art.-Rgt 

rechter oberer, mittlerer 
und anterer 

l 


3./11. 

1881 

20-/12. 

1881 

Zur Erholung auf drei Monate beurlaubt 

■48 

Unterkanonier Zvekits 

detto 

linker unterer 

i 


10/11 

“1881" 

20-42 

1881 

Zur Dienstleistung eingerückt 1 

| 

Oberfahrkan. Oravetz 

detto 

rechter unterer, mittlerer 
und oberer 

l 


22./11 

1881 



Geheilt, bleibt mit Schluss des Jahres noch in 
der Pflege des Spitales 

Unterkanonier Alb 

detto 

rechter und linker oberer 

i 


22./11. 

1881 



detto 

5 i 

Dragoner Travnicek 

6. Drag.-Rgt. 

rechter oberer 

i 


26/11. 

1881 

15.,42 

1881" 

Zur Dienstleistung eingerückt 

52 

Unterkanonier Kotznr 

3. Feld-Art.-Rgt. 

linker unterer 

l 


21./12. 

1881 



Geheilt, bleibt mit Schluss des Jahres noch in 

53 

r54 

. . 







der Pflege des Spitales 

Infanterist Bnchta 

72. Res.-Kdo. 

rechter oberer 

l 


22./12. 

1881 



detto 

Unterkan. Ferkovits 

3. Feld-Art.-Rgt. 

linker oberer und unterer 

i 


24/12. 

1881 



detto 
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Das Garnisonsspital in Pressburg erfreut sich der vortheilhaftesten 
Lage. Dasselbe ist in der einst dem Fürst-Primas von Ungarn ge¬ 
hörigen Sommerresidenz untergebracht. 150 Kranke finden in den 
Zimmern der Villa gute Unterkunft, in dem herrlichen Parke — 
Spitalsgarten — stehen 2 Flugdächer für 120 Kranke und bleibt 
Raum noch zur Aufstellung von bis 6 solchen Flugdächern. Gut die 
Hälfte des Jahres werden die Kranken des Spitales unter den Flug¬ 
dächern im Garten untergebracht und daselbst gepflegt. Die ganze 
Hälfte des Jahres bleiben die Krankenzimmer leer mit ausgehobenen 
Fenstern und werden gründlich gereinigt. Ein solches Verhältniss 
für alle Kasernen, Spitäler und Massenwohnungen überhaupt zu er¬ 
reichen , ist nicht unmöglich und wäre höchst wünschenswert!}. Auch 
während der rauhen Jahreszeit sorgen wir nach Möglichkeit für 
Wechselzimmer und verlegen gerne Kranke aus einem lange Zeit 
belegten in ein frisches, gelüftetes, gereinigtes Zimmer. Durch Ein¬ 
führung der Meidinger’schen Oefen und Kohlenheizung ist die er¬ 
wünschte Lufttemperatur endlich in den Krankenzimmern erzielt und 
die Ventilation erleichtert worden. 

Fast das ganze Jahr hindurch — starke Fröste im Winter 
und lange andauernde Dürre im Sommer ausgenommen — fliesst 
dem Spitale mittelst eigener, noch vom Erzbischöfe angelegter Wasser¬ 
leitung sehr gutes Quellwasser vom nahen Gemsenberge zu. Schwer 
Kranke legen wir möglichst wenige in ein Zimmer und verlangen 
mindestens ein Doppelbett für einen Schwerkranken. 

Der an Lungenentzündung Erkrankte wird den Krankenwärtern 
als schwerkrank bezeichnet und dessen ganz besondere Pflege ver¬ 
langt. Haben wir bei einem Kranken Lungenentzündung konstatirt, 
so verordnen wir vor Allem strenge Ruhe des Kranken. Wir theilen 
dem Patienten sogleich unsere Diagnose mit, erklären ihm in wenigen 
Worten die Wichtigkeit unserer auf seinen Fall Bezug habenden 
Anordnungen, die Gefährlichkeit der Krankheit, die Raschheit ihres 
Verlaufes und trösten ihn mit der Versicherung, dass dessen sichere 
Genesung von der strengen Befolgung unserer Anordnungen abhängt. 
Die Ruhe des Kranken verstehen wir so absolut als möglich, und 
derselbe wird daher aus dem Aufnahmszimmer in seinem Bette auf 
das für ihn bestimmte anstossende Zimmer, ohne Korridore zu 
passiren, getragen. Eine Urinflasche, eine Leibschüssel sind beider 
Hand. Ein mit der Pflege solcher Kranken vertrauter Kranken¬ 
wärter darf auf keinen Augenblick das Krankenzimmer verlassen, 
um auf jeden Wink des Kranken zur Stelle zu sein, daher wechselt 
die Inspektion hier, um die Wärter nicht zu ermüden. Um den 
erkrankten Athmungsorganen die grösstmögliche Ruhe zu verschallen, 
wird dem Kranken alles Reden untersagt, demselben die Gefährlich¬ 
keit des Schluchzens, Weinens und des schnelleren Athmens über¬ 
haupt auseinandergesetzt, volle Ruhe und Athmen mit geschlossenem 
Munde empfohlen. 

Nebst der Ruhe verlangen wir für an Lungenentzündung 
Kranke eine angenehme, mässig warme Lufttemperatur nicht unter 
12° R., nicht über 14° R. Pneumoniker eignen sich daher nach 
unserer Ansicht und Erfahrung zur Unterbringung unter ein Flugdach 
nur unter dieser Bedingung. Die Junitage 1881 waren ungewöhnlich 
kühl, nass und windig. Infanterist Kolb vom 72. Res.-Kdo. lag 
während dieser ungünstigen Zeit gerade mit einer linksseitigen 
Pneumonie unter dem Flugdache im Spitalsgarten. Dieser kräftige 
Mann überstand zwar auch die Lungenentzündung, musste aber wegen 
nachfolgendem ausgebreitetem , hartnäckigem Bronchialkatarrh im 
Superarbitrirung8wege entlassen werden. 

Wir bedecken solche Kranke sorgfältig mit einem Leintuch 
und einer, nöthigenfalls zwei Wolldecken bis zum Kinn, die Hände 
unter der Decke. 

Als Nahrung gestatten wir im Initial- und Hepatisationsstadium 
nur wenig lautere Fleischbrühe 3mal des Tages, als Getränke etwas 
frisches Wasser allein oder mit etwas Fruchtsaft und ermahnen die 
Kranken, niemals viel auf einmal zu trinken. Sowohl Suppe als 
Getränke werden dem Kranken gereicht, so dass derselbe sich nicht zu 
rühren braucht. 

Die hohe Körpertemperatur ist ein untrügliches Zeichen der 
Gefährlichkeit in dieser Krankheit. Wir verzeichnen daher sorgfältig 
die Körpertemperatur Morgens und Abends und bestimmen nach der¬ 
selben die Darreichung der Salicylsäure. 


Wir geben den Pneumonikern reine Salicylsäure als Pulver in 
Oblate zu einem halben Gramm alle 3 Stunden, so lange die Körper¬ 
temperatur nicht auf 39° C., und alle 4 Stunden, so lange dieselbe 
nicht auf 38° C. sinkt. Sinkt die Temperatur aber unter 38° C., 
so setzen wir die Salioylsäuregaben ganz aus. Die Lösung ist dann 
im vollen Gange, der Kranke fühlt sich behaglich, transspirirt und 
hustet ohne Schmerz und Anstrengung die Sputa dieses Stadiums 
aus. Jetzt ist die Zeit, dem Kranken wieder leicht verdauliche Nahrung 
und lauwarme Milch zu gestatten, für dessen Ruhe und gleichförmige 
massige Wärme aber ebenso strenge wie zuvor zu sorgen. Auch 
mit Vollendung der Lösung überzeugen wir uns täglich von dem 
Zustande der Athmungsorgane, gewähren dem Rekonvaleszenten täglich 
mehr und kräftigere Nahrung und gestatten ihm zuerst ein anderes Lager, 
Wecbselbett, dann das Sitzen im Bette mit bekleidetem Oberkörper, 
endlich das Verlassen des Bettes, immer Rücksicht auf gute zweck¬ 
mässige Bekleidung nehmend. 

Dies in wenigen Worten die Verhältnisse, unter welchen unsere 
Pneumoniker rasch und gut heilen, und leben wir in der angenehmen 
begründeten Hoffnung, dass das günstige Resultat des Jahres 1881 
nicht nur fortan festgehalten , sondern womöglich noch verbessert 
werden wird. 

De» Umstand , dass die meisten Geheilten zum sofortigen An¬ 
tritte eines strengen Dienstes entlassen wurden, erklärt die etwas 
lange Behandlungsdauer. Einen Nachtheil der Darreichungsweise der 
Salicylsäure als Pulver hatten wir nicht zu beobachten gehabt. Zum 
Schlüsse verweisen wir auf die vorstehende Tabelle über die im 
Jahre 1881 hier an Lungenentzündung behandelten Kranken 
mit Spezifikation der erkrankten Lungenlappen und Angabe der 
Behandlungsdauer und die Art der Entlassung jedes Einzelnen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Prof. REDER: DergegenwärtigeStand d er Kontagienlehre. 

(Fortsetzung. *) 

Im scharfen Gegensätze zu diesen Bemühungen, durch chemische 
und mikroskopische Hilfsmittel unterscheidende Merkmale zwischen 
den Schizomyceten und den Protoplasma-Körperchen aufzustellen, 
haben gewiegte Beobachter die Identität beider zu beweisen gesucht. 

Hier sind vor Allem die Versuche von Arndt , welche der 
neuesten Zeit angehören, erwähnenswerth. Er legte unter Anwendung 
aller Vorsichtsmassregeln Organtheile eines eben getödteten Thieres 
in Nährflüssigkeit, die in passender Temperatur erhalten wurde. 
Während die mit blosser Nährflüssigkeit gefüllten Kontrolgläschen 
vollständig frei blieben , entwickelten sich in jeder der Proben, die 
einen thierischen Bestandteil enthielt, Spaltpilze, sowohl Mikrokokken, 
als Bakterien in Haufen gedrängt oder gegliedert, alle der Theilung 
und Vermehrung fähig. Aus den verschiedenen Organ theilen (Pan¬ 
kreas , Nieren u. a.) entwickelten sich Pilze von verschiedener Form 
und Grösse. Diese Versuche wurden mit Gewebsstückchen von 
Kaninchen und von Fröschen angestellt und gaben stets das gleiche 
Resultat. 

Früher schon gelangte auch Wexki zur Vorstellung, dass die 
Protoplasmakörnchen Keime für Kokken und Bakterien seien. 

Einer ähnlichen Deutung ist vielleicht auch folgender Versuch 
von PlNKUS fähig. Angeregt durch einen Versuch Senator’s, welcher 
Hunden frisches katarrhalisches Sputum einspritzte und sie wenige 
Stunden darauf zu Grunde gehen sah, injizirte er den aus der 
Unterzungendrüse eines eben geschlachteten Rindes ausgedrückten 
Saft (0’50 Grm.) einem Kaninchen in das Unterhautzellgewebe. 
Fünf Stunden darauf ging dasselbe zu Grunde. Blieb derselbe Saft 
24 Stunden lang stehen, rief er bei einem zweiten Versuchsthiere 
nur einen unbedeutenden Abszess hervor. Wenn diese Versuche auch 
nicht frei von Fehlerquellen sind, weisen sie doch mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit darauf hin, dass frische thierische Sekrete, in den 
Leib eines anderen Thieres gebracht, Infektionsstotte entwickeln. 

*) Siehe Nr. 3 und 4. 
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loh würde diese Beobachtungen nicht so besonders betonen, 
wenn es nicht meine Ueberzengung wäre, dass wirklich bei einzelnen 
kontagiösen Erkrankungen, wie bei den Blennorrhoen und bei der 
Syphilis krankhaft akkommodirte Zellen oder Protoplasmakörnchen die¬ 
selbe Rolle spielen, die wir den Schizomyceten bei anderen Infektions¬ 
krankheiten unterlegen. Der Hauptgrund, den ich für diese Ansicht an¬ 
führen kann, ist wohl der, dass das Kontagium dieser Krankheiten 
seine Wirksamkeit bei der Eintrocknung in wenigen Tagen verliert, 
während die Spaltpilze bekanntlich monate-, selbst jahrelang im ge¬ 
trockneten Zustande ihre physiologischen Eigenschaften beibehalten. 

Sehr beachtenswerth erscheinen mir die in Ludwig’s Laboratorien 
mit grosser Genauigkeit durchgeführten Beobachtungen von Gaule, 
welcher in dem mit etwas Kochsalzlösung verdünnten Blute gesunder 
Frö.- che Spirillen unter seinen Augen sich entwickeln sah. Dieselben 
erscheinen regelmässig zu einer bestimmten, je nach der Grösse des 
Frosches verschiedenen Zeit. — Auch die Spirochaete denticola sah 
Abndt im Focus des Mikroskopes aus dem Protoplasma der Speichel¬ 
körperchen entstehen. Es wird durch diese Beobachtungen die Ab¬ 
stammung der Spirochaete Obermayeri, die bisher als Typus eines 
Infektionspilzes galt, in zweifelhaftes Licht gestellt und vielleicht 
findet ihr räthselhaftes Erscheinen und Verschwinden während eines 
Anfalles eine ziemlich einfache Erklärung. * 

Bei diesem Sachverhalte ist wohl die wichtigste Frage, ob 
im Blute und in den Geweben gesunder Menschen sich Spaltpilze 
finden, so lange nicht mit Sicherheit zu lösen, bis die von Aussen 
eingedrungenen Mikroorganismen von etwaigen Provenienzen des 
Protoplasmas scharf geschieden werden können, uni wir dürfen uns 
nicht wundern, dass die einzelnen Beobachter (PASTEUR, SANDERSON, 
Klebs, Billroth u. v. A.), welche sich mit der experimentellen 
Prüfung dieses Gegenstandes beschäftigten, in ihren Resultaten nicht 
übereinstimmen. — Das Auftreten septischer Erscheinungen nach 
schweren inneren Verletzungen spricht wenigstens für das Vorkommen 
der Fäulnissbakterien im gesunden Organismus. 

Auffallend ist, dass selbst während des Verlaufes infektiöser 
Krankheiten das Blut in der Regel frei von Mikroorganismen ge¬ 
funden wird. Eine Ausnahme machen nur der Milzbrand und der 
Rückfall-Typhus. 

Zur Aufklärung dieser Thatsache sind die Versuche von Hor- 
Vath und Reinke von Interesse. Ersterer untersuchte den Einfluss, 
welchen die Erschütterung der Nährflüssigkeit auf die Entwicklung der 
Spaltpilze hat, indem er die die Flüssigkeit enthaltenden Gefässe in 
einem besonderen Schüttelapparate unterbrachte. Es zeigte sich, dass, 
wenn die Schnelligkeit und Heftigkeit der Erschütterung einen ge¬ 
wissen Grad erreichte, die Vermehrung der Spaltpilze in einer sonst 
passenden Nährflüssigkeit aufhörte. 

Die geringe Vegetation stark fliessender Gewässer, sowie die 
Erfolglosigkeit so mancher Versuche , bei welchen Bakterien in den 
Blutstrom gebracht wurden, scheinen ihm in dieser Thatsache ihre 
Erklärung zu finden. 

ßEINKE leitete durch einen sinnreichen Apparat Schallwellen 
in die zu untersuchende bakterienhältige Nährflüssigkeit. Er ging 
nämlich von der ganz richtigen Voraussetzung aus, dass nicht die 
Massenbewegung, sondern die durch sie gesetzte molekulare Er¬ 
schütterung die Entwicklung der Spaltpilze verhindere. In der durch 
Schallwellen in konstanter Erschütterung erhaltenen Flüssigkeit ent¬ 
wickelten sich in der That die Spaltpilze viel langsamer als sonst 
unter gleichen Verhältnissen in der Ruhe. 

Bevor ich daran gehe, noch einige Fundamental-Versuche über 
die Wirkungsweise der Pilze zu besprechen, will ich nur kurz des 
Einflusses erwähnen, welchen die Fortschritte der Aeroskopie auf 
unsere Vorstellung von der Verbreitung der Kontagien genommen 
haben. Seit durch Pasteür’s Untersuchungen der Gehalt der Luft 
an keimfähigen Bakterien ausser Zweifel gesetzt ist, haben viele 
Beobachter diesem Gegenstand ihre Aufmerksamkeit geschenkt. 

Miguel fand die Zahl der in der Luft enthaltenen Mikro¬ 
organismen im Winter geringer als im Sommer und Herbst. In 
Zeiten feuchter Witterung über wiegen die Schimmelpilze. Natürlich 
wechselt die Zahl der Keime ausserordentlich nach dem Orte, wo 
die Untersuchung angestellt wurde. Sie beträgt in Kloaken oft das 


30- bis 40fache der Zimmerluft. Er fand konstant aoht Tage nach 
Vermehrung der Luftbakterien eine Steigerung der Todesfälle an 
Infektionskrankheiten. Leider fehlt dieser, sowie vielen mühsamen 
anderen Zählungen der Nachweis der Keimfähigkeit der Mikrogermen, wo¬ 
durch sie bedeutend an Werth verlieren. 

Cohn stellte verschiedene Nährlösungen gleichzeitig an ver¬ 
schiedenen Orten auf, im anatomischen Institute, in chirurgischen 
Krankenstuben, in der Flecktyphus-Abtheilung. In den verschiedenen 
Stationen wurden in jeder andere Nährflüssigkeit getrübt. In der 
Typhus-Abtheilung blieben alle rein, wahrscheinlich, weil die Luft 
mit Karboldämpfen imprägnirt war, die sich im Apparate durch An¬ 
saugen konzentrirten. 

Um den Einfluss der Luftströmung auf die Weiterbeförderung 
der Mikrogermen zu prüfen, hat Wernich mittelst Naegerli’s 
Luftprüfungs-Apparat bakterienhältige Substanzen einem kontrolirbaren 
Luftstrome ausgesetzt, der über ein empfindliches Nährsubstrat 
streichen musste. Der feinste Staub gab auf Kartoffelscheiben wohl 
mikroskopische Ansätze von Pilzen, aber keine Weiterentwicklung, 
während dies durch groben Staub leicht gelang. Wernich erklärt 
diese hochinteressante Thatsache dadurch, dass das Mitbringen d es 
Nährmateriales in den Staubpartikelchen das Uebergreifen auf den 
neuen Nährboden erleichtert. 

In Bezug auf die leichte Ablösbarkeit gaben Staubtheilchen 
verschiedener Substanzen wichtige Unterschiede: Durch die schwächsten 
Luftströme lösen sich Partikelchen von Wollfäden, Schwamm, Lein¬ 
wand, Bimsstein; stärkere Ströme bedürfen: Seide, Watte, Mörtel, 
noch stärkere: Brod und Fliesspapier. Benetzung dieser Gegenstände 
verhindert sogleich die Verstäubung. Nicht poröse, kompakte Körper 
gaben selbst bei starken Luftströmungen keine Mikrogermen ab. 
Ueber Flüssigkeiten hinstreichende Luftströme nehmen keine Bakterien 
auf, wohl aber kann dies aus platzenden Schaumblasen geschehen. 
— SOYKA hingegen fand, dass Luftströme von 2 Ctm. Geschwin¬ 
digkeit von der Oberfläche einer faulenden Flüssigkeit Fäulnisspilze 
hinwegzuführen im Stande seien. Nach BüCHNEr’s späteren Versuchen 
stammten aber diese Pilze bei den Experimenten Soyka’s aus der 
Luft, indem bei der angegebenen Geschwindigkeit und dem gegebenen 
Querschnitte des schützenden Baumwollpfropfes die Grenze der Pilz¬ 
dichtigkeit desselben überschritten würde. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 13. Jänner 1882.) 

In der am 13. d. M. abgehaltenen Plenarversammlung des 
Vereines deutscher Aerzte wurde Sanitätsehef Oberstabsarzt Dr 
Rex zum Präsidenten für das laufende Jahr gewählt. In derselben 
Sitzung demonstrirte Prof. GüSSENBAüER zwei interessante Fälle, 
die auf seiner Klinik mit günstigem Erfolge behandelt wurden. Der 
erste Fall betrifft ein Mädchen, welches in Folge einer Verbrennung 
mit Schwefelsäure sich eine Striktur des Oesophagus zugezogen hatte 
und nach kurzer Behandlung mittelst dilatirender Bougies geheilt 
entlassen wurde mit dem Bedeuten, die Einführung der Bougie zu 
Hause fortzusetzen, was aber nicht geschah. In Folge dieser Unter¬ 
lassung stellte sich kurz darnach wieder eine enorme Verengerung 
des Oesophagus ein, so dass GüSSENBAüER sich entschloss, die 
Oesophagotomie vorzunehmen, welche ein günstiges Resultat herbei¬ 
führte. Abermals wurde Patientin eindringlich gemahnt, die 
Bougirung zu Hause fortzusetzen , allein auch diesmal unterliess sie 
eigensinnigerweise diese Manipulation und in Folge dessen entwickelten 
sich neuerdings Strikturen, und zwar in der Höhe des Ringknorpels 
und in der Höhe der Brustapertur, so dass neuerdings die Oesophago¬ 
tomie vorgenommen werden musste, welche nach vollendeter Heilung 
es der Patientin ermöglicht, die stärksten Bougies einzuführen. — 
Der zweite Patient, den Gussenbauer vorführt, kam mit einer 
Geschwulst am rechten Stirnbein auf die Klinik. Der Charakter des 
Tumors war schwer zu bestimmen, indem der Ursprung der Ge¬ 
schwulst ebenso aus der Dura mater als aus der Diploe des Stirn¬ 
beines erklärt werden konnte, weiters hochgradige Sehstörungen mit 
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Verdrängung des Bulbus und linksseitiger Abducenslähmung vor¬ 
handen waren. Nach Vornahme der Akupunktur gewann GüSSEN- 
BAUER die Ueberzeugung, dass die Basis des Tumors in der Diploe 
zu finden sei, und entschloss sich zur Vornahme der Operation, bei 
welcher er das halbe Stirnbein, einen Theil des grossen Keilbein¬ 
flügels und des Schläfenbeins abtrug und die Geschwulst ausschälte, 
wornach der Mann vollkommen geheilt entlassen wurde. 

(Sitzung vom 20. Jänner 1882 ) 

Dr. Rudolf v. JaKSCH: Ueber das Vorkommen der Eisen- 

chlorid reaktion beim Diabetes und bei akuten 

Exanthemen. 

In der am 20. d. M. abgehaltenen Sitzung hielt Dr. RUDOLF 
V. Jaksch einen Vortrag „über das Vorkommen der Eisenchlorid¬ 
reaktion beim Diabetes und bei akuten Exanthemen.“ Der Vortragende 
bespricht zunächst die Literatur, welche über diesen Gegenstand vor¬ 
handen ist und erörtert sodann die von ihm aufgefundenen chemischen 
Reaktionen, welche diesen fraglichen Körper von anderen sich ähnlich 
verhaltenden Substanzen unterscheiden. In Bezug auf das Auftreten der 
Eisenchloridreaktion hat der Vortragende gefunden , dass sie unab¬ 
hängig von der Nahrung, insbesondere von Fleischkost sei, auch 
gewisse Medikamente, als Leberthran, Karlsbader Wasser etc. haben 
keinen Einfluss auf das Auftreten derselben. Auch Essigäther oder 
Aceton rief, wenn den Kranken gereicht, niemals diese Reaktion 
hervor. Der Vortragende bemerkt, dass, bevor er es wagte, diese 
Substanzen dem menschlichen Organismus einzuverleiben , er sich 
früher durch Experimente an Thieren von der relativen Unschädlich¬ 
keit derselben überzeugt habe. Die gleiche Reaktion im Harne wie 
bisweilen beim Diabetes, hat der Vortragende im Eruptionsstadium 
der Masern, Blattern und des Scharlachs und in seltenen Fällen auch 
bei anderen Formen akuter Krankheiten gefunden. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen- 

Syphilis und Ehe. 

Vorlesungen, gehalten im Hospital Saint-Louis von Alfred FoURMIER, Professor 
der medizinischen Fakultät in Paris. 

In's Deutsche übertragen von Dr. P. MlCHELSON in Königsberg i. P. 

(Berlin 1881. Verlag von August Hirschwa d.) 

Besprochen von Dr. Eduard SCHIFF in Wien f 

Die Wechselbeziehung zwischen Syphilis und Ehe bildet schon 
seit Jahren den Gegenstand meiner lebhaftesten Aufmerksamkeit. Bei 
der immensen Wichtigkeit des Gegenstandes hat es mich von jeher 
Wunder genommen, dass die doch so überreiche medizinische Lite¬ 
ratur bisher einer Arbeit entbehrte, die in zusammenfassender Weise 
denselben von allen Gesichtspunkten beleuchtet. Diesem fühlbaren 
Mangel abzuhelfen, war es denn auch meine Absicht, in einer 
späteren, von äusseren Hindernissen freieren Zeit, mich dem Studium 
dieser Frage ernstlich hinzugeben und mein Scherflein zur Lösung 
derselben nach Massgabe meiner schwachen Kräfte beizutragen. Ick 
wurde dieser Arbeit von einer Seite überhoben, die dem so schwierigen 
Gegenstände nach allen Richtungen hin jedenfalls mehr gewachsen 
ist als ich, und im Interesse der Sache spreche ich darüber ganz 
offen meine Freude aus. Wenn irgend Jemand, so ist es FOURNIER, 
dessen grosse Begabung und glänzender Styl von aller Welt ebenso 
widerspruchslos anerkannt werden, wie seine reiche Erfahrung, 
der durch seine sozial-medizinische Stellung als Nachfolger Ricord’s 
in Paris in erster Linie dazu berufen erscheint, die Summe dieser 
Erfahrungen in einer Frage geltend zu machen, die, über das Wohl 
der Einzelnen hinaus, das Interesse der ganzen Gesellschaft betrifft. 
Und in Wirklichkeit hat, wie nicht anders zu erwarten , Fournier 
seine Aufgabe so glänzend und erschöpfend gelöst, als dies beim 
heutigen Stande der Wissenschaft überhaupt möglich ist. 

Der Natur des von ihm gewählten Themas entsprechend, theilt 
Fournier seine Untersuchungen über die Beziehung zwischen Syphilis 
und Ehe in zwei Theile: in die Verhältnisse vor und in die nach 
der Verheiratung. 

Ein Mann, der mit syphilitischen Antezedentien in die Ehe 
tritt, kann bekanntlich in dreifacher Eigenschaft Gefahren hervor- 
rufen: 1. als Gatte, 2. als Vater, 3. als Haupt der durch 


die Ehe gebildeten sozialen Gemeinschaft. Die Gefahren für 
die Frau bestehen entweder in direkter Ansteckung durch eine beim 
Manne nach der Verheiratung aufgetretene kontagiöse Affektion oder 
in Ansteckung durch Empfängniss, worunter Fournier jene 
durchaus nicht seltenen Fälle versteht, in denen eine schwangere 
Frau, die keine Primäraffektion gehabt hat, von ihrem syphilitischen 
Manne infizirt wurde, ohne dass bei diesem sich eine kontagiöse 
Erscheinung gezeigt hat und die durchaus keine andere Deutung zulassen, 
als die der Uebertragung der Syphilis vom Kinde auf die Mutter. 
Bezüglich der Gefahren, die den Kindern eines mit syphilitischen Ante¬ 
zedentien in die Ehe getretenen Mannes drohen, spricht sich Fournier 
entschieden gegen die Ansicht verschiedener Autoren aus, die den 
Einfluss des Vaters auf die Vererbung der Syphilis nur als Aus¬ 
nahme anerkennen, ja denselben sogar auf Null reduziren. Es ist 
wohl vollkommen wahr, dass syphilitische Individuen häutig ge¬ 
sunde Kinder erzeugen; dann nämlich, wenn ihre Frauen gesund 
geblieben sind. Es können sogar gesunde Kinder von Vätern er¬ 
zeugt werden, bei denen noch zur Zeit der Zeugung oder später 
syphilitische Symptome vorhanden waren. In einer grossen Zahl 
von Fällen macht sich jedoch der hereditäre Einfluss des Vaters 
dennoch geltend, nnd zwar entweder durch direkte Uebertragung 
oder viel häufiger durch Absterben des Kindes in Folge von Lebens¬ 
unfähigkeit, oder durch angeborene, in verschiedenen Formen zu Tage 
tretende Degeneration der Frucht. Am wichtigsten und als geradezu 
perniziös für den Fötus muss der Umstand bezeichnet werden, dass 
ein Syphilitiker seinen Kindern durch die Syphilis gefährlich wird, 
mit der er eventuell seine Frau infizirt. Das Schicksal des Kindes 
im letzteren Falle lässt zwei Alternativen zu: Absterben in utero 
oder syphilitische Heredität, die sich in ganz verschiedenen Krank¬ 
heitszuständen dokumentiren kann. 

Was schliesslich den dritten Punkt, nämlich die Gefahren be¬ 
trifft, die ein Mann, der mit noch nicht erloschener Syphilis in die 
Ehe tritt, für die von ihm gegründete Gemeinschaft, für die 
Familie, herauf beschwört, so sind Katastrophen und soziale 
Kalamitäten beinahe unausweichlich. Kein Mapn ist berechtigt, das 
Los Anderer, d. h. einer Frau und etwaiger Kinder mit dem seinigen 
zu verknüpfen, so lange Gefahren für die Zukunft bestehen. Eine 
unter solchen Umständen eingegangene Ehe kann vom Standpunkt© 
der Moral nur in hohem Grade missbilligt werden. 

Soll es aber, erlaube ich mir zu fragen, blos der diskretionären 
Gewalt des Arztes anheimgestellt sein, sein Veto gegen eine der¬ 
artige Verbindung einzulegen, das zu beachten oder nicht vom 
Belieben des Heiratskandidaten abhängt, oder erwächst nicht etwa 
dem Staate die Pflicht, gesetzlich einzuschreiten? Sind die Fälle 
etwa nicht häufig genug , in denen, ohne den Arzt zu fragen, oder 
gegen dessen ausdrückliches Verbot eine solche Ehe mit allen ihren 
unberechenbaren Konsequenzen zu Stande kam, blos weil dem Arzte 
keio anderes Mittel zu ihrer Verhinderung zu Gebote stand, als ein 
vergeblicher Appell an Kopf und Herz des Kandidaten? Der Impf¬ 
zwang ist gesetzlich eingeführt. Sollte sich zur Lösung dieser sozial 
doch wichtigeren Frage, die mit den Bestrebungen zur Verhinderung 
der Ausbreitung der Syphilis in innigem Zusammenhänge steht, kein 
gesetzliches Mittel finden lassen? Wäre es nicht Pflicht der Aerzte, 
auf Grund ihrer gewonnenen Erfahrungen mit direkten Vorschlägen 
an die massgebenden Faktoren (Staatsmänner und Nationalökonomen) 
heranzutreten und auf Abhilfe der stets dringender werdenden Ge¬ 
fahren zu bestehen ? 

Doch kehren wir wieder zu unserem Bache zurück. 

Nach Fournier lassen sich vom medizinischen Standpunkte die 
Bedingungen für die Zulässigkeit der Ehe bei einem Manne, 
der an Syphilis gelitten hat, in folgendes Programm zusammen- 
fassen: 1. Gegenwärtig dürfen keinerlei spezifische Erscheinungen 

vorhanden sein. 2. Es muss seit dem Beginne der Diathese lange 
Zeit verstrichen sein. 3. Eine bestimmte Periode völliger Immunität 
muss auf die letzten Symptome der Syphilis gefolgt sein. 4. Der 
Charakter der Krankheit darf kein zu schwerer gewesen sein. 
5. Eine ausreichende antisyphilitische Behandlung muss stattgefunden 
haben. 

Die erste dieser Bedingungen bedarf wohl keiner weiteren 
Auseinandersetzung, da sie sich von selbst versteht, obwohl es 
vermessene Individuen genug gibt, die zur Ehe schreiten, während 
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noch bei ihnen syphilitische Erscheinungen bestehen. Was die zweite 
Bedingung, nämlich ein längeres Bestehen der Diathese anlangt, so 
kann als allgemeines Prinzip gelten, dass, je frischer die Syphilis 
des Mannes, desto grösser die Gefahr für die Ehe ist. Ein langes 
Bestehen der Syphilis bietet gewisse Garantien. Die Ansteckungs¬ 
gefahr ist geringer, Rezidiven seltener, die übliche Lokalisation am 
Munde und an den Genitalien relativ benigner, die Heredität durch 
den Einfluss der Zeit schwächer, die persönliche Gefahr für den Mann 
relativ geringer. Auf Grund des Alters der Syphilis allein darf 
jedoch darüber nicht entschieden werden, ob die Verheiratung zu¬ 
lässig ist oder nicht, da hiebei noch andere Faktoren zu berück¬ 
sichtigen sind. Bei methodischer Behandlung sind drei bis vier 
Jahre das Geringste, was beantragt werden muss, und je 
weiter der Termin hinausgerückt wird, desto günstiger sind die 
Aussichten. Auch die dritte Bedingung bedarf keiner langen Be- i 
gründung. Je länger die Immunitätsperiode gedauert hat, während 
welcher keinerlei Therapie gewirkt hat, desto grösser wird die 
Sicherheit sein. Eine bestimmte Zeitdauer festzustellen ist auch 
FOÜENIEE nicht möglich, denn die Abwesenheit aller Symptome 
während eines gewissen Zeitraumes kann nur ein seitens der Krank¬ 
heit gewährter Waffenstillstand sein. Als absolut nothwendiges 
Minimum sieht FoüENIEE achtzehn Monate bis zwei 
Jahre an, die ohne irgend welche Kraukheitserscheinung verflossen 
sein müssen, ehe man einem Syphilitiker erlaubt, zur Ehe zu 
schreiten. Die vierte Bedingung, die nicht besonders schwere Form ; 
der Diathese ist nur zu gerechtfertigt. Eine Syphilis, die von vorne- I 
herein einen benignen Verlauf zeigt, ist sicher ein für die Ehe 
günstiger Umstand. Aber dieser allein ist nicht im Stande, einen 
Verzicht auf die Erfüllung der anderen Forderungen des obigen 
Programmes zu gestatten, denn Fälle von ursprünglich gutartig ver¬ 
laufender Syphilis, die später zu schweren Erscheinungen führten 
und durch die Gefährdung der Person des Ehemannes für die Ehe 
die schlimmsten Folgen hatten, sind durchaus nicht selten. Wenig 


geeignet für die Gestattung der Ehe sind gewisse schwere Formen 
der Syphilis, die sich vorwiegend in einem wichtigen Organ des 
Körpers, wie Auge, Gehirn oder Rückenmark lokalisirt haben. Bei 
gewissen Cerebralaffektionen ist die Ehe direkt kontraindizirt. Es 
ist deshalb nothwendig, jeden einzelnen Fall nach seiner individuellen 
Prognose zu beurtheilen. Die fünfte und letzte Bedingung einer 
ausreichenden spezifischen Behandlung ist ausserordentlich wichtig, 
da sie aus drei Gründen die wirksamste und zuverlässigste Garantie 
bietet. Sie gewährt den besten Schutz gegen das persönliche Risiko, 
sie vermindert oder beseitigt die Möglichkeit einer Ansteckung und sie 
vermindert oder beseitigt endlich die Gefahr einer hereditären Ueber- 
tragung. FoüENIEE legt auf den letzteren Punkt ein besonders grosses 
Gewicht und schildert den günstigen Einfluss der Behandlung auf 
die Heredität vom Vater, von der Mutter her und auf die gemischte 
Heredität mit ganz spezieller Wärme. 

Dies sind in kurzen Strichen die Bedingungen, unter denen 
Fournier die Verheiratung eines syphilitischen Mannes für zulässig 
erklärt. Er tritt auf das Bestimmteste dafür ein, dass man sich 
verheiraten kann, auch wenn man syphilitisch gewesen ist, und dass 
die Folgen einer solchen Ehe, vom ärztlichen Standpunkte aus be¬ 
trachtet, die besten von der Welt sein können, verbietet aber 
ebenso entschieden Jedem die Ehe, der nicht sämmtliche von ihm 
aufgestellte Bedingungen erfüllt. Er gesteht selbst zu, dass sein 
Programm revisions-, ergänzungs- und verbesserungsfähig sei, dass 
eine kategorische Lösung der Frage, die den Stempel mathe¬ 
matischer Genauigkeit trägt, nie zu erwarten sei, und dass es sich 
im gegebenen Falle immer nur um eine Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung handle. Wie wäre dies auch anders bei einer so ausser¬ 
ordentlich schwierigen und heiklen Schätzung unbestimmter und nicht 
genau definirbarer Elemente möglich ? 

(Schluss folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die internationale Pharmakopoe 

und der Londoner internationale pharmazeutische Kongress* 

Aus dem engen und abgeschlossenen Kreise, den die pharma¬ 
zeutischen Fachblätter beherrschen, dürfte bisher wohl kaum eine 
Mittheilung in das grössere Publikum gelangt sein über die überaus 
ungünstigen Resultate, welche der vorjährige (5.) internationale 
pharmazeutische Kongress in London in der Richtung einer versöhn¬ 
lichen Annäherung zwischen Franzosen und Deutschen, eine der 
Hauptvoraussetzungen der Möglichkeit einer Anbahnung internationaler 
Vereinbarungen zur Herstellung eines gemeinsamen Arzneibuches, ge¬ 
zeigt hat. Der gleich nach dem Ausein an dertreten des Kongresses 
von den französischen Delegirten in den französischen und englischen 
Fachblättern begonnene Federkrieg zwischen den Franzosen einer¬ 
seits und der „deutsch-englischen Liga“ andererseits dauert heute 
noch fort und hat sich allmälig anf beiden Seiten zu einer Schärfe 
des Ausdruckes gesteigert, die ein gemeinsames Zusammenwirken der 
sich befehdenden Delegirten vorderhand wohl so gut wie ganz un¬ 
möglich gemacht hat. 

Die Idee der Anbahnung internationaler Vereinbarungen auf 
dem Gebiete des Pharmakopoewesens wurde auf den internationalen 
pharmazeutischen Kongressen, deren erster 1865 in Braunschweig 
stattfand, gefasst. Es war auf dem Wiener Kongresse 1869, dass 
der französische Delegirte Herr Robinet zuerst mit einem bestimmten 
Plane zur Herstellung einer internationalen Pharmakopoe her¬ 
vortrat , dahingehend, dass zunächst nur über Nomenklatur und 
proportionelle Zusammensetzung der in allen Arzneibüchern vor¬ 
kommenden stark wirkenden Medikamente — ungefähr 100 an 
der Zahl — eine Verständigung erzielt werden solle, womit der 
Wiener Kongress sich einverstanden erklärte. Der Pariser Apotheker¬ 
verein, dem Robinet angehörte, wurde mit der Aufstellung eines 
dem nächsten Kongresse vorzulegenden Entwurfes zu einer derartigen 


Pharmakopoe betraut. Robinet starb inzwischen, und was der Pariser 
Apothekerverein dem nächsten 1874 in Petersburg abgehaltenen 
internationalen pharmazeutischen Kongresse vorlegte, war nicht so¬ 
wohl ein kleines Schema zur Darstellung der stark wirkenden 
Medikamente der Pharmakopoen, sondern der Entwurf eines voll¬ 
ständigen, nach dem Muster des französischen Kodex ausgearbeiteten 
und 301 Arzneimittel umfassenden Arzneibuches. Der Petersburger 
Kongress, auf dem nur wenige Staaten — Deutschland gar nicht — 
durch Delegirte vertreten waren, nahm den französischen Entwurf 
trotzdem an, ernannte ein Komite, welches denselben prüfen, eventuell 
einen neuen Entwurf aufstellen sollte, und beschloss weiterhin, dass 
der von diesem Komit6 fertiggestellte neue Entwurf den Apotheker¬ 
vereinen aller grösseren Staaten zur Begutachtung zugehen und nach 
endgiltiger Feststellung der kais. russischen Regierung mit der Bitte, 
den Entwurf auf diplomatischem Wege den Regierungen der übrigen 
Staaten zukommen zu lassen, übergeben werden solle. 

Das von dem Petersburger Kongress eingesetzte Komite zeigte 
sich jedoch der überaus schwierigen Frage nicht gewachsen, die 
Arbeiten blieben liegen, so dass, als nach nunmehr siebenjähriger 
Pause der vorjährige Kongress in London zusammentrat, die russischen 
Delegirten nicht nur mit leeren Händen kamen, sondern sogar 
die Erklärung abgaben, dass das Manuskript selbst zur internationalen 
Pharmakopoe von dem Referenten der Kommission während einer 
schweren und schliesslich auch tödtlich gewordenen Krankheit des¬ 
selben verbrannt worden sei. An der Wahrheit dieser Mittheilung 
zu zweifeln, liegt kein Grund vor; die Franzosen stellten dieselbe 
indess in Frage und damit war der erste Anstoss zur Spaltung des 
Kongresses in zwei Lager gegeben. 

Es ist nämlich hier einzuschalten, dass der Gedanke einer 
internationalen Annäherung auf dem Gebiete des Pharmakopoe Wesens 
sowohl in den medizinischen internationalen Kongressen, die der 
Frage inzwischen ebenfalls näher getreten, als auch in der pharma - 
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zeutischen Fachpresse, mit Ausnahme derjenigen Frankreichs, seit 
1869 mehr und mehr in dem beschränkenden Sinne der Einführung 
einer Gleichmässigkeit der wirksamen oder starkwirkenden 
Medikamente sich entwickelt hatte. Nur auf diesem Gebiete wurde 
von den Aerzten und Pharmazeuten (Frankreichs ausgenommen) die 
Nothwendigkeit internationaler Festsetzungen erkannt, ja im Hinblick 
auf den gegenwärtig stark entwickelten Reiseverkehr eine Forderung 
in diesem Sinne sogar gestellt, während ein Bedürfniss nach einheit¬ 
licher Feststellung der Vorschriften zu dem zahllosen Heere der meist 
harmlosen Säfte, Tinkturen, Spezies, Salben, Pflaster u. dgl. der 
einzelnen Pharmakopoen Niemand zu erkennen vermochte. Wieder 
jedoch mit Ausnahme der französischen Apotheker, welche auf die 
Mittheilung der russischen Delegirten auf dem Londoner Kongresse, 
dass der 1874er Pharmakopoe - Entwurf verbrannt sei und dem 
darauf in der Versammlung geäusserten Wunsche, die Frage unter 
Absehung von jenem Manuskript im Sinne der obenerwähnten neueren 
Auflassung zu regeln — triumphirend den Originalentwurf vorzeigten 
(was in Petersburg verbrannt wurde, soll nur eine Kopie desselben 
gewesen sein) und den Antrag, der Kongress möge die Prüfung und 
eventuelle Drucklegung dieses Entwurfes binnen drei Monaten be- 
schliessen, stellten. Der Kongress ging indess hierauf nicht ein, 
sondern beschloss, unter Bestätigung der von den früheren Kongressen 
gefassten Beschlüsse betreffs der Nützlichkeit einer Universal-Pharma- 
kopoe, die Einsetzung einer neuen, aus Delegirten aller auf dem 
Kongresse vertretenen Staaten zusammengesetzten Kommission, „ welche 
in kürzester Zeit eine Zusammenstellung aller stark wirkenden Arzneien 
(soll heissen: der Vorschriften zur Darstellung derselben) anfertigen 
soll.“ Der gleichzeitig in London tagende internationale medizinische 
Kongress, welcher die Frage der internationalen Pharmakopoe eben¬ 
falls auf seine Tagesordnung gesetzt hatte, hatte das Bureau des 
internationalen pharmazeutischen Kongresses eingeladen, an der Be 
rathung darüber im Schoosse des ersteren Kongresses theilzunehmen, 
was zur Folge hatte, dass die betreffende Sektion, hauptsächlich 
unter dem Einflüsse der Apotheker, schliesslich die fast wörtlich mit 
der am Tage vorher vom pharmazeutischen Kongresse adoptirten 
übereinstimmende Resolution annahm, „dass sie, die Beschlüsse früherer 
Kongrese in Bezug auf den Nutzen einer internationalen Pharmakopoe 
gutbeissend, es für nothwendig erachte, sofort eine Kommission zu 
ernennen, die aus zwei Delegirten aller auf dem Kongresse ver¬ 
tretenen Länder bestehen und der die Aufgabe zu stellen sei, eine 
Liste der Arzneimittel aufzustellen, deren Aufnahme in die Pbarma- 
copoea univerHalis wünschenswerth erscheine.“ Beide Kongresse wählten 
unabhängig von einander ihre Delegirten und damit schien die Sache 
nunmehr bestens erledigt. 

Man hatte jedoch mit der Empfindlichkeit der Franzosen nicht 
gerechnet. Kaum waren die Kongressmitglieder wieder in ihre resp. 
Heimatsorte zurückgekehrt, als die französischen Delegirten in ihren 
Kongressberichten und dann in direkten Einsendungen in die 
französische und englische Fachpresse eine Reihe schwerer Anschul¬ 
digungen gegen den Kongress und namentlich gegen die deutschen 
und englischen Mitglieder desselben erhoben. Der Kongress wurde 
öffentlich als eine in heimlichen nächtlichen Zusammenkünften der 
deutsch und englisch sprechenden Delegirten abgeschlossene Koalition 
gegen die Franzosen hingestellt, in der zur leichteren Erreichung des 
angestrebten Zieles, nämlich der Unterdrückung des französischen 
Entwurfs, das Märchen von der Verbrennung desselben in Petersburg 
erfunden worden sei. Die englische und deutsche Fachpresse replizirte 
hierauf gebührend ; die Franzosen versuchten dem wieder ihrerseits zu 
erwidern, zeigten aber dabei, dass sie dasjenige, was ihnen eigentlich 
gesagt worden war, bei ihrer bekannten Unkenntniss fremder Sprachen 
so wenig verstanden hatten, dass das Organ des englischen Apotheker¬ 
vereines ihnen schliesslich erklärte, eine Nation, die so wenig über 
die Grenzen ihrer eigenen Sprache hinauskönne, sei zur Theilnahme 
an der Diskussion internationaler Fragen überhaupt nicht reif. Ihrer¬ 
seits haben die Franzosen die Legalität der von dem pharmazeutischen 
Kongresse gewählten internationalen Pharmakopoe-Kommission ange- 
foc'nten und derselben die Herausgabe des 1874er Entwurfes zu einer 
internationalen Pharmakopoe verweigert. 

So liegen die Sachen gegenwärtig, und die Annahme wird wohl 
nicht als pessimistisch erscheinen, dass wir von einer auf den inter¬ 


nationalen Kongressen zu vereinbarenden internationalen Pharma¬ 
kopoe weiter denn je entfernt sind — umsomehr als die Be¬ 
fürchtung nahe liegt, dass auf dem nächsten internationalen 
pharmazeutischen Kongresse, welcher 1884 in Brüssel stattfinden 
soll, im Gegensätze zu dem vorjährigen wieder das französische Ele¬ 
ment bedeutend Uberwiegen und ein der Annahme des französischen 
Entwurfes wieder günstigerer Beschluss gefasst werden wird. Damit 
wären aber die Deutschen und Engländer wieder nicht zufrieden und 
so begänne der gegenwärtige Kampf, nur mit vertauschten Rollen, 
alsdann fröhlich auf’s Neue. 

Es dürfte als der beste Ausweg aus diesen Dilemma erscheinen, 
dass die Frage einer internationalen Vereinbarung auf dem Gebiete 
des Pharmakopoewesens, die bei dem gegenwärtigen Reiseverkehr 
und den Gefahren, welche dabei einem Patienten aus der verschiedenen 
Stärke der Arzneimittel in den verschiedenen Staaten erwachsen 
können, eine Erledigung in der That nothwendig macht; dass diese 
Frage, sagen wir, in andere Hände als die dev Kongresse, die trotz 
12jähriger Beschäftigung damit bisher zu keinem positiven Resultate 
gekommen sind und voraussichtlich auch nicht kommen werden, ge¬ 
legt wird. Es sind die Regierungen selbst, welche dieselbe in die 
Hand nehmen müssen, und zwar, wenn irgend thunlich, sofort, da wir 
augenblicklich in der nicht häufigen Konstellation leben, dass vier 
grosse Staaten, Deutschland, England, Frankreich und Nordamerika, 
gleichzeitig mit einer Revision ihrer Landespharmakopoen beschäftigt 
sind. Dieser günstige Moment, der vielleicht so bald nicht wieder¬ 
kehrt, sollte zur Anbahnung internationaler Vereinbarungen auf dem 
Pharmakopoegebiete im Sinne des Londoner Kongresses benützt 
werden, und zwar würde, wenn es sich darum handelte, wem die 
Initiative zufallen solle, unbedingt das deutsche Gesundheitsamt, 
welches gerade mit der Neuherausgabe des deutschen Arzneibuches 
beschäftigt ist, beziehungsweise die deutsche Reichsregierung in’s 
Auge zu fassen sein. Eine von dem deutechen Gesundheitsamte auf¬ 
gestellte Denkschrift über die Materie nebst genauer Angabe derjenigen 
Arzneimittel, deren bei dem heutigen Reiseverkehre, also aus inter¬ 
nationalen Gründen, in den Arzneibüchern aller Staaten eine gleich- 
massige Zusammensetzung und Stärke nothwendigerweise gegeben 
werden muss — würde gewiss bei allen Regierungen eine wohl¬ 
wollende Aufnahme finden. Dieselben würden ihre amtlichen, medi¬ 
zinisch-pharmazeutischen Berather mit der Aufstellung der betreffenden 
Vorschriften betrauen und diese, beziehungsweise die Regierungen , 
würden wahrscheinlich viel rascher zu einem Einverständnisse- ge¬ 
langen, als dies auf einem vielköpfigen, von nationalen und persön¬ 
lichen Eitelkeiten beherrschten Kongresse der Fall ist. Möge also das 
deutsche Reichs-Gesundheitsamt die Sache muthig in die Hand nehmen! 

B u n z 1 a u. Dr. BÖTTGER. 


Briefe aus Böhmen. 

Zar Berufung des Prof. Klebs mich Zürich. 

Prag, 24. Jänner 1882. 

Der elektrische Draht hat Ihnen bereits die Nachricht über¬ 
mittelt, dass Prof. Klebs eine Berufung nach Zürich erhalten habe 
und nach Wien gereist sei, um bei dem Unterrichtsminister wegen 
seiner Entlassung aus dem Verbände der Prager Universität zu ver¬ 
handeln. Ob die Nachricht sieb ihrem vollen Wortlaute nach be¬ 
stätigt , muss erst die Zukunft lehren, denn weder ich noch sonst 
ein Kollege in der Journalistik hat Einblick in das angebliche Be¬ 
rufungsschreiben gethan und trotzdem alle Wiener Blätter diese 
telegraphische Nachricht bringen, so wird es doch gut sein, dieselbe 
mit einiger Vorsicht aufzunehmen, zumal die Quelle, aus welcher 
sie stammt, sich in der Person eines jugendlichen Mediziners kon- 
zentrirt, der diese Mittheilung von einer Person erfahren haben will, 
welche mit Klebs in näherer Berührung steht. Wahr ist Dur, dass 
Klebs nach Wien gereist ist und daselbst sich wegen Regelung 
seiner Verhältnisse in neuerliche Verhandlungen mit dem Unterrichts¬ 
minister einlassen dürfte. Wir halten diese Angelegenheit für keine 
Staatsaktion und wollen uns betreffs derselben in keine Konjunkturen 
einlassen, allein wir können es nicht glauben, und wünschen es auch 
gar nicht, dass Klebs die Lehrkanzel in Prag aufgeben und sich in’s 
Ausland zurückziehen werde. Zwar ist Klebs in Folge der Zurück¬ 
setzung, die seine Kandidatur für die Lehrkanzel der pathologischen 
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Anatomie bei dem Wiener Profeasoren-Kollegium erfahren, in seiner 
Empfindlichkeit schwer getroffen, allein trotzdem glauben wir, dass 
er sich nicht leicht entschliessen dürfte, die in materieller Beziehung 
reich dotirte Lehrkanzel und das nach seinen Ansprüchen prachtvoll, 
ja luxuriös eingerichtete pathologische Institut in Prag kurzweg zu 
verlassen und seine wissenschaftliche Thätigkeit an einer kleinen 
Universität des Auslandes fortzusetzen. 

Allerdings ist Klebs kein berechnender Geschäftsmann und 
fähig, seinem Nimbus als Gelehrter selbst erhebliche materielle Opfer 
zu bringen, wenn er aber durch verschiedene Umstände gedrängt, 
sich wirklich entschliessen sollte, Prag zu verlassen , dann wäre es 
Pflicht der Regierung, ihn um jeden Preis an die hiesige Universität 
zu fesseln. Zwar wäre sein Abgang ein Gaudium für die czechisch- 
nationale Partei, und selbst zahlreiche deutsche Mitglieder des medi¬ 
zinischen Professoren-Kollegiums würden ihm keine Thräne nach¬ 
weinen, allein die Studentenschaft ehrt und achtet ihn und im Schoosse 
der Fakultät gilt er als Vertreter der Studenten und als Verfechter 
des gleichen Rechtes für Alle. Erst jüngst hat Klebs der Majorität 
im medizinischen Professoren-Kollegium bei Gelegenheit der Verhand¬ 
lung über die bekannten Vorschläge für ausserordentliche Professuren 
das Cliquewesen vorgeworfen und mit diesem Worte eine jener 
wunden Stellen unsanft berührt, an welchen, wie anderwärts, auch 
in Prag diese Körperschaft laborirt. Also abgesehen von seiner Ge¬ 
lehrsamkeit , die, wie immer auch beurtheilt, schliesslich doch an¬ 
erkannt werden muss, ist Klebs der belebende Geist der Prager 
medizinischen Fakultät und würde sein Scheiden von Prag nicht blos 
einen Verlust für die Wissenschaft bedeuten, sondern auch eine schwer 
ausfüllbare Lücke im Rahmen des Professoren-Kollegiums hinterlassen. 
Wir wollen hoffen, dass die Eingangs erwähnte Nachricht sich nicht 
bewahrheitet, und wenn schon, dass die Regierung alle ihr zur Ver¬ 
fügung stehenden Mittel aufbieten werde, um Klebs unserer Uni¬ 
versität zu erhalten. Dr. G. 


Kleine Chronik 

(ZurBesetzung derLehrkanzel derpathologischen 
Anatomie in Wien.) In Ergänzung unserer vorwöchentlichen 
Mittheilung über die Besetzung der Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie können wir heute berichten, dass die Ernennung Kundrat’s 
so nahe bevorsteht, dass derselbe schon zu Beginn des nächsten 
Semesters seine Antrittsvorlesung an der hiesigen Universität 
halten dürfte. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
27. d. M. stattgefundenen Sitzung führte Obersanitätsrath Hoffman 
den Vorsitz. Vor dem Uebergang zur Tagesordnung demonstrirte 
Prof. Albert einen Fall von Oesophagotomie und Gastrostomie. Ein 
11 ^jähriger Knabe, welcher aus Versehen Laugenessenz getrunken 
hatte, kam in desolatem Scliwächezustande auf die Klinik. Eine 
Oe 8 ophagusstriktur erlaubte ihm nicht einmal Wasser zu schlingen. 
Nachdem er vorerst durch Klystiere etwas genährt worden war, 
wurde — die Oesophagoskopie mit Dr. Mikulicz bot keine Auf¬ 
schlüsse — die Oesophagotomie gemacht. Es zeigte sich, dass die 
Striktur gleich oberhalb der Brustapertur begann und so eng war, 
dass nicht die dünnste Kopfsonde eindringen konnte. Es wurde dem¬ 
gemäss allsogleich die Gastrostomie gemacht und eine Fistel angelegt. 
Der Magen war sehr kontrahirt und vertrug sehr wenig, so dass 
die Ernährung des Kranken stündlich oder zweistündlich erfolgen 
musste. Währenddem heilte die Oesophagus wunde und bei einem 
Schlingversuche, den der Kranke machte, gingen einige Wassertropfen 
durch die Striktur 5 Prof. Albert erweiterte nun mit Darmsaiten 
und Bougies und ist nunmehr bis Nr. 8 gekommen. Warum die 
Durchgängigkeit wieder eingetreten sei, wisse er nicht zu sagen, 
vielleicht durch die Lageveränderung der Stricturnarben. Würde es 
nicht gelingen, den Oesophagus auf diese Weise zu erweitern, so würde 
er denselben nochmals blosslegen. Der Fall bilde theilweise ein Pen¬ 
dant zu einem von Trendelenburg auf der Naturforscher- und 
Aerzte Versammlung in München demonstrirten Falle. Er zeichne sich 
in zwei Punkten aus: erstens darin, dass er sich ganz vorzüglich 
zur Untersuchung der Cardia eigne, welche durch ein gewöhnliches 
Blasenendoskop zur Ansicht gebracht werden könne. Man werde auch 
den Oesophagus von unten her bougiren und somit den Sitz und 


die Ausdehnung der Striktur genauer beurtheilen können. Der zweite 
bemerkenswerthe Punkt sei, dass es hier sehr wünschenswerth ge¬ 
wesen ist, die Gastrostomie so zu machen, dass die schnelle Eröff¬ 
nung des Magens möglich wurde. Es geschieht dies, wie ALBERT 
an einer Zeichnung zeigt, durch Einführen einer Kanüle in die her- 
vorgezogeue, geöffnete und mit den äusseren Wundrändern schon ver¬ 
nähte Magenwand und Befestigung dieser Kanüle. Es kann dann kein 
Mageninhalt durch oder zwischen den Stichkanälen austreten und es 
bilden sich zugleich Adhäsionen. Endlich ladet Prof. Albert jene 
Herren, die sich für die Besichtigung der Magenschleimhaut inter- 
essireu, ein, sich behufs Untersuchung des Falles an den Assistenten 
Dr. Maydl zu wenden. Sodann stellt Dr. E. Schiff einen 15jährigen 
Knaben vor, der am Hinterhaupte eine über thalergrosse, über das 
Hautniveau erhobene Geschwulst zeigt, auf welcher wenige nicht 
mehr organisch zusammenhängende Haare sitzen, mit honiggelber 
Borke, kleinen Pusteln und zwei Eitergängen. Die Geschwulst ist 
weder ein zerfallender Tumor, noch ein Anthrax, noch auch spezi¬ 
fischen Ursprungs, sondern ist die ziemlich seltene Hauterkrankung 
das l£erion Celsi. Dieselbe ist mykotischen Ursprungs, ihr Pilz ist 
der des Herpes tonsurans. Bei der Besichtigung des Halses und Ge¬ 
sichtes zeige sich in der That ein beginnender Herpes tonsurans, 
dessen Diagnose durch die demonstrirten mikroskopischen Präparate 
sichergestellt sei; die Geschwulst war von einem Arzte inzidirt 
worden, später kam der Kranke zu Dr. Mikulicz und endlich an 
die Abtheilung des Prof. Auspitz in der allgemeinen Poliklinik. 
Zugleich gibt Dr. SCHIFF eine kurze Uebersicht der diese Erkrankung 
betreffenden Literatur. Endlich demonstrirt Prim. Dr. Hofmokl einen 
Fall von geheilter Neuralgie, den er nur wegen der Schwierigkeit 
desselben und wegen der Hartnäckigkeit des Verlaufes vorstellt. An 
der Kranken, einem 20jährigen Mädchen, welche schon 4V 2 Jahre 
an dem Uebel leidet, waren schon alle möglichen internen Mittel, 
ebenso die Elektrizität fruchtlos versucht worden. Prof. WEINLECHNER 
hatte die Unterbindung der linken Carotis int. gemacht. Dann wurde 
die Resektion des N. supraorbitalis und frontalis ausgeführt, dann 
wurden dieselben Nerven und ausserdem der infraorbitalis und zygo- 
maticofacialis resezirt; ein drittesmal warde diese letztere Operation 
wiederholt. Bei der vierten Operation brannte Hofmokl sämmtliche 
Nerven bis auf den Knochen mit dem Paquelin und mit dem Auf¬ 
hören der Eiterung hörten die Anfälle auf. In einem zweiten Falle, 
wo ebenfalls nach Karotisunterbindung und Nervenresektion Rezidive 
auftrat, blieb diese nach Anwendung des Paquelin aus, so dass sich 
HOFMOKL entschlossen hat, in ähnlichen Fällen bei Resektion immer 
mit dem Glübeisen zu arbeiten. Endlich stellte HOFMOKL einen Mann 
vor mit angeborener Diformität an beiden Füssen — Krebsscheeren 
(MOSENGEIL). Darauf hielt Regierungsrath Prof. Meynert den ange¬ 
kündigten Vortrag: „Ueber die physiologischen Bedingungen der 
Gefühle“. Meynert verschiebt die zweite Hälfte seines sehr bei¬ 
fällig auf genommenen Vortrages wegen vorgeschrittener Stunde auf 
die nächste Sitzung. P—s. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Klebs in Prag erhielt einen 
Ruf als Professor der pathologischen Anatomie an die Universität Zürich an 
Stelle des nach Tübingen berufenen Prof. Ziegl er. Prof. Kl e b s kam in Folge 
dessen nach Wien, um die Sitntation hier zu studiren , bevor er seine Ent¬ 
schlüsse fasst und hat sich die Entscheidung bis zur Rückkehr nach Prag Vor¬ 
behalten. (Wir verweisen im Uebrigen ant' die Korrespondenz ans Prag in 
der heutigen Nummer unseres Blattes.) 

(Zum Nothstande an der medizinischen Fakultät.) Abge¬ 
ordneter Dr. Vosnjak, welcher sich am 26. d. M. im pathologisch-anatomi¬ 
schen Institute über die Missstände durch eigene Anschauung unterrichtet 
hatte, richtete noch an demselben Tage im Budgetausschusse des Reichs- 
rathes an den Unterrichtsminister die Frage, ob derselbe für die unbedingt 
nothwendige Erweiterung des pathologisch-anatomischen Institutes an der 
Wiener Universität noch in diesem Jahre einen Nachtragskredit einbringen 
werde, damit der Bau noch in dieser Bauperiode beginnen könne. Unter¬ 
richtsminister Freiherr v. Conrad-Eybesfeld gibt die Dringlichkeit des 
Gegenstandes zu und bemerkt, dass eine provisorische Abhilfe schon dadurch 
getroffen wurde, dass der Kriegsminister für ein Vierteljahr im Josephinum 
die Sektionssäle dem Professor der Anatomie zur Verfügung gestellt habe. 
Der Minister hofft noch in der heurigen Bauperiode mit dem Baue beginnen 
zu können und erklärt, er werde hiefür einen Nachtragskredit ansprechen. 

(Au8 Budapest.) Der Bürgermeister von Pest theilte dem Verwal- 
tungsausschusse amtlich mit, dass gegen einen Bezirksarzt und zwei Todten- 
beschauer wegen „Unregelmässigkeiten“ Disziplinar-Untersuchungen einge¬ 
leitet wurden. Ein Todtenbeschauer soll sich sogar Erpressungen haben zu 
Schulden kommen lassen. 
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(Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.) 
Nachdem die Ermittlungen gezeigt haben, dass Lokalitäten sowohl für Ver¬ 
sammlungen, Sitzungen, als auch für das Unterkommen der Gäste genügend 
zu Gebote stehen, wird nunmehr die nächste Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte in EiseDach stattfinden. 

(Eilfter Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie.) Von mehreren auswärtigen Mitgliedern der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie ist der Wunsch ausgesprochen worden, dass der dies¬ 
jährige Kongiess auf eine spätere Zeit verlegt werden möge, damit ihnen 
Gelegenheit gegeben werde, die am 15. Mai d. J. zu eröffnende allgemeine 
deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens 
gleichzeitig zu besuchen. Es erscheint daher geboten , den eilften Kongress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in diesem Jahre ausnahmsweise in 
die Pfing8twoche zu verlegen und denselben vom 31. Mai bis zum 3. Juni 
hier stattfinden zu lassen. Znr Begrüssnng versammeln die Mitglieder sich 
am 30. Mai Abends von 8'Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35) 
Die wissenschaftlichen Sitzungen werten am 31. Mai, Mittags von 12‘/' 2 Lis 
4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der königl. Uni¬ 
versität, die für Demonstration von Präparaten und Krankenvorstellung be¬ 
stimmten Morgensitznngen von 10 — 1 Uhr im königl. Universitäts-Klinikum 
und in der königl. Charite abgehalten. In den Morgensitzungen voizustellende, 
von auswärts kommende Kranke können im königl. Klinikum (Berlin, N., 
Ziegelstrasse Nr. 7—9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, In¬ 
strumente u. s w. ebendahin gesandt werden. Für die in Aussicht ge¬ 
nommenen operativen Demonstrationen in einer der Nachmittags-Sitzungen 
werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten , damit das dazu erforder¬ 
liche Material verfügbar gemacht werden kann. Ebenso bittet der Unter¬ 
zeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an ihn gelangen zu lassen. Eine 
Ausschusssitzung znr Aufnahme neuer Mitglieder findet am 30. Mai, Abends 
9 Uhr, im Hotel du Nord statt. Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet 
am 1. Juni um 5 Uhr Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer 
wird ein Bogen zur Einzeichnnng der Namen am 30. Mai Abends im Hotel 
du Nord und am 31. Mai Mittags in der Sitzungaufliegen. Berlin, NW., 
3. Roonstrasse, 15. Jänner 1882. B. von Langenbeck, derzeit Vor¬ 
sitzender. 

(Vierter internationaler hygienischer Kongress.) Der 
dritte internationale hygienische Kongress in Turin (1880) hatte mit Akkla¬ 
mation Genf als den Sitz des vierten Kongresses bestimmt. Er wird daselbst 
vom 4. bis 9. September 1882 stattfinden. Das Komite bemüht sich, den¬ 
selben seinen Vorgängern gleich würdig zu gestalten. Mit dem Kongresse in 
Verbindung wird eine Sektion für Demographie sein und eine Ausstellung 
von Plänen, Zeichnungen, Publikationen, kurz von Gegenständen, die mit 
der Hygiene oder der Demographie in Verbindung stehen. Die Ausstellung wird 
vom 1 —30. September dauern. 

(Jubiläum.) Prof. Reichert in Berlin feierte am 13. d. M. 
seinen 70. Geburtstag. Der Jubilar wurde bei dem ihm zu Ehren veran¬ 
stalteten Festcommerse von Bardeleben begrüsst. Ausserdem sprachen 
Virchow, Hartmann u. A. 

(Zur Vivisektionsfrage.) Im deutschen Reichstage hat Montag 
den 23. d. M. eine Vivisektionsdebatte stattgefunden, zu welcher die 
Petitionen zahlreicher Thierschutzvereine, sowie eines direkt gegen die Vivi¬ 
sektion agitirenden Vereines Anlass gegeben hatten. Die ad hoc ernannte 
Kommission, deren Referent Hueter war, stellte folgende Anträge: 1. In 
Erwägung, dass die Vivisektion auf den Lehranstalten im Interesse der 
wissenschaftlichen Forschung nicht entbehrlich erscheint; 2. dass die An¬ 
ordnungen des Reichsstrafgesetzbuches in der von den Petenten gewünschten 
Richtung nicht als nothwendig nachgewiesen worden sind; 3. dass die 
Petenten ihre Beschwerden über etwaige Missstände in Bezug auf Vivisek¬ 
tionen bei den den Lehranstalten Vorgesetzten Landesbehörden vorzubringen 
haben, geht der Reichstag über diese Petitionen zur Tagesordnung über. 
Nachdem Virchow in kurzer, gründlicher Rede die Agitation beleuchtet 
und auch der Regierungsvertreter gegen die Petitionen sich ausgesprochen 
hatte, wurden die Anträge der Kommission angenommen. 

(Aus Paris.) Prof. Hayem wurde von der Pariser medizinischen 
Fakultät auf den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie berufen, und zwar 
an Stelle Charcot’s welcher die neukreirte Lehrkanzel für Nervenkrank¬ 
heiten übernimmt. 

(London.) Am St. Thomas-Hospital wurde eine eigene Abtheilung 
für Hal^krankheiten kreirt und mit der Leitung dieser Abtheilung Dr. 
Felix Semon betraut. Dr. Semon hat sich sowohl durch einzelne werthvolle 
Originalarbeiten, als durch seine vortreffliche Bearbeitung des Handbuches 
der Halskrankheiten von M ac k en zi e einen guten wissenschaftlichen Namen 
gemacht. — Den Besuchern des vorjährigen Londoner medizinischen Kongresses 
ist Dr. Semon durch seine liebenswürdige Zuvorkommenheit, besonders den 
deutschen Gästen gegenüber, in angenehmer Erinnerung und werden insbe¬ 
sondere diese von der Beförderung Dr. Semon’s mit Vergnügen Kenntniss 
nehmen. 

(Statistik.) Der französische Unterrichtsminister hat die Pariser 
Akademie der Medizin ersucht, ihm statistische Angaben zu liefern betreffs 
der Unglücks- und Todesfälle, welche im Gefolge wissenschaftlicher Be¬ 
schäftigungen, Untersuchungen u. dgl. auftreten. 

(Nachahmenswerth.) In Brüssel wird nach der Geburt eines 
Kindes den Eltern desselben von Seite des Registerfnhrers unentgeltlich eine 
kleine Broschüre von 5 Seiten eingehäDdigt, welche eine kurze klare An¬ 
weisung zur Behandlung kleiner Kinder enthält. Man will in Paris, wo die 
Kindersterblichkeit enorm ist, eineu ähnlichen Vorgang einführen. 

(Todesfall.) In Brünn ist Samstag den 21. d. M. Med. Dr. Alexander 
Rittmann im Alter von 56 Jahren gestorben. Rittmann war in früheren 


| Jahren Primararzt im Brünner allgemeinen Krankenhause, welche Stelle er 
jedoch später aufgab, um sich der Privatpraxis zu widmen, in welcher er 
namentlich als Augenarzt viel beschäftigt war. Auf schriftstellerischem Ge¬ 
biete behandelte er insbesondere die Geschichte der Medizin und wirkte 
derselbe auch als Arzt der Kaiser Ferdinands-Nordbahn und als Privat¬ 
dozent an der Brünner technischen Hochschule. 

(Biedert’s Ra h m g em en g e.) Um vielseitigen Anfragen zu ent¬ 
sprechen, erlauben wir uns mitzutheilen, dass das von den hervorragendsten 
Kinderärzten als der beste Ersatz für Muttermilch angewendete Bie dert'sche 
Rahmgemenge in Wien in C. Haubner’s Engel-Apotheke am 
Hof pro Büchse zu 70 kr. zu bekommen ist 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. in Weldzirz. Von Eulenburg’s Real-Encyklopädie der ge- 
sammten Heilkunde wurde vor Kurzem der 9. Band komplet. Der¬ 
selbe beginnt mit „Menstrualkolik“ und schliesst mit „Obersalzbrunn“. 

„ Dr. P. ü., Bezirksarzt in Petrovaz (Serbien). Sie sandten, abzüglich 38 kr. 
Porto, im Ganzen 11 fl. 62 kr. Da wir vom vorigen Jahre noch 
2 fi. gut haben und das Abonnemeut nach Serbien nicht 10 fl., 
sondern 12 fl. pro anno mit Postversendung beträgt, blieben 2 fl. 
38 kr. Rest. 

„ Dr. H. T., k. k. RA. in Jasz-Kiser. Richtig! 

„ Dr. P. in Odessa. Auf Abonnement „Med.-Chir. Rundschau“ pro 

1882 haben Sie jetzt 3 fl. 30 kr. gut. 

„ Dr. A. N. V. in Kanea auf der Insel Kreta (Türkei). Unser Gut¬ 
haben für Abonnement bis Ende Dezember 1. J. beträgt mit dem 
rekoramandirt zugesaudten Jahrgang 1831 der „Wiener Klinik“ zu¬ 
sammen 18 fl. 50 kr. 

„ Dr. J. D., k. k. RA. in D.-Tuzla. Ein diesbezügliches Werk wird unter 
dem Titel „Grundriss der klinischen Balneotherapie , Hydrotherapie 
un i Klimatologie“ von Medizinalrath Doz. Dr. Kisch im Laufe d. J. 
bei Urbau & Schwarzenberg in Wien erscheinen. 

„ Dr. S. K., Spitalsarzt in Szamas-Ujvar. Sie sandten 1 fl. zu wenig. 

„ Dr. M. in Holics. 2 fl. 50 kr. pro IV. Quartal Rest! 

„ Dr. L. in Alba (fbr Abonnement reicht jetzt bis Eude März); Dr. 

A. P. in Padowetz- Dr. A. K. in Oderberg (mit „Rundschau“ bis 
Ende Juni); Dr. V. S., k k. RA. in Brünn (auf Abonnement 1881 
hatten Sie 5 fl 97 kr. gut, hiezu die am 20. Jänner 1. J. gesandten 
5 fl., bleiben nur 97 kr. für 1882 gut) ; Dr. J. W. in Dorna-Watra 
(mit 5 fl. 60 kr. für Albert, Chirurgie); Apotheker A. in Rad- 
kersburg (das Abonnement für „Med. Presse' 1 ohne „ Wiener Klinik“ 
beträgt 4 fl. pro Semester; wir bitten daher noch 1 fl. nach¬ 
zutragen); Dr. S. K. in Polaun (mit 10 fl- 50 kr. auf Bücherkonto); 
Dr. L. R., Bezirksarzt in Neusohl (auch im vorigen Jahre sandten 
Sie auf Abonnement „Rundschau“ 5 fl. statt 6 fl. Unser Guthaben 
bis Ende 1. J. beträgt daher für diese noch 2 fl.; „Med. Presse“ 
reicht bis Ende Juni); Dr. A. B. in Siklos; Dr. L. S., k. k. RA. 
in Maros-Vasarhely; Dr. C. M. in Leva; Dr. M. in Pisek (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. G. in Kaschau ; Dr. S. B. in Nemet-Palanka (mit 13 fl. 
90 kr. auf Bücherkonto), Dr. L. in Klagenfnrt (mit „Rundschau“); 
J. E., Gemeindearzt in Uj-Sove (da Sie am 17. Januar, 7. April und 
11. Juli 1881 je 2 fl. 50 kr., zusammen also 7 fl. 50 kr. sandten, reicht 
Ihr Abonnement mit den 5 fl. vom 16. Jauuar nur bis Ende März 
1. J.); Dr. J. M , prakt. Arzt in Budapest; F. F., k. k. OWA. in 
Salzburg (da Sie auf „Med. Presse“ mit „Wiener Klinik“ abonnirt 
sind und für die letzten 3 Semester ä 4 fl. statt ä 5 fl. sandten, 
beträgt unser Guthaben bis Ende Juni noch 3 fl.). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages 
der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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Herren Dr. W. in Neusatz (Supplement zu Hager, pharm. Praxis und Decken 
zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr H. in 
Vinica (Impfstoff); Dr. W. in Titel (Decke zur „Wiener Klinik); Dr. 

S. in Budapest (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
Mattoni’8 Wandkalender); Dr. A. J. in Budapest (Eul«n b u rg, 
Real-Encyklopädie); Dr. G. K., k. k. RA. in Schid(Wiener Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. E. B. in Tapolcza (Hensel, Neue Makrobiotik); 
Dr. W. in Theresiopel (Decke zor „Wiener Klinik“); Dr. J. B. 
in Conters (Schweiz) (Eulenburg, Real Encyklopädie) ; Dr. K. 
in Leitomiscbl (Deckeu zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“); Dr. 0. B. de Alba-Julia, Bezirksarzt in Panciu 
(Rumänien) (Pharm. Kalender 1882; Loeb i sch und Roki tan s ky, 
Neuere Arzneimittel; Decken zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik, 
„Rundschau“ und Real-Encyklopädie; ein portativer Maximal- 
Thermometer; ein halbes Dutzend Reiter • Suspensorien); Dr. W. 
in Beodra (Decken znr „Wiener Klinik“ und „Rundschau); Dr. S. 

B. , Bezirksarzt in Altsohl (Nussbaum, antiseptische Wund¬ 
behandlung und Pettenkofer, Vorträge, 4. Heft); Dr. Z. in 
Rzeszow (Decken zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und „Rund¬ 
schau“); Dr. B. in St. Marein (Ziemssen, Handbuch IV 1, IX 2 
und XV); Dr. P. in Jägerndorf (Decke zur „Wiener Klinik“); 

J. B., Kreisarzt in Seilburg (Eulenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. 

K. in Dobschau (Decken znr „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“); Dr. B., k. k. RA. in Hall (Koenig, Chirurgie III); 
Dr. L in Strakonitz (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. B. in Turia 
(Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. K. in Zalatna (Decken zur 
„Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr. V. B., städtischer Arzt 
in Holic (Geschäfts - Tagebuch für prakt. Aerzte); Dr. C. in 
Karsly. (Decke zur „Rundschau“); Dr. A B. in Nagy-Szalonta 
(Eulen burg, Real-Encyklopädie); Dr. L. in Alba (Impfstoff); Dr. 

E. B. in St. Petersburg (Albert, Chirurgie); Dr. E. in Czegled 
(Decken zur „Med. Presse“ und Wiener Klinik“); Dr. S. in Gross- 
Becskerek (Impfstoff); Dr. D. C. B. in Monastir (Türkei) (Wiener 
Medizinal-Kalender 1882); Dr. L. C. in Nagy-Karoly (Decke zur 
„Rundschau“); Dr. A. F. in Ragallya (Wiener Medizinal-Kalender 
1882); Dr. H. in Schönau (Impfstoff); Dr. E. B. in Pola (Register 
zur „Rundschau“ 1875); Dozent Dr. M. in Graz (Decken zur „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr.S. in Simmering (Wiener Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. G. in Weisskirchen (Impfstoff); Dr. P. in Wr.- 
Neustadt (Decken znr „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr. 

C. in Mentone (Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. H. in Abo 
(Finnland) (Impfstoff); Dr. C. in Podhajce (Loebisch und Roki¬ 
tansky, Neuere Arzneimittel); Dr. B. in Naszod (Impfstoff); Dr. 

F. D in Miröschau (Eulen burg, Real-Encyklopädie); Dr. S. in 
Pilsen (Impfstoff); Dr. D., k. k. RA. in Cilli (Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte); Dr. S. in Gmünd (Impfstoff); Dr. J. E. in Csanäd (Wiener 
Medizinal-Kalender 1882); Dr. M. in Kremsmünster (Impfst off); Dr. 
J. iu Feldbach (Decken zur „Med. Presse“ uud „Wiener Klinik“). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Jänner-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie Verwendung 
des Jodoforms in der Chirurgie.“ Von Dr. Johann Mikulicz, 
Dozent für Chirurgie an der Universität und Abtheilungs- 
vorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Kundmachung. 

Behufs Sicherstellung eines entsprechenden Nachwuchses an 
Militärärzten beabsichtigt die Kriegsverwaltnng geeigneten Hörern 
der Medizin Staatsstipendien zu verleihen. 

Für das Jahr 1882 wurden 15 solche Stipendien kreirt, wovon 
fünf mit je 500 fl. und zehn mit je 300 fl. jährlich festgesetzt worden. 

Die Bedingungen zur Erlangung eines der besagten Stipendien sind : 

1. Die österreichische oder die ungarische Staatsbürgerschaft ; 

2. ein Alter von höchstens 25 Jahren ; 

3. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

4. lediger Stand: 

5. tadelloses Vorleben ; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (nachgewiesen durch ein 
von einem aktiven k. k. Stabsarzt ausgestelltes, stempelfreies Zeugn iss); 

7. die Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegten drei natur¬ 
historischen Vorprüfungen und ein Ausweis, dass der Aspirant als 
ordentlicher Hörer der Medizin mindestens sechs Semester an der be¬ 
treffenden Fakultät zngebracht, namentlich, aber die Vorlesungen über 
Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, allgemeine.Pathologie und 
Therapie, pathologische Anatomie und Pharmakologie besucht and 
durch zwei Semester an den anatomischen Sezirübungen theilgenommen hat; 

8. ein rechtskräftiger Revers, womit sich der Aspirant, unbe- 
gohadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, zu einer sechsjährigen 
Präsenzdienstleistnng vom Tage seiner Anstellung als Oberarzt, eventuell 
auch zur Rückzahlung der auf ihn verwendeten Staatskosten verpflichtet. 


Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche, denen 
die vorerwähnten Dokumente nnd ein gütiges Maturitätszeuguiss bei- 
znlegen sind, beim Reichs - Kriegs • Ministerium einzareichen. Jene 
Aspiranten, welche ein Zeugniss über das mit Erfolg bestandene erste 
medizinische Rigorosum beibringen, erhalten den Vorzug. 

Im Laufe der Stndien wird sich die Heeresverwaltung von dem 
Stadienfortgange der Stipendisten durch Abhaltung von Kolloquien 
unter Intervenirnog des Chefs des militärärztlichen Offizierskorps oder 
eines von ihm bestellten Vertreters die Ueberzeugnng verschaffen. 

Die Militär-Stipendisten tragen keine Uniform nnd sind in den 
ihre Eigenschaft als Stipendisten betreffenden Personal-Angelegenbeiten 
an den Chef des militärärztlichen Offizierskorps gewiesen, welcher be¬ 
hufs ihrer Aasbildung im Militär-Sanitätsdienste die erforderlichen 
Anträge stellt. 

Nach Erlangung des Doktorates der gesammten Heilkunde, sowie 
der Ausbildung im Militär-Spitals- nnd Truppendienste, wozu den 
Militär-Stipendisten nach Vollendung der medizinischen Studien ein 
Maximaltermin von 14 Monaten eingeräumt wird , werden dieselben 
sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere angestellt uud erhalten in 
diesem Falle eiuen Equipirungsbeitrag von 120 fl. ö W. 

Werwegen ungenügenden Studienfortganges oder unangemessenen 
Betragens des Stipendiengennsses für verlustig erklärt wird, oder wer 
sich der eingegangenen Dienstesverpflichtnng entzieht, hat die auf ihn 
verwendeten Staatskosten dem Aerar rückzuerstatten. 

(Abtheilung 14, Nr. 3099 ex 1881 vom 15. Jänner 1882 ) 

277 Vom k. k. Reic h s - K r iegs-Min i s ter i u m. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

TTydropathischer ärztlicher Dirigent wird gesucht für eine 
XX seit 40 Jahren bestehende Wasserheilanstalt in der Schweiz. Bewerber, 
welche sich über vollständig absolvirte Universitätsstudien uud über 
etwaige Praxis oder Spezialstudien im Gebiete der Wasserheilkunde 
auszuweisen vermögen, werden um beförderlichste Anmeldung ersncht 
unter der Adresse: August Rikli, Niedernzwyl, Schweiz. 274 

in Arzt, welcher das Doktorat der gesammten Heilkunde 

besitzt und der serbischen oder kroitischen Sprache mächtig ist, findet 
sofort Anstellung als Stadtarzt. Fixum 2 : )0U Fros. Näheres sub 3797 
an das Gemeindeamt in Knjazevac, Serbien. 275 

n der Stadtgemeinde Negotin, Serbien, ist durch die De¬ 
mission des Stadtarztes die Stadtarztesstelle erledigt, mit welcher ein 
fixer Gehalt von 2500 Frcs. verbunden ist. Visitenhouorar 1 Frcs. 
Todtenbeschan 1 Frc. Impfung 80 Cent. Bewerber nm selbe müssen 
Doktoren der gesammten Heilknude sein, womöglich einer südslavischen, 
aber unbedingt einer slavischen Sprache mächtig und nicht über 40 Jahre 
alt sein. Die Original-Diplome oder legalisirte Kopien müssen längstens 
bis Ende Februar bei der Sladtbehörde eingereicht werden. 281 

n der Markt- und Indostrialgemeinde R o c h 1 i t z a. J. im Riesen¬ 

gebirge ist die Stelle eines Arztes za besetzen. 

Derselbe muss Doktor der gesammten Heilkunde sein und werden 
die Kompetenten ersucht, die Belege für ihre Qualifikation und bis¬ 
herigen Verwendung bis 15. Februar 1. J. an das Bürgermeisteramt 
Rochlitz einzusenden. Zugleich wird bemerkt, dass die Ausübung 
der ärztlichen Praxis am 1. März 1. J. beginnen muss. 

Rochlitz bat eine Einwohnerzahl von 8000 Seelen und eine be¬ 
deutende Umgebung; die Gemeinde gewährt dem neuen Arzte bis auf 
Weiteres eine Remuneration von 200 fl- jährlich für die ärztliche Be¬ 
handlung der Ortsarmen. 

Es wird dem Arzte überlassen bleiben, sich mit den hierortigen 
Fabrikanten bezüglich der Bestellung als Fabriksarzt in's Einvernehmen 
zu setzen. 

Der Ort ist deutsch mit theilweise czechischer Umgebung, wes¬ 
halb eine — wenigstens so weit für eineu Arzt nothwendige — Kennt- 
niss des Czechischen erwünscht ist. Apotheke im Orte. 

ur Besetzung der Stelle des Primararztes, eventuell des 

Sekundararztes im Franz Josef-Spitale in Hermannstadt wird hie- 
mit der Konkurs eröffnet. Die mit dieser Dienstesstelle verbundenen 
Bezüge sind: für den Primararzt ein Jahresgehalt vou 525 fl. und 
ein Quartiergeld von 300 fl. ö. W., für den Sekundararzt ein Jahres¬ 
gehalt von 480 fl. and freie Wohnung mit Beheizung und Beleuchtung 
in dem Spitalsgebäude. Zu diesen Bezügen kommt gegenwärtig auch 
ein 25perzentiger Theuerungsbeitrag zu dem Gehalte hinzu. Doktoren 
der Medizin und Chirurgie oder Doktoren der gesammten Heilkunde 
wollen ihre Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, andernfalls 
unmittelbar an den Stadtmagistrat in H er m an n stadt bis 30 d. M. 
einsenden. 

B ezirkswundarzt in Landstrass, Krain. Gehalt 400 fl. 

Gesnche bis Ende d. M. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Gurk- 
feld in Krain. 
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A rzt in der Gemeinde Strallegg, G. B. Birkfeld in Steier¬ 
mark. Todtenbeschau und Impfung. Gesuche bis 31. d. M. an die 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Weiz. 

K reisarzt in Siebenbürgen, im Frecker Sanitätskreise, 

Herrn annstädter Komitat, Heltauer Stuhlrichterbezirk. Gemeinden 
Freck, Girel-au, Rakovicza, Ober-Sebes und Unter-Sebes mit 7184 
Seelen. Gebalt: Med. Dr. 400 fl, Chirurg 300 fl., Wohnung. Deutsch 
und rumänisch nöthig. Gesuche bis 5. Februar an das Heltauer Stnbl- 
richteramt in Talmacs. 

A rzt bei der politischen Gemeinde Kutina, Kroatien. Gehalt 

600 fl. Gesuche bis 31. d. M. an die Vizegespanscbaft Krisz. Kennt- 
Di8s der kroatischen Sprache nachzuweisen. 

Z ur Besetzung der Stelle des Direktors der königl. böhmischen 

Landes-Irrenanstalt in Dobran wird hiemit der öffentliche Konkurs 
ausgeschrieben. Gehalt jährlich 3000 fl. ö. W., mit dem Ansprüche auf 
Quinquennalzulagen ä 200 fl. nach dem diesfalls bestehenden Normale, 
dann dem Genüsse einer Naturalwohnung sammt freier Beheizung und 
Beleuchtung verbunden Gesuche bis Ende Februar 1882 an den 
Landesans8chns8 des Königreiches Böhmen in Prag. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Voranzeige. 

Nachdem die bisher im Dianabade in Wien von mir für meine l’rivat-Heilanstalt 
gemietbeten Lokalitäten den gesteigerten Anforderungen in keiner Weise mehr 
entsprechen, so werde ich vom Mai 1882 ab meine Anstalt in mein eigenes speziell 
für diesen Zweck erbautes und gauz neu eingerichtetes Haus vei legen. 

2*7 Dr. Anton Loew. 


Bei Th. Grieben’s Verlag (L. FERN AU in Leipzig 1 ) erschien soeben: 

Die Seele des Kindes. 

Beobachtungen über die 

geistige Entwickelung des Menschen 

in den eisten Lebensjahren 

von Prof. Dr. W. Preyer. 

Preis 8 Mark. 284 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ BIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“ 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes , der Nerven, der 
Atbmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der I’fortader; Fieber, 
Gicht, u. s. w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 18 . 8 , Slrtnoy 1870, Melbourne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 nnd Eger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püll na 

jfi Anton Ulbricli. i 


Ti T) I PDDDm Gegenwärtig das einzige Kindernährmittel 

IIP K | |i, I I ll. K I S för BAngllnge. das die Wissenschaft als Er- 

• ±J hXJUx. o »atz für die Mnttermiloh zu bieten vermag. 
■ ■ Sowohl geeignetfür die dauernde Aufziehung 

UlinSlllCIlPs des Säuglings und deshalh selbst die Amme 

entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 
|| n . m n1v . r*-v\ n* besonders bei Dyspepsie mit Obstipation, chro- 
II* I I III ll IIIIIIIII ll II ni8c}ie Dyspepsie, akute und chronische Darm- 
n A | ||| || H|||H|||| M katarrhe Knterocatarrhus choleraicus, Gastro- 
llll llllll lllllllll II ll enteiocatarrhus, Enteritis, dringend empfoh- 
null III UlUUliy |||leu von den Professoren: Dr. Montl (Wien), 
CD O von Dusoh (Heidelberg), Temme u.Albreoht 

(Bern), Martin (Frankf.), Soltmann(Breslau),Kormann (Coburg) u. zurZeit bereits in 
23 Kinderspitälern Deutschi, ex offlolo eingeführt. Käuflich in allen Apotheken, Preis 
der Büchse 70 kr., in Wien inHaubner’s Engel-Apotheke am Hof 6. Kn-gros-Bezng 
aus dem Central-Depöt für Oesterreich uud Italien Jnl. Klrohhöfer, Triest. 20i 

In diesem vorzüglichen klimatischen Kurorte 
AÄ B — I I übe ich, Dr. v. Kottowitz, in der Winter- 

Ammi w ww vw saison die Praxis aus, was ich geziemend 

an zeige. 272 


II Medaillen I. Clause. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D*r Für Spitäler besondere Begünstigungen.«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., K ettenbrücliengasse Nr. 0. 
Hlustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


PAIN-EXPELLER 

(Essent. camplior. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugthuung können wir konstatiren, dass dieses elegante Phar¬ 
mazeut Präparat auch bei den Herren Aerzten zu Immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztlloher Seite angestellte Versuche haben er¬ 
geben , dpss durch äusserlloho Anwendung dieses Mittels bei glohtlsohea 
and rheamatlsohen Affektionen überrasohend günstige Besaitete er¬ 
zielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach anf- 
getauchten Imitationen vorzubeugen, wird vorgedachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Eisest, comphor. comp, Richter (vera , ancora tignif.) 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,.Pain-Ezpsller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


* 


TerbeM§ene 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal and Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes upd 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ausser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleischsolution. 


Ischler 

Fichtennadel -und Latschen-Oel. 

Prämiirt Paris 1878. Frankfurt a. M. 1881. 

in Flacons zu fl. I und 50 kr. 

Depot in Wien: K. k. Hofapoth.. H. Mattoni, I., Maximilianstr. 5; C. Raab, Bären 
apoth., I., Lugek 3; Budapest: Tbalmayru. Seitz ; Graz : Hanzlik; Trieat. Sattina. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) Badeverwaltung in Ischl. 


Nerven- und Gemüthskranke 


linden Aufnahme in der 

JPrivatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


ARGO 


Deutsches 

Kindermehl. 

Präparirtes 

Hafermehl. 


Ein unübertroffenes Nahrungsmittel für Kinder ira 
ersten A;t°r, erleichtert das Entwöhnen, bester Ersatz für 
Muttermilch, leicht nnd vollkommen verdaulich, von ersten 
medizinischen Autoritäten geprüft und empfohlen. — Ein 
von Aerzten allgemein empfohlenes Nalirungsmitel für 
Kinder jeden Alters, Rekonvaleszenten, Magenleidende, 
stillende Frauen etc. Zn haben in den meisten Apotheken 
nnd Drognenhandlnngen, Generaldepöt hei Peter 4 EU lesen, 
Mohren-Apotheke in Nürnberg , Karl Sattl r, Spezialfabrik für 
K indernah rungsmittel, Karhteh am Neckar. 
Probesendungen mit 4 Dosen Kinder mehl and 4 Paketen 
Hafermehl mache loh franko nntor 6 H- Haohnahme. 
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Medizinische wissenschaftliche 

Urtheile 

über 

Johann HofF’s Malz-Chokolade. 

Heilung bei chronischen Magen-, resp. Ver¬ 
dauungsleiden und Blutarmuth. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

Johann Hoff, 

königl. Kommissionsratb, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

EHFINDER 

and alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Orabenhof, Bräunerstrasae 2, Fabriks-Niederlage und 
Comptoir: Graben, Hräanerstrasae 8. 

Dr. Nicolei, prakt. Arzt in Triebei: Die Johann Hoffsche Malz- 
Chokolade übertrifft alle Chokoladen, die ich kenne, durch ihren 
angenehmen Geschmack und Heilwerth bei chronischen Magen-, resp. 
Verdauungsleiden. — Dr. Ritterfeld, praktischer Arzt in Frankfurt 
a. Main: Es gibt kein besseres Präparat bei Blutarmuth ,.als die 
Johann Hoffsche Malz-Chokolade in Geschmack und Heilwirkung 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorxtadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Anf uattneratrasse 13. 

Ausführliche Preis-Conrante auf Verlangen gratis. 

/. Ortetgu in Wien , 

Fabrik nnd Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgnsse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt za den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Enlfilter Cacao I» Pulverform 


V Iktorf a- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. t. Braun, t. 
fcnlert, Prof. Kesmarakl etc ) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
naben dessen hohen therapeutischen Werth b»i den mannigfacbst n Krank¬ 
heiten iles w eibiichen Genital-Traktes erwiesen. — Ks hat das 
MT Viktoria - H a d c s a I z -J^Q 
(Analyse von Prof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte: bei 
flnor albus, bei Menstruatlonganomalten, Skroptanlos- und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Kesldlnra akuter Entzündungen, 
Rhachitl*, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä '/ 2 Ko. für Sitzbäder, 
ä l Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 

"Vorrathiß in den meisten Apotheken und Depots. -fW 
Hanptnlederl&ge und Alleinverkauf ln M 4 

$ TTNftAir- Mineral was-er-Spezialgeschäftzum „rothen Krem“ 
WIEN, Stephan.platz, Jasomlrgottstrasse 2. 


Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., flnxlmlllanatraase 4. 


K. k. konzess. 


i_ ’ Universal-Speisenrnlver 


Die Manie. 

Eine Monographie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berliu- 
Preis 2 fl. 4 1 ) kr.= 4 M. 


des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiaer Wirkarg auf 
die Verdauung und Blutreiuigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. » 

Zentral-Versendnngg-Depot 


WIEST, 

Stephanspl., Zwettlhof. 




TAMAR INDIEN GRILLONI 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH PUR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthalt 
eignet es si ch beste ns zum täglichen Gebrauch. 

Man wrgl. Berlin, Alls, nudle. Ceniralseitung, 3t Mai ihr. 1879 wiaaenachMU. 
Abhandlung von D' mea. Boehmor, Würzbarg. Seit lange verordnet and empfohlea 
von Prof. D' Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlohnar, 
Karlarnba; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth.,rneRambntean f 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 




Jos. Küfferle & Co. in WienJ kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehon. 

In Büchsen zu 55 kr., l fl. nnd l fl. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Marienbader Reductionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 180 


nach Vorschrift des 



in NXarienbad 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 
1 —2 Monate eine Abnahme des Fettes von circa 10 — 30 Pfund. 
Erzeugt durch C. Brehm, Apotheker in Marienbad. 

Depots iu Wien: in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstr. 
— Hirsch , Kohlmarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, 
Plankengasse — Schwarzer Adler, III., Haupfstrasse. 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

DC* Beste blutbildende Nahrungsstoffe ra^c aus der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Legnminosen-Chokolade 
gibt nach Aasspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skropholöse, blutarme Kinder, stillende Franen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
nnd leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und engroa durch das Generaldepot: Pani Ekardt, Wien, I., Weihburggasse 26. — 
Depots für Wien. Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. and R. 
Fritz, I., Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I , Currentgasse: Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallbnrggasse 2; Nägele & Strubeil, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer* 
schmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11 . Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof 6 C. Haubner ; 
I., Plankengasse i>, Philipp Neustem; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; 1., Tuchlauben 27, Jos. Weise, Apoth. „zum Mohren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky¬ 
platz, Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40, Frz. Axt; VII., Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII., Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32. F. Ant. Gross ; 
Sschshaus, Hanptstrasse 16 , Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C^Arisim; —Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhof). ' 269 
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CtroMe silberne Medaille 1878. 
Diplom. Wien 1878. 

8 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1878. 
Goldene Medaille. Lina 1879. 
8 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-IE3X. POCHTLEE, 

Wien, Neubau. Westbahnatrasa« 38. 

Fabrik and Lager aller Sorten Klystier«, Wund- and Injektions- 

Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pumpen, Apparate /.nr Selbst- 
erzeugang aller moussirenden Getränke. 

Patent-Versoblüsse für Mineral wassert laschen. 

illlofttrirte Preis-Kataloge gratis nnd franeo. 




Brnnnengräber’i 

concentrirte 


lYerMcke 

humanisirte 


concentrirte ^ • 

Diastase-Malz-Extracte Lymphe 

ö / ohne Zusatz, W * 


H * 

2 4i 

Äs 

S 


ohne Zusatz, 
mit Hopfen, 
mit Lisen, 

mit Kiseu und Chinin, 
mit Kalksalz, 
mit Pepsin, 
mit entöltem Cacao, 
mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
Wien er W eit- Ausstellung i.J.1878“ist 
FolgendesüberMalz-Extractenthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräbor aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostooki/M. Dr.Chr. BrunnengrHber. 


erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä. 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 



— 1882 - 

Wiener Verbandstoff Fabrik 

^ ^Kahne mann & Krause, 

Ulm IV., f;amls''n*ftS8e 80. 



/r 
£ - 


Echter u. vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Heizbare Baiesliible mit tack 

PO' Für 5 Kreuzer '99 
ffiUp' in 25 Minuten ein warmes Bad. -BO 

Patentirt iu allen Ländern. 


für 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
EmbaÜageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
xvird entsprechenderNachlass gewährt. 



Preis mitDouchc fl. «0, ohne Dooche fl. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten 
besondere Zahlungserleichterungen. 

Stadtverkauf: RICHARD EMMER 
k. k. Hoflieferant, Wien, 1., Stefanspl. 7. 

Fabrik: J.Weil, vom. F.llaberederS Co. 

WIEN, Landstrasse, Hauptstr. 109. 

Anaftthrliohe Freisoonrante mit 
280 Illustration«!! gratis u. franoo. 


KAY 


’S 


Brsto k. k. konMU. und rom hohen flinisterinm gnbrentionirte 

Kuhpocken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Lager-Katalog Nr. 3 

Die neuesten encyclop. mediz naturwissenschaftlichen Fach werke zu ausser¬ 
ordentlich billigen Barpreiseu, welche bei : 

A. Schönfeld, Medizinische Antiquar-Buchhandlung 

in Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

zu haben sind- — Fachkataloge sowie die reichhaltigen soeben erschienenen Nummern 
(8 u. Öl meines LiteralurMattes versende auf Verlangen überallhin gratis u. franco. 
Momentan nicht Vorräthiges oder Vergriffenes wird raschest antiq. besorgt. An¬ 
fragen werden prompt frsneo beantwortet. Einkauf von Bibliotheken u. einzelnen 
Factiwerken za den höchsten Barpreisen. Umtausch derselben zu denkoulantesten 
Bedingungen. 

Alle verzeichnetcn Werke sind durchwegs komplet, tadellos sauber, zumeist 
elegant gebunden. 

Ziemsaen’a Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. (Leipzig 
1874—1880) Vogel. Komplet IG Bde. gr. 8. sammt Suppl. und Reg. in 27 neuen Orig.- 
Prachtleinwaudbnde. gebunden pro Band *00—700 S. (Spezialiuhaltsverzeichniss 
fteht franco zu Diensten.) Eines der billigsten Offerte dieses vondenbed. mediz. 
Fach-Kapazitäten bearbeiteten jedem Arzte unentbehrlichen Sammelwerks. Um 11 • fl. 
bil igor als der Ladenpreis. Statt 200 t). nur 90 fl — Meyer s Konversations- 
Lexikon. Eine EncykJopädie d»s gesammten menschlichen Wissens. 9. neueste Aufl. 
mi r allen 375 Tafeln u. 1416 Textill. Abbildungen. (Leipzig 1874—1881) Kplt. gr. Lex.- 8. 
16 Bde. A—Z sammt Ergänzungen n. Register. Hierzu Gebrauchssehlüssel und 
spez al-Snpplement. 18.000 zwe spal'ige Druckseiten. Selten billige Offerte eines 
ganz vollHiändigon neuen Pracht exemp'ars dieser unter Mitwirkung v. 1200 d. 
ersten d.Gelehrten verfassten Encyklopädie d. gesammt menselil. Wissens. Statt 
120 fl. 13 neue Orig.- Praelit.leinenhnde. Preis nur 55 fl- — Brehm's Thierleben. 
Allgemeine Kunde des Thierreichs, 2 . neueste grosse Prachtausg. (Leipzig 1874 bis 
1881), grösstes Lex.-8 Format, 6600 Druckseiten auf feinstem Velinpapier m. allen 
174 künstlerischen Vollbildern, Taf. u. 1839 grösseren Textillus. von den ersten 
deutschen Künstlern wie Beckmann, Deiker, Kretschmer. Neues Pracntexemplar in 
10 feinsten neuen reich mit Gold verzierten Orig.-Pracht-Halbfrnzbnden. gebunden. 
Statt 120 fl. nur 50 fl. Bibliothekszierde. Das einzige vollst. monumentale natur- 
historische Fach- und Praclitwerk. Kronprinz Rudolf gewidmet. — Darwin 
Charles (der bed. Naturforscher des 19. Jahrhunderts), Gesammelte. Werke. Aus 
dem Engl, übersetzt von J. Victor Car ns Einz, vollständige aut. d. Ausgabe mit 
hu d-rten Illustr., Karten ete. etc. (Stuttgart 1876—1880) kplt. Neues Ex. in 12 Orig. 
Prachtleinenbnde. geb pro Band 600 S. Statt 76 fl. Seit, billige Off. Preis 34 fl. 50. — 
Meyer'a kleines Handlexikon. 2 Bnde. A- Z. 8. 2000 S. mit onooo Artikeln u. gegen 
ioo 111., Taf und Karten. 2 feine Orig.- Hlbfrzbde. neu- (Lpz. 1879—80.) Statt io fl. 
6 fl 30 -- Henmann, Prof. Dr. Is. Lehrb. d. Hautkraukh. 5. n. Aufl. m. 108 111. 1 kol. 
Taf. (W. 1880 .) gr. 8. 66s S. Orgnlbd. Neu. S att 9 fl. nur 5 fl. 80. — Brfloke, Prof. 
Ernst. Vorlesungen ü. Physiologie. 2. n. Aufl. (W. 1875—1876.) 2 Bde. 180 111. 883 S. 
Hlbfrzbd. geh- Sehr gesucht. Statt 13 fl. 50 6 fl. 6 . — König, Dr. Franz (Prof. 
Gott.). Lehrb. d. epez. Chirurgie f. Aerzte n. Slud. 2 A (Berlin 1878—79.) 2 Bude. 
335 111. 1856 S. br. Neu. Vorzügl, sehr gesucht. Statt 24 fl. nur li fl. 50. — Merkel 
Prof. Dr. C. (bcr. Naturf. Prof. Lpzg.) Anatomie und Pliysiol. des inenscbl. Stimm 
n. Sprachorgans (Anthropophonik). Nach Beobacht, u. Versuchen. 2. n. A. 269 111. 
(Lpzg. 1863.) gr. 8. 976 S. Lnwndbü. (Vergriffen.) Das eiuz. Fachwerk. Jedem Laryn- 
gologen unentbehrlich- Statt 7 fl. nur 3 fl. — Dr. Neabaaer und Dr. Vogel Anl. 
zur qualit. und quant. Analyse des Harns mit 3 Taf. 1 kol. Taf., 33 111. 6. A. von 
Prof. Fresenius (W. 1872.) gr. 8. 400 S. Fein. HIbfizbd. geb. (8 fl. 80) 2 fl. 50. — Book 
Prof. Dr. Carl. Atlas der path. Anatomie. (Lpzg. 1855.) gr. 4. Lnwndb. Auf 24 Taf. 
146 gemalte naturgetreue Abbild, s. Text. Das einz. kol. Atlantenwerk, welches die 
häutigsten internen Krankheiten nach sofort ausgeführtpn Sektionen naturgetreu 
kol. gibt. (Vergriffen, sehr selten.) Jedem Praktiker unentbehrlich. Statt 30 n. nur 
12 fl. — Braun, Prof. Dr. Carl. Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. 2. neueste 
Auflage. (Wien 1881.) 1024 Seiten. Broschirt. Wen. Statt H) fl- nur 7 fl. 50. — 
Köhler Dr. Reinl». (Prof Tüb.) Handbuch der spez. Therapie einschliesslich der. 
Behandlung dev Vergifiungen (Tüb. 1867—1870) 3., neueAnfl. 2 Lnbnde.gr. 8. 1938 S. 
Statt is fl. 3 fl. 90. — Dittel, Prof. Dr. L. Die Strikturea d. Harnröhre mit 62 111. 
(Stutt.g. 1880 ) gr. 8. 458 S. br. neu. (5 fl. 20 ) 2 fl. 90. — Bardeleben, Prof. Dr. A. 
Lehrb. d. Chirurgie u. Operationslehre mit 600 Illustr. 8. n. Aufl. (Berlin 1875—80) 
Kplt. 4 Bde. gr. 8. 3800 S. u. Reg. 4 Pracbtlnbnde. Selten billige Offerte eines 
eenen Prach'ex. dieses gedieg. neuesten Fachwerks statt 30 fl. nur fl. 11.80 — 
Blrob-Hlrachfeld, Prof. Dr. F. V. Lehrbuch der patholog Auatomie (einscbl. d. 
mikroskop. path. Anat.) mit 94 Abb. auf Tafeln «Leipz. Vogel 1877) gr. 8 1320 S. 
Fein Hlbfrz. gebunden statt 17 fl. nur9 fl. 90. Neueste Aufl. dieses auf -Grund d. 
Forsch u. Schrift, v. 980 path. Anat. bearb neuest, gesucht, gedieg. Fachw. _— 
Kunze, Kompendium d. praktischen Medizin. 7. n. A. St. 1881.) gr. 8. *48 S. Fein. 
Hlbfrzbd. (7 fl. 20) 4 fl. 90. — E«ae, Dr. C. H. Die Krankenhäuser, ihre Einricht, n. 
Verwalt. (B- 1857.) 8. 400 S. mit 8 Foliotaf. Hlhfruzbnd. Geh. (Vergriffen ) 1 fl. 20. 

— Benedikt, Prof. Dr. M. Elekrotlierapie. Mit 12 111. (W. 1868.) gr. 8. 500 S. eleg. 
Lnwndbnd. (Vergriffen.) Oppolzer gewidmet. Vorzügliches Fachwerk. (6 fl.) 1 fl. 90. 
Samuel, Dr. S. (Prof. Univ. Königsberg.) Handbuch der allgemeinen Pathologie als 
pathologische Physiologie. (St. i-79, Enke.) Komplet 4 Bde. Br. Neu. gr. 8. 650 S. 
s. Reg. Nie billiger als 12 fl , 8 fl. — Langer, Dr. C. (Prof. Wnr. Univ.) Lehrbuch 
d-r Anatomie des Menschen. (W. 1865.) gr. 8. brosch. 757 Seiten (Total vergriffene, 
gesuchte, grosse, unverkürzte Ausgabe.; Statt 7 fl. 50 nur 4 fl. 50. — Stromoyor, 
Dr. Ti. (Ber. Kriegschir.) Maximen der Kriegsheilkunst. 2 . n. Aufl. uiit 300 Illustr. 
(Hann, lsm.) gr. 8. 594 S. Hlbfrzbd. (Sehr gesucht.) br. (8 fl. 50) geh- nur 3 fl. — 
Bernatzlk, Prof. Dr. W. Handbubh der allg. und spez. Arzneiverordnungslehre 
1 ach den neuesten europäischen Pharmakopoen. (W. 187* — 1878.) Komplet, 
er. 8. 2 Bände. Broschirt. Neu. I. Rezeptur mir 202 Illustrat. 402 S. II. Dosologie. 
4.16 S. Statt 12 fl- ; 0 nur 6 fl. Selten bill. Off. dieses einzig, jedem prakt. Arzte un¬ 
entbehrlichen Fachw. — Tetzer, Kompend. d. Augenheilk. 3. n. A. von Dr. Grün- 
f-ld. Mit 3 Taf. < W. 1878.) gr. 8. 4G8 Seiten. Elpgant gebunden. (6 fl. 40.) 3 fl. 50. — 
Sohröder, Dr. K. (Prof. Berlin) Lehrb. d. Geburtshilfe mit Einschluss d. Pathol. 
der Schwangerschaft n. d. Wochenbettes m. X 1 3 III. (Bonn 1878) gr. 8. 814 Seiten 
brosch. (9 fl.) 3H. 90. — Stollwag, Prof. Dr. Lehrb. <ler prakt. Augenheilkunde 
3. Aufl (W. 1367) gr. 8. 886 S. mit 18 kol. Abb. Fein Halbfrzbnd. (9 fl.) 3 fl. — 
Hartmann, Dr. Fr. Handbuch der allgemeinen Pathologie. 2 . neueste Aufl. mit 81 
111. (Erl. 1872, Enke) gr. 8. 602 S. Hlbfrzbnd. Statt 8 fl. 20 nur 2 fl. 50. — Haesar 
Dr Hi3t. Entwicklung der Chirurgie u. d. chir. Standes, dabei Weber, die Gewebs- 
erkrankungeu mit 63 111. (Erl. 1865 Enke) gr 8. G'O S. (7 fl. 20^ Lnbnd. geb. 2 fl. — 
Sohneider n. Vogl, Kommentar zur österreicLischeu Pharmakopoe. 3. Bde. 1500 
.">11611 mit 150 Illustrationen. 3. neue Auflage <W. 1 879 — 1882' statt 17 fi. nur 6 fl. 

— Brann, Prof. Dr. G. Komp, der Frauenkrankheiten. 2. n. Aufl. (W 1872.) gr 8. 

489 S Brosch. Neu. (3 Ü. 40.) 2 ti. 50. — Loeblaoh, Harnanalyse. (W. 1878.) 250 Seit, 
mit 26 LI Br. Neu. Jedem prakt. Arzte unentbehrlich Statt 2 fl. 50 nur 60 kr. — 
Brann Prof. Dr. G. Komp der Kinderheilkunde. 2. n’ Aufl. (W. 18-2 ) gr. 8. 488 S. 
Brosch. Neu. Statt 4 fl. 50 nur 2 fi — Billroth, Prof. Dr. Die allgemeine Chirurg. 
Pathologie und Therapie in 50 Vorlesungen 6. A. (Berlin 1872.) gr. 8. 780 Seit, mit 
■-O 11 111. Luwndbd. (8 fl. 50.) 2 fl. 30. - Heltzmann, Komp, der Chirurgie. I. Chir- 

Path. und Therap. Mit 102III. 634 S. (1875.) II- Iustruui. Verband. Operationslehre mit 
■ 61 111. (W. 1878.) 670 Seit. Statt 14 fl. 5o nur7 fl. ho. — äohauenatela, Prof. Dr. (Univ. 
Graz) Lehrb der gerichtlichen Medizin mit Ben. aller euiop. Gesetzgeb. 2. n. A. 
W. 1875) gr. 8. 632 S. Halbfrz. geb.<7 fl. 50) 3 fl. — Bednar. Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten. (W. 1856.) gr. 8. 394 Seiten. Halbfrzhd. geb. (6 fl.) 1 fl. 
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V >■ S ■ Apparate in bester 

IVW111AT1A110- A,1SÜI>1 ' ud S liefern 

lUUUU UUIl9 a Mayer & Wolf, 

Wien. IX.. Beethovengasse 6-8 - 



von Lerat, Apotheker «fc Dr. philo«. In Paris. 

fl. Anfl5i»aiii»g:, Syrup «and Pastillen. Diese drei 
Gattungen genügen den Anforderungen aller ärztlichen Vorschriften. 
Die Lösung und der Syrup enthalten in einem Esslöffel i0 Centigramm 
Eisensalz, die Pastillen jede 10 Centigramm. 

9. Zubereitung: ohne Farbe, hat keinen Eisen¬ 
geschmack, übt keine Einwirkung auf die Zähne, demnach geeignet 
für alle Kranke ohne Unterschied. 

3 . Heine Verstopfung: , denn es enthält eine geringe 
Menge von Sodasnlphat, welches sich bei Bereitung dieses Salzes 
bildet, ohne im Mindesten dem Medikamente einen Beigeschmack zu geben. 

4. Vereinigung: der beiden Hauptelemente 
der Itiioclien und des Blute«, Eisen- und Phosphor-Saure, 
ein Umstand, der von grossem Einflüsse anf die Verdanungs- und 
Athmnngs-Aktion ist. 

5. Keinen V ledemrhlag gegenüber dem 
HagenBafr, demnach ein augenblicklich verdautes und assimilirtes 
Salz, welches auch von den schwächsten Magen, die sonst auch die 
gerühmtesten Eisenpräparate nicht vertragen, behalten wird. 

Depöts : Pari*, 8 rne Vivienne; Wien, Haubner'a Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Raabe, Bäckevstrasse 1; Röder, IV., Wienstrasse 15; 
A Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben f; Prag:, J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Köuigsgasse 7. 


Santal vn lifly, 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, P aris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Lleblgr, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vlrchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Nussbanm, Esmarch, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Miner&l- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


£M. REINIGER,D 

Universität s-Mechaniker, 

FrI»ngeii (Balern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

fiir ärztlichen Gebrauch. 

öesterr. - un-jar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse — stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospekteund Preisrerzeichn. gratis & franko. 



Apotheker 1. Klasse In Pari«. 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der 
Cubeben mit Erfolg angiwendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

Midy’s Santal ist cbemisch-rein, wird in Form von kleinen, runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
und nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 
Depot in Paris: 8 rueVivienne; in Wien : J. Pserhofer, Singerstrasse 15- 
Budapest: i. V. Torök, Königsgasse 7 __ 


B iiohe r■ An kauf. 

Ganze Sammlungen wie einzelne gute Werke baar zu höchsten Preisen. 
Kataloge über mein Lager für 30 Pf. franko, flz. TI. GLOGAI!, 
Hamhurg, 23 Burstah. 289 


I. Frei* (ilipi. Uedaliie, lm. »aUI. AUüat. M»ukr. ». n 1001. »erdienst-Dtpi. 

■ä J. Pail Lieiie, Dresden. 

Empfiehlt den Herren Acrz'en: 

Lebe’* legumlnose 1. JÖal. Form, prüparirtes PHanzeneiweiss-Mehl zu 
Suppen, für Gesunde und Kranke, besonders in Fälleu wo Fleischkost 
aeszuschliessen ist; völlig gar, fast wasserfrei z. Th.'.dextrinirt, mit 24, : >° l0 
Proteingehalt; 3mal so nahrhaft als Rindfleisch ; billiger als jede audere 
Begumin<'Se. Revalenta etc. Blechdosen ä '/?, 1 und 4 Kilo Muster gratis. 

Leb e’n Leguminosen Extrakt in Pulver, rollstindig lösl., wohlsebmeeken- 
des Pväparat für kalte Getränke, Proteingehalt 20,5 ||O /n (Va< uumpräparat). 

Llebe's Nahrungsmittel in lösl. Form, J. v. Li»lng's Suppe für Säuglinge, 
das seit 15 Jahren bewährte Kinderniihrinittel; Proteingehalt 8,2%. 
Kindermehle etc. haben sich für längeren Gebrauch als ungeeignet, 
unter Umständen schädigend erwiesen, laut Bericht des D. Vereins für 
öffentl. Gesundheitspflege vom o. Sept.. 1S78. . 

Llebe's Malzextrast mit oder ohne aktive Diast^se, Proteing p halt 5,45%. 

Llebe’s Malzextrakt mit Eisen, im Essl. o,o?<6 ferr. pyiophosphoric. c. 
amon. citr. enthaltend. „ , . 

Llebe’s Malzextrakt mit Chinin und Elsen, im Essl. O lli Chmmeisen. 

Llebe’s Malzextrakt mit Kalk, im Essl. 0,30 calo. hypopliosphoros. euth. 

Llebe’s Malzextrakt - Lebertbran , Emulsion uus gleichen Theilen bei¬ 
der Componenten. Vorstehende Malzextracte in Flaschen zuäronnd 180 gr. 

Llebe’s Pepsin wein, dopn.Concentr. d. Ph.G. Flasche ä 150 gr. Prospecte grätig. 

Depot«: G, Si R. Fritz, Bräunei strasse 5; C. Hanbner, am Hof (i, und 
Bruno Rs»be in Wien 


I M JiEGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4-40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s, 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel fiir Chi&i n 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antisepticum in der Zahnhellknnde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antisepticum und Cansticnm) 

liefern als Spezialität, jedoch nur durch Vermittlung von Droguen- und Ohennkali -a- 

Grossliaudlungen 

CHEMISCHE FABRIK,? onn. HOFMANN & SCHOET 

in Du«!wigsliafen am Rhein, 

Separatahdrnck aus du- Wiener Mediz. Presse und den pharmazeut. Fachblättern. 
(Jhinolin be 1 reifend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Giatel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12 
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Nr. 6. 


Sonntag den 5. Februar 1882. XXIII. Jahrgang, 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden 6onnt»R 
8 bis 8 Bozen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eipe Reihe 
ausserordentlicher Bellazen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
e sind an die Administration d«r „Medizinischen 
in Wien« I.» Maximilianstrasae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr. L 


Bogen 

anfträg 

Pmee* 


Wiener 


AüouueniMuisureise: „Mediz Presse und .Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl 10 fl., balbj hrl >ti., vierteliährl. 2 fl. 50 kr, 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 19Mrk..vierteliährl. eMk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inl-*nü jalirl.: 4 ti : Ausland h Mrk.— 
Inserate werden in der, Wr. M-ni. l*reK«e“ pro gspaltigeu. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raun, eiuer dnrtliUufenden Nonpareillezeils 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirl im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Rin- 
sendune des Betrages per Posten« eisnngan die Ad minist retiea 
der ..Wiener Mediz. Presse“ in Wien, 1., Maximillsn&trsue 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Ohef-Red.acteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT- Orieinalien und klinische Vorlesungen. Zur Kenntniss der motorischen Hirnfanktionen. Von Prof. M. Rosenthal in Wien. (Schluss.) 

Zur Kasuistik der Kropfexstirpationen. Von Prof. E. Albert in Wien. (Fortsetzung.) — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aerztlicher 
Bericht des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien vom Jahre 1881. Von Direktor Dr. C. v. Rokitansky, Professor an der Wiener 
Universität. - Aus der Klinik des Hofrathes Prof. Duchek. Zur Kasuistik der Hirntumoren. Mitgetheilt von Dr. Ludwig Langer, Assistent 
an der genannten Klinik. (Fortsetzung und Schluss.) 2. Haselnussgrosser Tuberkel in der rechten Hälfte des Pons Varoli. 3. Faust grosser 
Tumor in der linken Grosshirnhemisphäre (Hemiplegia sinistra). — Mittheilungen aus der Praxis. 1. Fibromyoma vaginae. 2 Papillomata 
vaginae Von Dr E Röchelt emer. klinischer Assistent und Supplent, Knrarzt in Meran. — Beitrag znr Indolenz des Organismus gegen fremde 
Körper' Von Dr Grün bla tt in Homona. — Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. Der Stand der öffentlichen 
Gesundheitspflege in Oesterreich. Offene Briefe an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“. II. Sanitäre Baupolizei. — Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Wiener medizinisches Doktorenkollegium. Prof. Re der: Der gegenwärtige stand der Kontagienlehre. 
(Fortsetzung.) Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original - Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Prof. B rei sky: Ueber Sectio caesarea.— 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Syphilis und Ehe. Vorlesungen, gehalten im Hospital Saint-Louis von Alfred i i ournier 
Professor der medizinischen Fakultät in Paris. In’s Deutsche übertragen von Dr. P. Michelson in Königsberg l. P. Besprochen von Dr. Eduard 
Schiff in Wien. (Schluss.) — Deutsches Archiv für Geschichte der Medizin und medizinische Geographie. Herausgegeben von Dr. Heinrich 
Rohlfs in Wiesbaden. — Jahresberichte über die Fortschritte der Anatomie und Physiologie. Von Dr. Fr. Hof mann in Leipzig und 
Dr. G. Sch walbe in Königsberg. — Korrespondenz. Briefe ans Ungarn. Budapest: Soziales und Wissenschaftliches. — Kleine Chronik. — 
Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen._ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniss der motorischen Hirn¬ 
funktionen. 

Von Prof. M. Rosenthal in Wien. 

(Schluss.*) 

Zu Gunsten der oben erörterten Befunde über den 
alleinigen, motorisch massgebenden Einfluss der Capsula 
interna lassen sich noch anderweitige, klinische und experi¬ 
mentelle Beobachtungen geltend machen. Es sind dies die 
begleitenden Erscheinungen der Ventrikelapoplexie. 
Es war bereits den älteren Autoren seit Morgagni her be¬ 
kannt, dass Blutungen in die Hirnventrikel unter Konvul¬ 
sionen und partiellen Zuckungen erfolgen. Die Gefäss- 
berstungen im Bereiche der Streifen- oder Sehhügelgegend 
haben hieran den wichtigsten Antheil. Die Blutungen aus 
den Gefässen des Balkens, des Bodens der Seitenventrikel, 
oder aus dem benachbarten dritten Ventrikel sind sehr selten 
und irrelevant. 

In den ersten Dezennien dieses Jahrhunderts machten 
Rochoux, Abercrombie, Boudet u. A. auf eigenthiimliche, halb¬ 
seitig, bisweilen beiderseitig bei Eintritt der Apoplexie er¬ 
scheinende tonische Krämpfe der Gliedmassen aufmerksam. 
Diese zumeist nach wenigen Stunden sich ausbildende primäre 
Kontraktur ist von der im Laufe der weiteren entzündlichen 
Vorgänge entstehenden sekundären, oder erstnach Wochen sich 
entwickelnden tardiven Kontraktur (Charcot) zu unterscheiden. 

Durand - Fardel zog aus seinen Beobachtungen den 
Schluss, dass bei Bluterguss in die Ventrikel die Betheiligung 
der Wände derselben rasche Kontrakturbildung zur Folge 
habe. Doch führte er schon selbst Fälle an, in welchen der 
Durchbruch von keiner Muskelstarre begleitet war. Romberg 
leugnete jeden Zusammenhang der fraglichen Erscheinungen. 
Den neueren statistischen Zusammenstellungen von Hirtz 
und Cossy zufolge sind bei Erguss in die Ventrikel in 50 
bis 60 Perzent der Fälle Konvulsionen zu beobachten. Die 

*) Siehe Nr. 5. 


tetanische Starre wird bei Ventrikularblutungen auch von 
Charcot und Nothnagel angeführt. Letzterer ist der Ansicht, 
dass die bei Ventrikelapoplexie zu beobachtende halbseitige 
Muskelstarre, welche auch ohne Durchbruch zu Stande kommen 
könne, zur Stunde keine Deutung zulasse. 

Ehe wir daran gehen, das kausale Verhältnis der in Rede 
stehenden motorischen Reizerscheinung einer erneuerten Be¬ 
trachtung zu unterziehen, möge es noch gestattet sein, einige 
neuere klinische und erperimentelle Beobachtungen über das 
unterschiedliche Verhalten der Ventrikelapoplexien voran¬ 
zuschicken. In einem von mir beobachteten, doch erst jetzt 
dem Verständnisse zugänglicheren, älteren Falle war ein 
bGjähriger Mann nach längerem Arbeiten in der Julisonne 
bewusstlos zusammengestürzt. Als Pat. im Spitale zu sich 
kam, konnte er wieder gut sprechen und seine Gliedmassen 
bewegen, nur klagte er über schweren Kopf und hochgradige 
Mattigkeit. In den nachfolgenden Tagen trat Somnolenz, am 
8. Tage der Tod ein, ohne jegliches Zeichen von Krampf 
oder Lähmung. Sektion. Hirn ödematös, am Kopfe des 
rechten Streifenhügels ein mandelgrosses Extravasat, der 
Kopf zum Theile vom Schweife abgetrennt; Ruptur nach 
vorne vom Kopfe in den Seitenventrikel, dessen vor¬ 
dere Fache von lockeren Blutgerinnseln eingenommen. Die 
Capsula int. sdwie der Linsenkern intakt, ebenso die 
rechte Hemisphäre ; Lungen und Herz normal. 

In einem neueren hiehergehörigen Falle von Sorel war 
die Hirnhämorrhagie nach hinten vom Chiasma ausgegangen, 
und nach alleiniger Zerstörung des Tuber cinereum in den 
mittleren Ventrikel, von hier aus in die beiden Seitenkammern 
eingedrungen. Alle sonstigen Gebilde des Hirnes erwiesen 
sich als normal, ebenso die Organe der Brusthöhle. Bei Leb¬ 
zeiten waren vorübergehende Bewusstlosigkeit, Kopf- und 
Rückenschmerz vorhanden; Reiz- und Lähmungssymptome 
waren nicht zu konstatiren. 

Als Gegenstück zu den obigen negativen klinischen 
Befunden möge ein von mir (auf der Abtheilung des Prim. 
Scholz) beobachteter neuerer Fall von Ventrikelblutung 
folgen. Derselbe betraf einen 50jährigen Mann, der, seit 
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4 Monaten mit linksseitiger Hemiplegie behaftet, eines Morgens 
plötzlich unter Zuckungen der Arme wieder unwohl wurde, 
bald darauf Bewusstlosigkeit und stertoröses Athmen darbot. 
An der rechten Seite waren nach flüchtigen Lähmungserschei¬ 
nungen, Beugekontraktur der oberen und Streckkontraktur 
der unteren Extremität aufgetreten. Gleichzeitig waren 
Cheyne STOKEs’sches Athmen, ein Puls von 112—120 vor¬ 
handen. Die anfängliche Temperatur der rechten Achselhöhle 
von 41*5 war um die Mittagszeit auf 43° C. gestiegen. Zwei 
Stunden nachher trat das Ableben ein. Angesichts obiger 
Erscheinungen wurde die Diagnose auf Durchbruch in die 
Ventrikel und nach der Basis gestellt. 

Bei der Sektion fand sich nebst einem den Thalamus, 
die Cauda und den Linsenkern zum Theile einnehmenden 
älteren Blutherde in der rechten Grosshirnhemisphäre, eine 
umfängliche frische Blutung an Stelle des linken Sehhügels und 
Linsenkernes, mit Zertrümmerung derselben, Zerreissung 
derCapsula interna und Durchbruch in die linke Seiten¬ 
kammer. Blut in allen Hirnhöhlen, in den Meningen an der 
Basis, sowie auch zwischen Dura und Arachnoidea im Rüeken- 
markskanale bis nach unten. Ueberdies chronische Endarte- 
riitis, BaiGHT’sche Schrumpfniere und leichte Hypertrophie 
des linken Ventrikels. 

Mit den angeführten Beobachtungen befinden sich auch 
die neuesten Versuche von Cossy in bestem Einklänge. 
Letzterer machte durch das Corpus callosum Injektionen von 
salpetersaurer Silberoxydlösung in die Seitenventrikel. Nach 
kürzerem oder längerem Zeiträume zeigten sich bei den 
Thieren apoplektiforme Erscheinungen (Abgeschlagenheit, 
Stumpfsinn, Coraa), doch in der Regel ohne besondere 
motorische Reizsymptome. Erst nachdem unter starkem Druck 
grössere Flüssigkeitsmengen eingespritzt wurden, stellten 
sich rasch Konvulsionen und Kontrakturen ein. Letztere 
Erscheinungen waren jedoch nicht, wie Cossy angibt, Folge von 
Kompression der angrenzenden opto-striären Zentren, sondern 
nach Obigem vielmehr durch Einwirkung auf die Capsula 
interna bedingt. 

Zieht man die Summe aus den oben erörterten klinischen 
und experimentellen Beobachtungen, so ergibt sich, dass eine 
irritative Läsion der Pyramidenfaserung bei plötzlich und 
vehement einsetzenden grösseren Blutungen, von den ver¬ 
schiedenen Höhenstationen dieser Bahn: Hirnrinde, Centrum 
ovale (neuere Fälle des Dr. v. Pfüngen), innere Kapsel, 
wechselständigen tonischen Muskelkrampf auslösen könne. 
Letzterer kann demnach, obgleich seltener, auch ohne Durch¬ 
bruch zu Stande kommen. Die jedenfalls mächtigere Läsion, 
welche Durchbruch nach der Konvexität, nach der Ventrikel¬ 
höhle bewirkt, wird um so eher und nachhaltiger Starre 
erzeugen. Bei langsamer, beziehungsweise unter geringerem 
Drucke erfolgender Blutung in den Ventrikel kann, wie 
obige Beobachtungen darthun und die Experimente von 
Cossy bestätigen, die Pyramidenfaserung der Capsula int. 
verschont bleiben, und es wird dann die intrakranielle 
Drucksteigerung apoplektiforme Erscheinungen, doch keine 
Zuckungen, keine Muskelstarre bewirken. Dass die irri¬ 
tative Läsion der bezüglichen Gebilde und nicht deren 
völlige Durchtrennung die Muskelstarre unterhält, geht auch 
aus der Beobachtung hervor, dass bei querer Rückenmarks- 
durchschneidung hoch oben am Brusttheile, die unteren 
Glieder des Thieres gelähmt, die oberen zumeist von tonischem 
Krampfe ergriffen werden. 

Zum Schlüsse sei mir noch die Bemerkung gestattet, 
dass ich aus brieflichen Mittheilungen von Charcot ersehe, 
dass auch er neuestens anerkennt, die Hemiplegie bei Herd¬ 
erkrankungen im Streifenhügelsystem sei nur durch die 
direkte oder indirekte Läsion der Pyramidenbündel der 
Capsula iuterna bedingt. 


Zur Kasuistik der Kropfexstirpationen. 

Von Prof. E. Alberi in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

E. Marie, 15 J., bemerkt seit 3 Jahren eine Vergrösserung 
ihres Halsumfanges. Jodsalben äusserlicb, Jodwasser innerlich hatten 
ebensowenig Erfolg als parenchymatöse Injektionen. Bei massiger 
Körperanstrengung grosse Athemnoth; man hört auch bei tiefer 
Inspiration oin schlürfendes Stenosengeräusch. 

Der rechte Lappen der Schilddrüse kindsfaustgross, hinter das 
Jugulum versinkend, woher er sich mittelst Fing erdrück leicht henaus- 
heben lässt. 

Exstirpation mittelst eines fast sagittalen, rechts von der 
Mittellinie gelegenen Schnittes. Ganz massige Blutung, die zumeist 
dadurch veranlasst war, dass die Kranke in der Narkose einige 
Male erbrechen musste. Die isolirten Gefässe mit Seide ligirt, da 
das Katgut brüchig war; der N. lar. recurr. kam nicht in Sicht. 
Naht der Wunde; zwei Drains. Die ersten Tage nach der Operation 
war die Stimme stark heiser; reichlicher Schleim, der aus den 
Luftwegen sezernirt wurde, konnte nur mit Mühe herausbefördert 
werden. Am 3. Tage zu Mittag ein leichter Schüttelfrost; Tempe¬ 
ratur nach demselben 40*2, Puls 144, dann profuser Schweiss; dabei 
vollkommenes Wohlbefinden. Auch Abends die heiterste Gemüths- 
stimmung und regste Esslust; reichliche Stuhlentleerung. 

Am 4., 5. und 6. Tage Temperatur und Puls normal, Appetit 
sehr rege. Am 5. Tage beim 3. Verbandwechsel massige Sekretion 
aus der reaktionslosen Wunde. An den Lippen einige Herpesblasen 
aufgetreten. 

Vom 6. Tage an fingen die Ligaturen an, sich aus der Wunde 
abzustossen; die per priwam gebildete Narbe ging an kleinen Stellen 
auseinander; die Eiterung wurde mitunter reichlicher. 

Durchschnittlich musste nun einige Zeit lang der Verband jeden 
2. Tag gewechselt werden. Später wurden Jodoformstäbchen ein¬ 
geführt und in der 4. Woche nach der Operation wurde die Kranke 
mit einer an kleinen Stellen noch oberflächlich granulirenden Wunde 
entlassen. 

K. Margarethe, 34 J. alt, stammt aus einem Dorfe in 
Tirol, wo nur sporadisch Kröpfe Vorkommen; ihres Vaters Schwester 
und ihr Bruder sind mit mässig grossen Strumen behaftet. Seit bei¬ 
läufig den letzten zwei Jahren hat die in den letzten Jahren gleich- 
mässig sich vergrössernde Struma besonders im mittleren Halstheil 
an Volum zugenommen. Seit 2 Jahren Athembeschwerden bei 
schnelleren Körperbewegungen und in der Rückenlage. Vorläufig 
willigte die Kranke in parenchymatöse Jodinjektionen ; nach einigen 
Wochen, als jene erfolglos waren, erklärte sie sich für die 
Exstirpation. 

Mannsfaustgrosser Tumor in der Mittellinie , vom Jugulum an 
bis etwa über den Ringknorpel hinaufreichend; beide Kopfnicker 
etwas konvex vorgespannt; die Insertion des Rechten auseinander¬ 
gefaltet, breiter, dünner. Die Karotiden pulsiren beiderseits hinter 
den Kopfnickern; die hintersten Antheile der Geschwulst zeigen 
fast knorpelharte Konsistenz. 

Operation in der Chloroformnarkose. Medianschnitt in der 
ganzen Halslänge; von seinem unteren Ende wird noch nach links 
parallel dem Schlüsselbein in der Haut ein kurzer Schnitt geführt. 
Die zum Kropfe tretenden Gefässe wurden mit hämostatischen Zangen 
gefasst und en masse unterbunden; einzelne Lumina, die nach der 
Durchtrennung klafften , wurden, während die Zangen noch hingen, 
auch noch isolirt unterbunden. Die Auslösung des linken Lappens 
ging spielend leicht; ein ganz kleiner Knollen, der linkerseits hinten 
lag und mit dem Gros des Tumors ausserordentlich lose zusammen- 
hing, wurde nicht exstirpirt; die Adhäsionen an die Trachea im 
Ganzen von geringer Dichte. Die grosse Wundhöhle wird mit Silk aus¬ 
tapeziert und dann mit feuchten, karbolisirten Mullbauschen ausgefüllt. 
Darüber feuchter Karbol verband. Nach 3 Stunden , als keine Nach¬ 
blutung sich zeigte, Naht der Wunde und Einlegung von zwei 
Drains. 

*) Siehe Nr. 3. 
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In den ersten 3 Tagen Abends Temperatur von 39 und etwas 
darüber; aber die Wunde reaktionslos. 

Die folgenden 8 Tage Ekzem in der Haut der beiden Mammae; 
reichliche Sekretion von Eiter aus der Wunde. Temperatur abendlich 
stets etwas erhöht, aber höchstens 38'5 ; später nur normale Tempera¬ 
turen. Heilung und Entlassung 34 Tage nach der Operation. 

K. Franziska, 39 J. alt, aus einer kropffreien Gegend 
und Familie stammend, hält sich seit Jahren in Wien in der Kossau 
auf. Schon in ihrem 7. Lebensjahre hatte sie in der Mitte der 
vorderen Halsgegend einen kleinen Knollen bemerkt. Derselbe nahm 
in späteren Jahren langsam zu; seit einem halben Jahre ist das 
Wachsthum ein entschieden schnelleres. 

Ein etwa apfelgrosser Tumor mit seiner grösseren Hälfte nach 
rechts sich erstreckend, füllt die vordere Halsregion aus und reicht 
vom Jugulum so weit nach oben, dass der erste Trachealring durch¬ 
gefühlt werden kann. 

Exstirpation in der Chloroformnarkose. Medianschnitt von dem 
Ringknorpel an bis über das Jugulum sterni. Isolirte Unterbindung 
der rechtseitigen oberen Schilddrüsengefässe, dann der unteren. Der 
rechte N. laryng. rec. bei der Blosslegung des Tumors und der 
Unterbindung der A. thyreoid. infer. gut sichtbar, wird sorgfältig 
geschont. Der Isthmus der Schilddrüse und die Trachealadhäsionen 
wurden mit dem Thermokauter durchgetrennt. Einlegen eines oberen 
und eines unteren Drains, dann Naht der Wunde. 

Am 10. Tage des reaktionslo-:en Verlaufes Drains entfernt. 

Am 15. Tage granulirt, nur im unteren Wundwinkel eine 
1 Q,uad.-Ctm. grosse Stelle. 

(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Frauen- 
Hospitals in Wien vom Jahre 1881. 

Von Direktor Dr. C. V. Rokitansky, Professor an der Wiener Universität. 

I. Bewegung. 

Vom Jahre 1880 verblieben 9 Kranke; im Jahre 1881 wurden 

78 Kranke aufgenommen. 

Es verliessen das Hospital: geheilt 61 Kranke, gebessert 
7 Kranke, ungeheilt 10 Kranke, gestorben ist 1 Kranke, zusammen 

79 Kranke. 

Am 31. Dezember 1881 verbleiben demnach 8 Kranke in der 
Anstalt. 

II. 

Von den vom Jahre 1880 Verbliebenen wurden 7 geheilt, 
1 gebessert, 1 ungeheilt entlassen. 

III. Ausgeführte Operationen. 

Bilaterale Diszision des Cervix 9, Amputation der h. Mutter' 
mundslippe wegen Karzinom 1, Operation wegen Cervixkrebs mit 
Thermokauter 1, Amputation der Vaginalportion mit Messer 2, 
konische Amputation beider Lippen 1 , Auskratzen der Uterus¬ 
schleimhaut mit folgender intrauteriner Injektion von Ferr. sesquichl. 12, 
Entfernung von prolabirten Myofibr. 6, Kolporrhaph. aut. 16, poster. 9 
(1 durch Aufheben und Abtragen einer Falte), lateral. 7, Kolpo- 
perineorapb. 10, Kolporektoperineoplastik 1, keilförmige Längsexzision 
der h. Lippe, mit gleichzeitiger Exzision einer LäDgsfalte aus der 
b. Vaginalwand 1, Entfernung eines Pessar 1, Operation einer 
Vesicovaginalfistel 1, Operation einer Elephant. praeput. clitorid. 1, 
Spaltung einer Cyste des kl. Labium 1, Exzision des Hymen 1, 
Entfernung von Karunkeln der Harnröhre 1, Punktion von Pyo- 
salpinx 1, Punktion wegen Ascites 2, von Ovariencysten 4, Ovario- 
tomien 4, Parovariotomie 1, Laparotomie 1, Probeinzision 1, Ope¬ 
ration einer Fissura ani 1. 

IV. Kasuistik. 

1. Krankheiten des Uterus. 

Stenose kam fünfmal am Orif. ext. vor. Alle steril, bei 4 
Dysmenorrhoe. Bei allen bilaterale Diszision des Cervix. Einmal am 
6 . Tag Nachblutung. Alle geheilt. 


Hypertrophie des supra- und infravaginalen Theiles des Cervix 
in 5, des supravaginalen Theiles in 2 Fällen, sechsmal Prolaps, vag. 
tot., einmal Prolaps, der v. Vaginalwand. Elfmal Kolporrhaph. aut. 
(einmal Abtragung einer mit von mir angegebenem Instrumente fixirten 
Falte), sechsmal seitl. Kolporraph., fünfmal Elytrorrhaphia post, 
(einmal Abtragung einer Falte); in einem Falle nach der Kolporrhaph. 
ant. und nach der Kolpoperineorhaph. starke Nachblutung. Fünfmal 
Kolpoperineoplastik nach nEGAR, einmal ein wallnussgrosser Cervix¬ 
polyp entfernt, einmal Amputation der Vaginalportion, einmal Ampu¬ 
tation der h., einmal der v. Lippe und konische Längsausschneidung 
der h. Lippe. 5 geheilt, 2 verbleiben, Länge der Uteri vor der 
Operation zwischen 9-5 und 13*5 Ctm., bei der Entlassung zwischen 

7 und 8 Ctm. , 

Endometrit. ehr. 5 Fälle, zweimal mit Retroversio, zweimal 
mit Vaginitis ehr., dreimal Excochleat. mit folgender intrauteriner 
Injektion von Ferr. sesquichl., einmal bilaterale Cervixspaltuag. Gegen 
Vaginitis die Vaselin-, Amylum-, Tanninsalbe. Alle geheilt. 

10 Fälle von Endometrit. haemorrhag., zweimal mit Retroxflex., 
einmal mit Retroversio. Dreimal Bettruhe, fünfmal Auslöffelung uni 
Aetzung mit Nitr. argent. und Ferr. sesquichl., zweimal Aetzungen 
mit Nitr. arg. Alle geheilt. 

1 Fall von Metrit. ehr., Dysmenoi-rhoe, Fissura ani, Hysterie, 
bilaterale Cervixspaltung, Fissur mit Thermokauter versehorft. 
Verbleibt. 

Retroflexio, Parametrit. absol. bilat. und Anteversio, Vaginitis 
ehr. kam je einmal vor. 1 gebessert, 1 geheilt. 

1 Fall von Descensus ut., schlaffer h. Vaginalwand; 
Elytrorrbaph. post. (Fixirung der Falte mit meinem Instrument); 
verbleibt. 

Karzinom des Cervix einmal; Operation mit PaQUELIn’s 
T hermokauter; gebessert. Karzinom der h. Lippe, ganseigross, einmal; 
Amputation mit galvanobaustischer Schlinge; Eröffaung des Cavnm 
Douglasii für zwei Finger, Vorfall von Appendices epipl. (Reposition), 
starke Blutung, Kompressionsverband. Reaktionsloser Verlauf; die 
Appendices heilten ein; geheilt. 

2 Fälle von Adenom, ut. Metrorrhag. Viermal Excochleat und 
Feir. sesquichl. Injektion. 1 geheilt, 1 verbleibt. 

6 prolabirte Myofibrome, 3 vom Corpus, 3 vom Cervix. Ein¬ 
mal Pressschwammdilatation, einmal bilaterale Cervixspaltung; 4 mit 
Scheere, 1 in zwei Sitzungen mit galvanokaustischer Schlinge (apfel- 
und faustgross) entfernt. 5 geheilt, 1 ungeheilt. 

3 Fälle von Metrorrhagie, einmal Retroversio, einmal post 
abort. (?), einmal p. pari, zweimal Auslöffelung und Ferr. Injektion, 
einmal Pressschwamm. Alle geheilt. 

2. Krankheiten des Bauchfells und Parametrium. 

4 Fälle von Perimetrit.; je 1 mit Jodoform und Arsenik fe- 
handelt; gute Wirkung. Je 1 geheilt, gebessert, ungeheilt, verbleibt. 

1 Fall von Parametrit. sin. Jodoform. Geheilt. 

3. Krankheiten der Tuben und Eierstöcke. 

1 Fall von bilat. Pyosalpinx; Explorativpunktion. Ungeheilt. 

1. Einkämmerige l.Parovarialcyste. Punktion 55 Liter. Gebessert. 

2. Mehrkämmerige Cyste des r. Ovar. Vorfall des Uterus, 
Schleimpolyp des Cervix. Punktion in der L. alba 10*5 Liter. Ungeheilt. 

3. Einkämmerige Cyste des r. Ovar. Ut. links laterotlektirt. 
Ungeheilt. 

4. Mehrkämmerige Cyste des (?) Ovar. Ascites. Oedern der 
unteren Extremitäten. Ungeheilt. 

5. Einkämmerige Cyste des r. Ovar. Ut. anteflektirt. Punktion 
12 Liter. Gebessert. 

6 . Karzinom des r. Ovar. Ascites. Punktion in der Lin. alb. 

8 Liter. Ungeheilt. 

7. Linksseitige, mehrkämmerige Parovarialcyste. — 37 Jahre. 
Grösster Umfang 94 Ctm. 9. Februar 1881 Explorativpunktion. 
29. März Parovariotomie. 8'5 Liter. Keine Adhäsionen. Ausschälung 
des Tumor aus der peritonealen Hülle; etwa 10 Katgutunterbindungen. 
Kein Stiel. Dauer IV 2 Stunden. Blutverlust gering. 27. April geheilt. 

8 . Mehrkämmerige Cyste des r. Ovar. — 52 Jahre. Grösster 
Umfang 84 Ctm. Wurde von mir im Jahre 1878 wegen Cystoid 
des 1. Ovar, ovariotomirt. 19. April Ovariotomie, Eröffnung der 
Bauchhöhle durch Exstirpation der Narbe. Punktion mehi-erer Räume. 

1 * 
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Keine Adhäsion. Stiel unterbunden, verschorft, versenkt. Dauer 
X 1 /* Stunde. Blutverlust gering. 14. Mai geheilt. 

9. Mehrkämmerige Cyste des 1. Ovar. — 42 Jahre. Grösster 
Umfang 121 Ctm. 10. Mai Punktion, 9 Liter. 24. Mai Ovariotomie. 
12 Liter. Adhäsionen an der vorderen Bauchwand. Klammer. Dauer 
1 */ 3 Stunden. Minimaler Blutverlust. 26. Juli geheilt. 

10. Mehrkämmerige Cyste des 1. Ovar. — R. Ovar, durch 
cystöse Degeneration um die Hälfte vergrössert. — 38 Jahre. 
Grösster Umfang 108 Ctm. 6. September Probepunktion. 18. Sep¬ 
tember beiderseitige Ovariotomie. 17 - 5 Liter. Vollständige Verwach¬ 
sung mit der vorderen Bauch wand und dem Netz, Darmadhäsion. 
Unterbindung, Verschorfung, Versenkung, Stiel des r. Ovarium unter¬ 
bunden, verschorft, versenkt. Starke Blutung aus den gelösten Ad¬ 
häsionen, PAQÜELIN. Dauer 2 Stunden. Blutverlust massig. 18. Oktober 
geheilt. 

11. Mehrkämmerige Cyste des r. Ovar. — 41 Jahre. Vor 
4 Jahren wegen Cystoid des 1. Ovar, ovariotomirt. Eröffnung eines 
grossen Abszesses in der r. Unterbauchgegend. Nach 10 Wochen 
entlassen. — Grösster Umfang 112 Ctm. 10. Mai Punktion, 
10-5 Liter. 14. Juli Ovariotomie. Schnitt in der Narbe. So voll¬ 
ständige Verwachsung, dass die Grenze zwischen Tumor und Peri- 
tonäum nicht zu erkennen ist. Eröffnung zahlreicher Cystenräume mit 
der Hand; verschieden gefärbter und konsistenter Inhalt. Sehr müh¬ 
same Trennung von der vorderen Bauchwand, starke Blutung, die 
erst auf Paquelin steht. In der Tiefe sehr starke Blutung aus zwei 
Arterien einer zerrissenen Zwischenwand; Pinces haemostatiques, die 
liegen bleiben. Innige Verwachsung mit Netz, Diaphragma, Leber, Darm 
und in der Beckenhöhle, Kollaps, so dass von Vollendung der Operation 
abgestanden werden musste. Dauer 2 Stunden, starker Blutverlust. 
Drainage. Verbleibt. 

4. Krankheiten der Vagina, Vulva und des Dammes. 

3 Fälle von totalem Vorfall der Scheide, einmal mit Vorfall 
des Uterus; dreimal Kolporrhaph. ant., einmal Elytrorrhaph post., 
einmal Kolporrhaph. lateral, sin., einmal Kolpoperineorhaphie und 
einmal kon. Amputation des Cervix. 2 geheilt, 1 verbleibt. 

1 Vaginit. und Vulvitis acut., 1 Vaginit. chron. Beide geheilt. 

In 2 Fällen schwere manuelle Entfernung von Pessarien, die 
lange Zeit nicht herausgenommen worden waren. Beide geheilt. 

1 Fall von Fistula vesico-vaginalis ; besteht seit 20 Jahren ; 
vor vielen Jahren in der Heimat operirt. Die Fistel liegt unmittel¬ 
bar am r. Muttermundwinkel, so dass der eine Fistelrand vom Cervix 
gebildet wird. 2. April Operation. Ungeheilt. 

1 Fall von Elephantiasis praeputii clitoridis; Länge des Tumors 
16 Ctm., grösster Umfang 35 Ctm. Unterbindung des Stieles in 
3 Portionen und Abtragung. Schnittfläche verschorft. Geheilt. 

1 Fall von Cyste des 1. kl. Lab. Spaltung und Auspmseln mit 
Liq, ferr. sesquichl. Geheilt. 

1 Fall von Exzision des Hymen wegen zu grosser Festigkeit 
desselben. Geheilt. 

1 Fall von Karunkeln an der Harnröhrenmündung. Zerstörung 
derselben mit PAQUELIN. Geheilt. 

1 Fall von Rupt. perin. incompl. inveterat. Vorfall der h. 
Vaginalwand. Elytrorrhaph. post, und Kolpoperineorhaphie. Geheilt. 

1 Fall von Rupt. perin. compl. inveterat. Incontinent. alvi. 
1 Kolporectoperineoplastik und 1 Kolpoperineoplastik. Eine Recto- 
vaginalfistel bleibt zurück, Stuhl kann gehalten werden. Gebessert. 

V. 

Mehrkämmerige Cyste des Pankreas. 1 ) 27. Februar Laparotomie. 
9. März Tod. Sektion: Fibrinös eitrige Peritonitis. 

Tumor (Beschaffenheit?) der Leber. — 23 Jahre. Ein an 
Grösse einem dreijährigen Kinderkopf gleicher, in der oberen Bauch¬ 
hälfte gelegener, glatter, harter, überaus beweglicher, nicht schmerz¬ 
hafter Tumor. Alle Organe waren durch Perkussion deutlich an ihren 
normalen Stellen nachweisbar. Die Kranke verlangt dringend die 
Operation. 9. Oktober Probeinzision. Es zeigte sich, dass der Tumor 
der Leber angehörte. Entfernung unmöglich. 14. November ungeheilt. 

1 Fall von Stat. febril. Geheilt. 

Das Ambulatorium besuchten 642 Frauen. 

*) Ausführlich mitgetheilt in diesem Journale 1881, Nr. 45. 


Aas der Klinik des Hofrathes Prof. Dnchek. 

Zur Kasuistik der Hirntumoren. 

Mitgetheilt von Dr. LuDWIQ Langer, Assistent an der genannten Klinik. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

2. Haselnussgrosser Tuberkel in der rechten Hälfte 
des Pons Varoli. 

Lambert L., 41 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am 
22. Dezember 1879. 

Anamnese: Anfangs Oktober vorigen Jahres stellten sich 
Kopfschmerzen und ein Gefühl von „Hämmern“ im Kopf mit Ohren¬ 
sausen ein. Die Kopfschmerzen liessen all mal ig nach. 

Zwei Wochen nach Beginn der Krankheit entstand Diplopie 
und Schwindel, der sich minderte, sobald Patient das rechte Auge 
zudeckte. Inzwischen entwickelte sich angeblich eine nach abwärts 
schreitende Parese und Anästhesie der rechtseitigen Extremitäten. 

Nähere Daten über die Natur des Schwindels, der Diplopie und 
über die genaue Reihenfolge der einzelnen Erscheinungen sind nicht 
eruirbar. Patient erzählt, dass sein Gang seit beiläufig 3 Wochen 
schwankend ist, und dass sich dabei Nachschleppen des rechten Fusses 
bemerkbar machte. Husten seit mehreren Jahren. Sprachstörung und 
psychische Reizbarkeit angeblich längere Zeit vor seiner jetzigen Er¬ 
krankung. 

Status praesens: Stark herabgesetzte Sensibilität der rechten 
Körperhälfte. Elektromuskuläre Erregbarkeit erhalten. Herabgesetzte 
Motilität im rechten Fuss und rechten Arm. Trägheit der von den 
respiratorischen Aesten des rechten Facialis Versorgten Muskulatur 
bei intakten oberen Aesten. Der rechte Bulbus nach aussen gedreht, 
lässt sich bei der Blickrichtung nach einwärts über die Medianlinie 
nicht bringen. Der linke Bulbus nach einwärts und etwas nach oben 
gedreht. Die rechte Pupille weiter als linkerseits. 

Spiegelbefund negativ: Weder Hemiopie noch Diplopie. 
Die Untersuchung des Gehörorganes ergibt objektiv nichts Abnormes. 
Die Kopfknochenleitung ist links aufgehoben. Die Zunge wird zitternd 
hervorgestreckt und weicht etwas nach der gesunden Seite ab. Ver¬ 
spätete Geschmacksperzeption auf der rechten Zungenhälfte. Sputum 
schleimig-eitrig, reichlich; am Thorax rückwärts feuchtes Rasseln. 
Ueber beiden Lungenspitzen Dämpfung und bronchiales Athmen. 

2. Jänner. Die Lähmungserscheinungen an der rechten Körper¬ 
hälfte nehmen zu, so dass der Kranke sich nicht mehr aufrecht 
halten kann. 

20. Jänner. Vollständige Anästhesie der rechten Körperhälfte ; 
hochgradige Mydriasis rechterseits. 

12. Februar. Patient klagt über starkes Schwindelgefühl. Vorn 
rechts oben und hinten allenthalben trockene, grossblasige Rassel¬ 
geräusche. 

18. Februar. Rechterseits seitlich axillar pleurales Reiben zu 
hören. Urin von ausgeschiedenen Uraten stark trübe, enthält einige 
Eiterklumpen. Auftreten eines Erythems in der Kreuzbeingegend. 

26. Februar. Sputum rosenroth gefärbt, rahmähnlich, übel¬ 
riechend. Vorne rechts kein Reiben mehr, nur schwaches vesikuläres 
Athmen mit Rasseln. 

1. März. Starker Schwindel. Die Sprachstörung nimmt zu, die 
Sprache ist lallend, unverständlich. Seit 5 Tagen kein Stuhl, Bauch 
eingesunken. Dekubitus am Kreuzbein. Patient fiebert. 

Sektionsbefund am 4. März 1880. Das Schädeldach ziem¬ 
lich dünnwandig, kompakt, an seiner inneren Fläche, entsprechend 
der ehemaligen Stirnnaht, Spuren eines Osteophytanfluges. Im Sichel¬ 
blutleiter etwas Blut. Dura mater straff gespannt. Die inneren Hirn¬ 
häute auf der Konvexität der Grosshirnhemisphäre getrübt, längs dem 
Sichelrande mit Pachionischen Granulationen besetzt, die Venen ziem¬ 
lich geschlängelt. Die Hirnwindungen in mässigem Grade abgeplattet. 
Hirnsubstanz mässig mit Blut versehen, weicher. In den Hirnhöhlen 
gewöhnliche Menge klaren Serums, die rechte Hälfte des Pons Varoli 
etwas abgeplattet und etwas nach rechts herübergedrängt. Die linke 
mit einer flachen Anschwellung, und zwar sowohl von vorn nach 
rückwärts, als von vorn nach rechts etwas vergrössert, auffällig 
resistent in ihrer Substanz; gleich unter den oberflächlichen Schichten 


*) Siehe Nr. 4. 
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ein kugeliger, fast 2 Ctm. im Durchmesser haltender Tumor, bestehend | 
aus einer graulichen, fast gallertigen Rindenschichte von etwa 2 Mm. 1 
Dicke und einem derben gelblich grünen, ganz opaken, auf dem Durch¬ 
schnitte schwach konzentrisch gestreiften Kern. An der denselben 
umgebenden Substanz keine sichtliche Yeränderung. Die beiden Oculo- 
motorii etwas nach vorne geschoben, die Trochleares dem Ansehen 
nach normal, die beiden Abducentes auffällig platt gedrückt, besonders 
der rechte. Die Faciales, Acustici durch die Schwellung des Pons 
gleichfalls gegen die Felsenbeine angedrängt. An der Wurzel der 
ersten Stirnwindung linkerseits eine etwa 1 Ctm. im Durchmesser 
haltende und ein paar Millimeter in die Tiefe gehende, röthliche, 
erweichte Partie. Tuberculosis pulmon. 

3. Faustgrosser Tumor der linken Grosshirnhemisphäre 
(Hemiplegia sinistra). 

Amalia L., 63 Jahre alt, Tapezierersgattin, aufgenommen am 
5. Februar 1881, soll schon früher viel an Schwindel und Schlaf¬ 
losigkeit gelitten haben und öfters zusammengefallen sein, ohne aber 
das Bewusstsein verloren zu haben. Ueberdies war sie immer sehr 
schwach in den Beinen. Sie gibt an, dass sie bei der geringsten 
Veranlassung weinen musste. Seit 2 Jahren hat sich ihr Zustand 
verschlimmert, die Schwäche hat bedeutend zugenommen, doch konnte 
sie noch selbst essen und im Zimmer gehen. Seit 14 Tagen kann 
sie auch dies nicht mehr und die Umgebung bemerkte, dass sie die 
linke obere Extremität schwerer bewege, dass die linke Körperhälfte 
kälter sei, als die rechte und dass die Kranke sehr zerstreut sei. 
Krämpfe wurden nie beobachtet, Appetit ist gering. Stuhl und Harn¬ 
abgang war normal. 

Status praesens: Abgemagert, an den Füssen leicht öde- 
matös, Sen8orium nicht bedeutend getrübt, die linke Nasolabialfalte 
weniger ausgeprägt als die rechte, der linke Mundwinkel tiefer; 
Zunge nicht abweichend. Linke Lidspalte etwas kleiner, die Stirn- 
runzelung beiderseits gleich. Die linke obere Extremität ist motorisch 
und sensibel gelähmt; die linke untere normal. Halsgefässe keine 
Yeränderung zeigend. Thorax breit, kurz, Perkussionsgrenzen normal, 
Herztöne dumpf, sonst rein. Beiderseits vesikuläres Athmen. Rück¬ 
wärts nichts Abnormes. Bauchorgane normal. Aeusseres Genitale 
exkoriirt. Arterien in der Peripherie enge, Radialpuls rechts schwer, 
links etwas besser fühlbar. Kein Eiweiss im Harn. 

10. Februar. Patientin befindet sich subjektiv wohler. Zunge 
stark trocken, keine Temperatursteigerung. Anästhesie und motorische 
Lähmung des linken Fusses. — 11. Februar. Temperatur erhöht, 
massige Nackenstarre, Patientin somnolent. Vorn am Thorax beider¬ 
seits etwas Schnurren, hinten nichts Abnormes. — 18. Februar, 
Fortdauernde Bewusstlosigkeit. Die linke Körperhälfte ist kühl, die 
elektromuskuläre Erregbarkeit daselbst herabgesetzt. Die Kranke 
spricht fortwährend leise vor sich hin. Incontinentia alvi et urinae. 
Leichte Fieberbewegungen. Puls beschleunigt 92—112. 

Sektionsbefund: Schädeldach länglich oval, von gewöhn¬ 
licher Dicke, Diploe erhalten, Innenfläche glatt. An der Innenfläche 
des linken Seitenwandbeines nahe dem hinteren unteren Winkel des¬ 
selben eine circa 5 Mm. vorragende zahnförmige Exostose. Die harte 
Hirnhaut mässig mit Blut versehen, stark gespannt; im Bereiche 
des linken Hinterhauptlappens in grösserer Ausdehnung an den inneren 
Meningen angewachsen. Die inneren Meningen mässig mit Blut ver¬ 
sehen, hie und da etwas getrübt, die Windungen abgeplattet, die 
Furohen verstrichen, insbesondere des rechten Grosshirns; dieses 
letztere erscheint im Bereiche des Scheitellappens und des rechten 
Antheiles des Hinterhauptlappens stärker vorgewölbt als links. Die 
mediane Fläche der linken Hemisphäre ziemlich stark konvex nach 
rechts vorgedrängt. Der Gyrus fornicatus als Leiste hervortretend, 
die übrige Medianlinie nach rechts gedrängt. An der Basis des Ge¬ 
hirns scheint der linke Schläfelappen beträchtlich grösser, an seiner 
unteren Fläche vollständig plan. Die linke Kleinhirnhemisphäre etwas 
nach hinten und rechts, die rechte Hemisphäre nach vorne gezogen. 
Die Verdrängung einzelner Theile des Gehirns in der Weise, dass 
der linke Tractus opticus, der linke Pedunculus cerebri und die linke 
Hälfte des Pons nahezu in die Mittellinie fallen; der linke Pedunculus 
cerebri wird von obenher ziemlich stark abgeplattet, die Hemisphären 
des Kleinhirns, insbesondere die reehte, gleichfalls von oben her ziem¬ 


lich stark komprimirt. Im linken Scheitellappen ein ungefähr orange- 
grosser Tumor von ziemlich harter Konsistenz, welcher nach vorne 
und oben begrenzt wird durch den Sulcus interparietalis, nach unten 
zu durch das hinterste Ende der zweiten Schläfenfurche. Die hintere 
Zentralwindung des oberen Scheitellappens, sowie die unmittelbar an 
die Geschwulst angrenzenden Windungen des Hinterhauptlappens zu 
schmalen, stellenweise kaum 1 Mm. dicken Lamellen komprimirt. 
Median wärts wölbt die Geschwulst die Wandungen des Hmterhornes 
und zum Theil auch die Wand des Unterhornes ziemlich stark her¬ 
vor; die Kammerwandungen selbst jedoch vollständig erhalten. Die 
Gehirnkammern mässig erweitert, in ihnen klares Serum. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tumor als Psammom. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

1. Fibromyoma vaginae. — 2. Papillomata 

vagiuae. 

Von Dr. E. RÖCHELT, einer. klinischer Assistent und Supplent, Knrarzt in 

Meran. 

1. M. M., 32 J. alt, ledig, klagt über ein sehr lästiges Gefühl 
von Schwere und Zerrung in der Scheide, hat geringen Ausfluss 
aus derselben. Die Menstruation tritt zwar etwas profus, jedoch 
regelmässig und schmerzlos ein. Bei der Untersuchung stösst der 
in die Vagina eingeführte Finger ungefähr 3 Ctm. ober dem Introitus 
vaginae an der rechten Seite der vorderen Scheiden wand auf einen 
rundlichen, über wallnussgrossen Körper. Derselbe fühlt sich derb¬ 
elastisch an, ist in seiner der Scheide zugekehrten Hälfte mit nor¬ 
maler Schleimhaut bekleidet und nur wenig verschiebbar. 

Wie lange die Geschwulst bestehe, liess sich nicht konstatiren, 
da die Patientin von der Existenz derselben erst durch die Unter¬ 
suchung Kenntniss erhielt und die Beschwerden so unraerklich be¬ 
gannen und sich so langsam steigerten, dass die Kranke auch hiefür 
keine Daten anzugeben vermag. Uterus, von normaler Grösse, be¬ 
weglich. 

Am 27. November 1880 operirte ich die Patientin. Ich spaltete 
die Schleimhaut über der Geschwulst und exstirpirte die nach allen 
Seiten streng begrenzte Neubildung, vernähte die Wunde bis auf 
ihren unteren Antheil, den ich drainirte und tamponirte die vorder 
Operation sorgfältig gereinigte und desinfizirte Vagina mit Karbol¬ 
glycerin- Wattabäuschchen. Heilung in 10 Tagen. 

Die Untersuchung des exstirpirten Tumors liess denselben auf 
das Bestimmteste als Fibromyom bezeichnen. 

Wie in den meisten Fällen von Fibromyomen der Vagina 
(VlRCHOW, Klebs), war auch dieser eubmukös gelegen. Bekanntlich 
war man früher der irrigen Anschauung, Fibromyome kämen in der 
Vagina primär nicht vor, sondern es seien diese Neubildungen ur¬ 
sprünglich vom Uterus ausgegangen und hätten sich erst nachträglich 
auf die Vaginalwand ausgebreitet. Prof. Breisky *) fand unter 
37 Fällen in der Literatur in 28 Fällen den Si z der Neubildung 
näher beschrieben. Es wird in 14 Fällen die vordere, in 6 die 
hintere Vaginalwand, in 6 Fällen die rechte, in 3 die linke Seite 
der Vagina als Sitz der Neubildung angeführt. In 20 näher be¬ 
schriebenen Fällen wurden Fibromyome lOmal im oberen, 8mal im 
mitteren und 2 mal im unteren Drittel der Vagina beobachtet. Bei dem 
vorbeschriebenen Falle war die Vagina (nach Hyrtl zu 7—8 Ctm. 
Länge angenommen) io ihrem mittleren Drittel ergriffen. 


2. Bei einer Frau von 26 Jahren, normal menstruirt, Nullipara, 
fanden sich bei der Untersuchung der Vagina, die wegen einer ge¬ 
ringfügigen Blutung vorgenommen wurde, an der vorderen und hinteren 
Vaginalwand, zerstreut vom Introitus vaginae bis nahe zum Scheiden¬ 
gewölbe an 30 kleine, erbsen- bis mandelkerngrosse, in’s Scheidenlumen 
prominirende Geschwülste. Dieselben sassen sämmtlich mit einem 
mehr weniger dünnen Stiele auf, waren von gerötheter, unebener 

l ) Breiskv, Krankheiten der Vagina. Pitha-Billroth. IV. Bd. 
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Schleimhaut überkleidet. Die übrige Schleimhaut der Vagina mehr 
serös durchfeuchtet, ohne die Erscheinungen eines Katarrhes. Der 
sorgfältig erhobenen Anamnese zufolge war auch kein Fluor albus, 
insbesondere kein virulenter Scheidenkatarrh, vorhergegangen. Ich trug 
mit der Scheere in 5 Sitzungen die Exkreszenzen ab und touchirte 
die Basis einer jeden mit Lapis. Die Untersuchung der exzidirten 
Wucherungen stellte dieselben als riesige Papillen dar, in deren 
bindegewebigem Stroma ektatische Gefässschlingen sich befanden. Aus 
der mir zugänglichen Literatur sind wenig ähnliche Beobachtungen 
zu entnehmen, wenn man von den im Gefolge virulenter Katarrhe 
vorkommenden Spitzkondylomen absieht. 

Klob beschreibt papilläre Wucherungen der Vagina in der 
Umgebung von Geschwüren; Marsh beobachtete *) bei einem zwei¬ 
jährigen Mädchen büschel- und traubenförmige Neubildungen. In dem 
von mir beobachteten Falle trat bis nun — 2 1 / 2 Jahre — keine 
Rezidive auf; der nach der Operation entstandene Fluor albus wich 
bald auf Einspritzungen sehr verdünnter Karbollösung. 

Beitrag zur Indolenz des Organismus gegen 
fremde Körper. 

Von Dr. GrüKBLATT in Homona. 

Die med.-chir. Literatur hat tausende Fälle verzeichnet von 
Jahre lang im Organismus zurückgebliebenen Fremdkörpern. Geschoss¬ 
reste, Messerklingen etc., abgebrochene, zufällig oder absichtlich ein¬ 
gedrungene verschiedenartige Dinge, besonders Metalle, bleiben oft 
ohne geringste Reaktion durch längere Zeit unbemerkt im Organismus, 
besonders bei unserer indolenten Bevölkerung. 

Zur Illustration dessen will ich einen Fall anführen. Am 20. v. M. 
wurde ich zu einem Kinde wegen Entfernung eines fremden Körpers 
gerufen, der vor 6 Monaten eingedrungen war. Das^Kind, Mädchen, 
5 J. alt, kräftig entwickelt, von blühendem Aussehen, soll im 
Monate Juni während des Spieles von einem Nachbarkinde umge¬ 
worfen worden sein und fiel mit den Hinterbacken auf eine ge¬ 
brochene grüne, enghalsige Bartfelder Glasflasche; die entstandene 
blutende Wunde wurde dem Kinde mit einem nassen Tuche ver¬ 
bunden und nach einigen Tagen ging das Kind schon wieder seinem 
gewöhnlichen Spiele nach, schrie, weinte dann und wann, aber die 
Mama, an das Solokonzert schon gewöhnt und abgestumpft, beob¬ 
achtete die Bouteillen-Bataille nicht weiter; Sommer und Herbst ver¬ 
liefen ruhig, nur in den langen Winternächten schrie das Kind 
ohne sichtbare Ursache oft bei manchen Bewegungen, beim Sitzen, 
und als die Mama gelegentlich den Strafkodex bei den Hinterbacken 
gleichmässig handgreiflich appliziren wollte, schrie und weinte das 
Kind überaus heftig und sträubte sich dagegen, indem es an der ver¬ 
narbten Stelle über heftige Stiche klagte. Irgend einen Widerstand 
wahrnehmend, erinnerte sich die Mama an die längst entschwundenen 
Reminiszenzen der Glasflasche, und nachdem die Umrisse eines Fremd¬ 
körpers sich markirten, wurde im weisen Rath beschlossen, den 
Doktor zu holen ; es waren nur wenige Schritte zu meiner Wohnung. 
Bei dem entkleidet aufrechtstehenden Kinde bemerkt man an der 
rechten Hinterbacke in der Mitte derselben eine querlaufende, 
2 1 / 2 Ctm. lange, 2 Mm. breite, blassröthlich gefärbte, derb anzu¬ 
fühlende, tiefe Hautnarbe, der entsprechend man in den Weichtheilen 
die spitze Kante eines Gegenstandes von ungefähr dreieckiger Contour 
durchfühlen kann, dessen beide Schenkel, nach oben divergirend, die 
Basis desselben in der Muskulatur abgrenzen; bei Beckenbewegungen 
oder Beuge-Streckbewegungen des rechten Oberschenkels ist eine kleine 
Verschiebung des Fremdkörpers bemerkbar. — Das Kind wurde auf 
den Bauch gelegt, das Becken und beide Oberschenkel möglichst 
fixirt und die feste Narbe mit einem tiefen Schnitt getrennt; nach¬ 
dem die Spitze der Glasscherbe fühlbar wurde, wurden die beiden 
Kanten derselben durch Hautschnitte gelöst und mit dem Finger, um 
das Abbrechen zu verhüten, entfernt. Dieselbe ist eine stumpf¬ 
dreieckige, an der Basis 2 Ctm., an beiden Schenkeln 1 3 / 4 Ctm. 
lange, 2 Mm. dicke, grün gefärbte Bouteillen-Glasscherbe und 
war mit der Basis voran eingedrungen. Ein einfacher Karbolverband 

') Path. Transact. 25, Rep.-Session, 1873 — 74. 


wurde angelegt und am anderen Tage war das Kind wieder munter, 
naobdem es den spitzen Glassplitter durch 6 Monate ohne die 
mindeste Reaktion beherbergt batte. 

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der Stand der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Oesterreich. 

(Offene Briefe an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.). 

II. 

Sanitäre Baupolizei. 

Jenes furchtbare Ereigniss, das am 8. Dezember 1881 die 
ganze zivilisirte Welt, besonders aber Wien und ganz Oesterreich, 
mit Trauer und Schrecken erfüllte, veranlasst mich, früher als ich 
es beabsichtigte, über diesen Gegenstand der Gesundheitspflege zu 
sprechen. 

Gross und allgemein war die Bestürzung. 

Der Minister des Innern wie der letzte Sicherheitswachmann, 
autonome wie staatliche politische Behörden und deren Organe wurden 
wegen Pflichtvernachlässigung angeklagt, ihnen die Schuld an dem 
grässlichen Unglücke zugeschrieben. 

In der grossen Aufregung, die sich der Bevölkerung bemächtigt 
hatte, fielen harte Worte, neben dem Theaterdirektor wurden hohe 
staatliche Funktionäre, das Stadtbauamt, die Feuerwehr, die Sicher¬ 
heitswachmannschaft u. s. w. schwer angegriffen und der Unfähigkeit, 
des Leichtsinnes, der Nachlässigkeit u. s. w. beschuldigt. 

Diese Stimmung der Bevölkerung war auch durch die grosse 
Trauer und den Schmerz gerechtfertigt. 

Die Wahrheit aber, wer eigentlich die Schuld an diesem 
Riesenunglücke trägt, kann nur die eingeleitete Untersuchung auf¬ 
decken, voraussichtlich aber auch dies nur theilweise und ungenügend. 

Die Baupolizei ist ein Theil der Staatspolizei. 

Durch das Gemeindegesetz vom Jahre 1862 gehört sie in den 
selbstständigen Wirkungskreis der Gemeinde. 

Die 'Feuerpolizei ist ein Theil der Baupolizei und gehört dem¬ 
nach ebenfalls in den selbstständigen Wirkungskreis der Gemeinde. 
Die Staatsbehörden haben hier nur eine sehr geringe Ingerenz und 
üben blos das Aufsichts- und Strafrecht aus. 

Das geschieht aber nur dann, wenn Anzeigen, Beschwerden, 
Klagen gegen die autonomen Gemeinden und ihre Organe vorliegen, 
oder wenn sich die Exekutive der Gemeinde zur Durchführung eines 
baupolizeilichen Auftrages zu schwach erweist. 

Die staatlichen politischen Behörden überwachen die Durch¬ 
führung der bestehenden Gesetze und Vorschriften und greifen erst 
bei deren Nichtbefolgung thätig ein. 

Den Gemeindeorganen hingegen obliegt die Handhabung der 
Baupolizei; sie sind in erster Linie für alle baupolizeilichen Uebel- 
stände verantwortlich. 

Hält man diese Gliederung fest, so können in Fragen der 
Baupolizei keine Kompetenzkonflikte zwischen den autonomen und 
staatlichen politischen Behörden Vorkommen, weil der Wirkungskreis 
beider genau durch die bestehenden Gesetze festgestellt ist. 

Und doch hat leider jener in seinen Folgen so grauenvolle 
Theaterbrand gezeigt, dass das Stadtbauamt von Wien, dem auch 
die Handhabung der Feuerpolizei, also eines integrirenden Bestand- 
theiles der Baupolizei obliegt, nicht die seit dem Theaterbrande in 
Nizza gegebenen Feuerpolizei Vorschriften durchgeführt und überwacht 
hat, sondern sich in dieser Beziehung auf die k. k. Polizei verliess 
und diese wieder auf das Stadtbauamt, woraus resultirte — dass 
nichts geschah ! 

Geschieht aber so etwas in der Haupt- und Residenzstadt, die ein 
Heer von Beamten und Ingenieuren besoldet, wie kann man dann 
ein kleines Städtchen oder Dorf für die schlechte, ungenügende, ver- 
ständnisslose Handhabung der Baupolizei verantwortlich machen? 

Ich will damit nicht dem Wiener Stadtbauamte einen Vorwurf 
machen, doch wird stets dieses Unglück einen Markstein in der Ge¬ 
meindeautonomie bilden, die weder Fisch noch Fleisch ist! 
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Ich musste das vor&ussohicken, um zu zeigen, dass die Bau¬ 
polizei in den Händen der autonomen Gemeinde sehr schlecht be¬ 
wahrt ist. 

Dies bat auch das im Jahre 1881 den Landtagen von der 
hohen Regierung vorgelegte Questionäre anerkannt, wo ausdrücklich 
auf das Ungenügende der Handhabung der Baupolizei durch Ge¬ 
meinden hingewiesen wurde, und der Antrag gestellt wird, dieselbe 
den Gemeinden abzunehmen. 

Diesen Theaterbrand kann man nennen „das Königgrätz der 
Baupolizei der autonomen Gemeinde!“ 

Aus Schrecken, Trauer, Aufregung erschallt der Ruf nach 
dem Eingreifen der Polizei und staatlichen politischen Behörden, die auch 
Erlässe und Vorschriften herausgeben, Kommissionen abhalten und 
die Durchführung der Aufträge durch die staatlichen Organe über¬ 
wachen lassen. 

Wo bleibt die Thätigkeit, der Einfluss der Gemeinde, die nach 
den Grundsätzen der Autonomie und Selbsthilfe organisirt ist? 

Unter dem Eindrücke des furchtbaren Unglückes lässt sich 
Alles den härtesten Zwang gefallen, Gemeinde, Eigenthümer der 
Unterhaltungslokale, Publikum u. s. w. Warum? Weil alle Kreise der 
Gesellschaft in Angst um ihre Gesundheit und Leben die Nothwendig- 
keit and Nützlichkeit der Massregeln anerkennen, zur Handhabung 
derselben aber durch die autonomen Gemeindeorgane das Vertrauen 
verloren haben und die starke Hand der Staatsgewalt, die da 
schützend eingreift, freudig begrüssen. 

Ja, diese starke Hand ist es, die den autonomen Gemeinden 
abgeht. Der Theaterbrand hat auf dem Gebiete der Baupolizei eine 
Revolution herbeigeführt und wie ein Staatsstreich die Gewalten in 
andere Hände gelegt. 

Forscht man aber nach den Ursachen, warum die Baupolizei 
in den Gemeinden so im Argen liegt, so findet dieselbe in der 
zu geringen Exekutivgewalt, in dem Mangel an sachverständigen 
Organen, endlich, und dies ist der Hauptfehler, in den vielen Gevatter¬ 
schaften und der schauerlichen Indolenz, die unser jetziges Gemeinde¬ 
wesen kennzeichnen und ein kräftiges Eingreifen nicht zulassen. 

Wie mit der Feuerpolizei, so ist es — ja vielleicht noch 
schlimmer — mit der sanitären Baupolizei bestellt. 

Dei §. 3 des Gesetzes über die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, bestimmt: 

„Die dem selbstständigen Wirkungskreise der Gemeinden 
durch die Gemeindegesetze zugewiesene Gesundheitspolizei umfasst 
insbesondere: 

a) Die Handhabung der sanitätspolizeilichen Vorschriften in 
Bezug auf Strassen, Wege, Plätze und Fluren, öffentliche Versamm¬ 
lungsorte, Wohnungen, Unrathskanäle und Senkgruben . . . u 

Gewiss ein sehr weiter und wichtiger Wirkungskreis! Doch 
wie wird er in Wirklichkeit gehandhabt? 

Ich habe alle Bauordnungen der im Reichsrathe vertretenen 
Länder und deren Hauptstädte durchgesehen, nirgends aber gefunden, 
dass den bei Neu-, Um- und Zubauten oder zur Prüfung der Bau¬ 
pläne abzuhaltenden Lokalkommissionen ein Arzt oder Hygieniker 
als nothwendiges Mitglied mit Sitz und Stimme zugezogen wird. 

In allen Bauordnungen befindet sich aber in einem der Schluss- 
Paragraphen die Bestimmung, dass die Ertheilung der Bewohnungs 
und Benützungsbewilligung auch in gesundheitlicher Beziehung 
erwogen werden müsse. Wer aber da sein Gutachten abgeben soll, 
ob ein Arzt oder Hygieniker der Kommission als Mitglied beigezogen 
werden soll, davon steht nirgends ein Wort. Die Folge davon ist, 
dass das sanitäre Interesse vollständig vernachlässigt wird und nur 
materielle Gesichtspunkte, wie man ohne Rücksicht auf Leben und 
Gesundheit der Bevölkerung einen gegebenen. Raum am besten und 
rentabelsten ausnützen könnte, Beachtung finden. 

Dazu kommt das durch die bestehende Gemeinde-Wahlordnung 
und -Gesetzgebung grossgezogene Koteriewesen, welches Ursache ist, 
dass an Stelle der durch die Autonomie bezweckten Selbsthilfe 
Indolenz getreten ist. 

Auf den Strassen nnd Plätzen sieht man nur Unrath und 
Schmutz, in den Häusern die Abfälle der Wirtschaft aufgehäuft, die 
Spülwässer fliessen frei oder werden auf die Strasse straflos gegossen 
und machen dieselbe zu einer grossen Kloake, in den Häusern keine 


Klosets, keine Wasserabschlüsse; man sehe die steilen gewundenen 
Treppen, die schlicht beleuchteten, gar nicht ventilirten Wohnräume, 
die trotz aller Verbote bestehenden und soblecht beschaffenen unter¬ 
irdischen, wie auch Dachwohnungen, den Mangel an Waschküohen, 
die finsteren Höfe, die primitiv konstruirten Aborte, die gesundheits- 
gefährliohe Anlage von Mist-, Sieker- und Senkgruben u. s. w. Für¬ 
wahr, man wird mir zugeben, dass alle Lehren der Wohnungshygiene 
an den Organen der Baupolizei spurlos vorbeigegangen sind! 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Prof. REDER: Der gegenwärtige Stand d er Kontagien lehre. 

(Fortsetzung. *) 

Die entschiedenste Bestätigung fand Naegeli’s Lehre von der 
Akkommodationsfähigkeit der Pilze durch die Zlchtangsversuche von 
Gravitz und Büchner. Gravitz gelang es, einfache Sohimmelpilze 
durch Züchtung so zu verändern, dass sie in ihrer Wirkung auf 
den Körper den stärksten Infektionsstoffen glichen. Er ging von 
dem richtigen Gedanken aus, dass die durch ihre Grösse leichter zu 
beobachtenden und durch ihren komplizirten Bau schärfer gekenn¬ 
zeichneten Schimmelpilze sich besser zu medizinischen Experimenten 
eignen als die ungleich kleineren, durch keine hervorstechenden Merk¬ 
male zu sondernden Bakterien. 

Anregend für seine Versuche war ein schon vor Jahren von 
GROHE und Blohk angestelltes Experiment. Letzterer injizirte näm¬ 
lich auf Anregung Grohe’s die Sporen hoch organisirter Hypho- 
myceten (Penicillium, Erotium) in die Blutbahn von Kaninchen mit 
dem überraschenden Erfolge, dass die Thiere nach wenigen Tagen 
zu Grunde gingen und in vielen Organen sich zahlreiche Herde von 
Schimmelwucherung zeigten. Obgleich seither derselbe Versuch von 
vielen Beobachtern wiederholt wurde, war das Resultat doch stets 
ein negatives. 

Es war auch in der That schwer zu begreifen, wie die 
Schimmelpilze, welche auf säuerlichen festen Substanzen bei einer 
Temperatur von 10° bis 20° C. unter Zutritt der atmosphärischen 
Luft am besten gedeihen , im Körper, wo sie ganz andere Verhält¬ 
nisse vorfinden, zu einer so ausgebreiteten Vegetation gelangen 
konnten. Es schien ihm zweifellos, dass dies nur durch allmälige 
Akkommodation an ein flüssiges, alkalisches, auf 39° C. erwärmtes 
Nährmittel möglich sei. Er säete daher die Sporen von Aspergillus 
und anderen Schimmelpilzen zuerst auf Brod, von da auf Pepton 
mit Zuckerlösung, unter steter Verminderung des Zuckers auf reine 
Peptonlösung, dann auf solche, der etwas Natron zugesetzt war, 
endlich auf frisches Thierblut. 

Obgleich nun die Schimmelpilze, welche diese Stufen des ge¬ 
änderten Nährmateriales durchlaufen hatten, weder in Form noch in 
Grösse, noch in ihren Fruktifikationsorganen sich von der Aussaat 
unterschieden, zeigten sie schon durch ihre Wirkung auf das frische 
Blut, welch grosse physiologische Veränderung sie durchgemacht 
hatten. Es trat nämlich, während die Pilzsporen sich entwickelten, 
keine Fäulniss auf; das Blut blieb vielmehr tagelang geruchlos. 

Die so gezüchteten Pilze nun wurden, in 1 Perzent Kochsalz- 
Lösung suspendirt, in die Jugularvene der Versuchsthiere eingespritzt. 
Die Operation verläuft ohne besondere Reaktion, die Thiere bleiben 
während der ersten 24 bis 48 Stunden ohne alle Krankheitssymptome, 
dann werden sie matt, verlieren die Esslust, es erscheint Eiweiss 
im Harn und ohne nennenswerthe Temperatursteigerung gehen 
sämmtliche Versuchsthiere nach wenigen Tagen zu Grunde. Bei 
Kaninchen dauert der ganze Prozess 80, bei Hunden beiläufig 100 
Stunden. Tödtet man ein solches Thier in den ersten 10 Stunden, 
wenn es noch gar keine Krankheitserscheinungen zeigt, so ist der 
mikroskopische Befund ein negativer. Doch lassen sich um diese Zeit 
schon in einzelnen Organen (Nieren, Leber) kleine lokale Pilz- 

*) Siehe Nr. 3, 4 und 5. 
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Vegetationen nach weisen. Niemals konnten im Blote keimende Pilze 
gefunden werden. 

Tödtet man das Thier am dritten oder vierten Tage, wenn die 
Krankheit ihren Höhepunkt erreicht hat, so gibt auch schon die 
mikroskopische Untersuchung Befunde, welche mit den von Grohe 
beschriebenen vollkommen tiberein stimmen. Zuerst am auffälligsten 
sind immer die Nieren erkrankt. Es finden sich unter der Albuginea 
derselben kompakte, hirsekorngrosse, weisse Knötchen, welche unter 
dem Mikroskope als ein dichter Pilzrasen erscheinen. — Vielfach 
zeigen sich an einzelnen dicken Fäden kolbige Endverästlungen, 
welche pathologische sterile Fruchtträger darstellen. Diese zeigen 
die Grenze an, bis zu welcher die Entwicklung der Pilze unter 
Luftabschluss überhaupt gedeihen kann. 

Kleiner und weniger zahlreich sind die Krankheitsherde in der 
Leber, ausserdem im Darm, wo sie häufig im Form kleinerer Ge¬ 
schwüre auftreten, besonders im Coecum. — In den Lungen fanden 
sich nur dann Krankheitsherde, wenn die Infektionsflüssigkeit nicht 
kolirt wurde und grössere Aspergillusköpfe derselben beigemischt 
waren, welche in den Kapillaren stecken blieben und so zu embolischen 
Herden Veranlassung gaben. 

Ausserdem fanden sich regelmässig Pilzvegetationen in ein¬ 
zelnen Muskeln, im Herzen nur bei Hunden. — Das Gehirn, die 
Retina, die Haut blieben auffällig frei In keinem Organe entwickelte 
sich um die Pilzwucherung reaktive Entzündung. 

Die Reihenfolge des Ergriffenseins der Organe war eine andere, 
wenn man statt in die Jugularvene in die Karotis injizirt; es ist 
dann das Gehirn das am meisten ergriffene Organ. 

Wird die Sporenemulsion statt direkt in die Blutbahn in die 
Bauohhöhle eingeführt, so entwickelt sich eine abundante, über das 
ganze Peritoneum ausgebreitete Wucherung. Die Thiere überleben 
die Operation 10 Tage und darüber, können sogar wieder genesen. 
Werden die malignen Schimmel direkt unter die Lederhaut injizirt, 
so bedingen sie Abszesse mit auffälliger Gasentwicklung, ohne allge¬ 
meine Infektion zu veranlassen. Ebensowenig gelingt eine solche 
durch Inhalation der zerstäubten Probeflüssigkeit. 

Das Interesse, das die im Vorstehenden kurz geschilderten 
Versuche bieten, liegt vorerst in der ungeahnten Möglichkeit, einen 
gewöhnlichen, dem thierischen Organismus indifferenten Schimmelpilz 
durch successive Veränderung der Aussenverhältnisse dahin zu bringen, 
dass er im thierischen Körper nicht nur fortzuvegetiren im Stande i 
ist, sondern mit einer solchen Energie sich entwickelt, dass er an 
Malignität den bösartigsten Kontagien gleichkomml. Diese gewaltige 
Veränderung des physiologischen Verhaltens, durch welche der ge¬ 
züchtete Pilz sich von der Aussaat, aus der er hervorging, wie 
Gbavitz richtig bemerkt, mehr unterscheidet, als von den ihm 
morphologisch am fernsten stehenden Pilzarten, ist um so auffälliger, 
als dieselbe ohne jede Veränderung der äusseren Merkmale einhergeht. 

Die Leichtigkeit, mit der das Experiment bei geeigneten Mitteln 
jederzeit wiederholt werden kann, und die Sicherheit der Beobachtung 
geben ihm eine fundamentale Wichtigkeit für die Kontagienlehre. 
Wenn auch die Mycosis acuta, wie sie ihr Entdecker nennt, mehr 
den Charakter einer Invasions- als einer Infektionskrankheit hat, 
indem ihr das Merkmal der Fortpflanzungsfähigkeit von einem 
Organismus auf einen zweiten fehlt, so hat sie doch, wie wir später 
sehen werden, durch die fortgesetzten Bemühungen des Autors 
schon jetzt zu Aufschlüssen über manche Eigenschaften der Kontagien 
geführt, die auf einem anderen Wege schwerlich zu erreichen ge¬ 
wesen wären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 27. Jänner 1882.) 

Prof. PitiBRAM demonstrirt einen Fall von Polyadenie bei einem 
56 Jahre alten Mann, der niemals infizirt war, nie an Wechselfieber 
gelitten hat, und bei welchem sich seit 5 Vierteljahren zahlreiche 
Lymphdrüsengeschwülste entwickelten. Die Behandlung mit Arsen 
hatte keinen Erfolg, vielmehr kam der Patient durch Diarrhöen be¬ 


deutend herab ; auoh die Behandlung mit dem galvanischen Strom® 
erzielte kein Resultat. — Anknüpfend an den letzthin berichteten 
Vortrag des Dr. Rudolf v. Jaksch über die Eisencbloridreaktion 
erzählt Pribram einen Fall, wo ein kleines Kind in Folge des Ge¬ 
nusses von Rothwein somnolent wurde und aus dessen Munde ein 
Geruch nach Aenylnitrin wahrnehmbar wurde. Der Harn zeigte deut¬ 
liche Eisenchloridreaktion. — 

Regierungs-Rath Prof. Breisky hält sodann den angekündig¬ 
ten Vortrag über zwei Fälle von Sectio caesarea. Der erste 
Fall betraf eine Person, welche nach einer vor mehreren Jahren über- 
standenen schweren Zangengeburt einen chronischen, parametritischen 
Abszess und eine Phlegmone pelvica bekam, deren Folgen sie durch 
zwei Jahre quälten und von welchen sie sich erst allmälig erholte. 
Bei derselben stellten sich am 25. November 1881 Vorwehen und 
am 26. die ersten Geburtswehen ein. Die Person war von regel¬ 
mässigem Wüchse, mittelgross und kräftig, der Uterus war nicht 
stark ausgedehnt, median gelagert. Die Frucht war eine erste Lage. 
Die Beckenmessung ergab keine wesentlichen Abweichungen von der 
Norm. Bei der inneren Untersuchung zeigten sich am Eingänge der 
Vagina einige oberflächliche Narben, leichter Vorfall der vorderen 
Scheidewand; an der hinteren Scheidewand zeigten sich einzelne quer 
verlaufende Narben. Das Becken war scheinbar asymmetrisch, so zwar, 
dass durch eine elastische schwielige Masse, die in der rechten 
Beckenhälfte zu fühlen war, die letztere im Vergleiche zu der linken 
Beckenhälfte auffallend verengert erschien. Die am 26. November 
sich einstellenden heftigen Wehen zogen sich trotz der Anwendung 
schmerzstillender Mittel und Bäder in die Länge. Als am 28. November 
das Fruchtwasser abgegangen war, zeigte der Muttermund blos eine 
Durchgängigkeit für zwei Finger. Nachdem auch am folgenden Tage 
sich der Muttermund nur um ein Geringes erweitert hatte, die 
Patientin aber sehr erschöpft und verfallen war, auch die Versuche, 
die Frucht mit der Zange und dem Kranioklast herauszubefördern, 
ohne Erfolg geblieben waren, entschloss sich Breisky zur Vornahme 
der Sectio caesarea, die er wegen der Ausbreitung der Schwielen im 
Bindegewebe des Beckens nicht nach Porro, sondern nach der alten 
Methode unter antiseptischen Kautelen vollfübrte. Die Patientin starb 
nach 24 Stunden an Sepsis. Bei der Sektion zeigten sich die Liga¬ 
menta lata ausserordentlich verdickt und geschrumpft und die ganze 
rechte Beckenpartie von einer schwieligen Masse ausgefüllt, wodurch 
die betreffenden Gebilde festgehalten wurden und in hohem Grade 
der Raum beengt wurde. — Der zweite Fall betraf eine 30jährige 
Erstgebärende, die mit hochgradig schräg verengtem Becken behaftet 
war. Die rechte Beckenhälfte war in Folge des bedeutenden Vor- 
springens des Promontoriums gegen das rechte Acetabulum für den 
Geburtsmechanismus unbrauchbar. Obzwar die Conjugata vera über 
7 Ctm. betrug, war doch eine absolute Beckenverengerung vorhanden. 
Der am 8. Jänner d. J. nach PORRO vorgenommene Kaiserschnitt 
war vom besten Erfolge gekrönt. Die Mutter wie auch das Kind 
sind am I/eben; der Verlauf nach der Operation war ein zufrieden¬ 
stellender; am 7. Tage nach der Operation stiess sich die Eisendraht¬ 
schlinge, die einen Durchmesser von 18 Mm. hatte, von selbst los. 

Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Syphilis und Ehe. 

Vorlesungen, gehalten im Hospital Saint-Louis von Alfred FoURNIER, Professor 
der medizinischen Fakultät in Paris. 

In’s Deutsche übertragen von Dr. P. MiCHELSON in Königsberg i. P. 

(Berlin 1881. Verlag von August Hirschwald.) 

Besprochen von Dr. EDUARD SCHIFF in Wien. 

(Schluss. *) 

Der zweite und kürzere, aber nicht minder wichtige Theil 
handelt, wie bemerkt, von den Untersuchungen über die Beziehung 
zwischen Syphilis und Ehe nach der Verheiratung. Es 
kommen hiebei drei Eventualitäten in Betracht. Entweder hat sich 
ein noch nicht geheilter syphilitischer Mann verheiratet, oder 69 
hat ein verheirateter Mann gelegentlich eines ausserehelichen Bei- 

*) Siehe Nr. 5. 
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schlafes Syphilis acquirirt, oder ein erst kurze Zeit verheirateter 
Mann erkrankt in Folge einer Ansteckung, die wenige Tage vor der 
Hochzeit stattgefunden hat. Als Folgen dieser Verhältnisse sind vier 
Kategorien von Fällen möglich, nämlich: 1. Der Mann ist syphi¬ 
litisch, die Frau gesund; 2. der Mann ist syphilitisch, die Frau 
gesund, aber schwanger ; 3. der Mann ist syphilitisch, die Frau 
neuerdings angesteckt; 4. der Mann ist syphilitisch, die Frau syphi¬ 
litisch und schwanger. Allen diesen Fällen gegenüber gibt FoüRNIER 
wichtige und beherzigenswerthe Vorschläge über das Verhalten des 
Arztes. Die Indikationen des ersten Falles sind der Natur der Sache 
nach von vorneherein leicht zu präzisiren und bestehen in einer mög¬ 
lichst schleunigen Beseitigung der Ansteckungsherde durch ausreichende, 
energisch um stimmende Kauterisation und durch eine um so inten¬ 
sivere Kurmethode, als durch je längere Dauer der Erkrankung die 
Gefahr für die Frau wächst. Wie der grösste Theil der französischen 
Aerzte, gibt sich auch FoiJRNlER einer von mir in diesen Blättern 
schon bei anderer Gelegenheit erwähnten übergrossen Vertrauens¬ 
seligkeit bezüglich der antisyphilitischen Tberapie hin, die ich zu 
meinem grössten Bedauern nicht theilen kann. Die Gefahren, die der 
Frau in dem oben erwähnten ersten Falle drohen, sind entweder direkte 
Ansteckung oder indirekte Ansteckung aus einer etwa eintretenden 
Schwangerschaft (Syphilis durch Empfängniss). Vor diesen beiden Even¬ 
tualitäten muss die Frau geschützt werden. Das Wie? ergibt sich wohl 
von selbst. Mit vollem Rechte weist F. darauf hin , dass in der über¬ 
wiegenden Majorität der Fälle die in der Ehe sich vollziehende 
syphilitische Ansteckung der Frau durch den Mann von Sekundär- 
Affektionen, und zwar fast ohne Unterschied von durchaus 
unbedeutenden Sekundär-Erscheinungen erosivenodergeschwürigen, 
höchstens papulo erosiven Charakters herrührt, also von Erscheinungen, 
die anscheinend gutartig sind, und deshalb kaum beachtet oder für 
bedeutungslos gehalten werden. 

Bezüglich des zweiten Falles — syphilitischer Mann, gesunde, 
aber schwangere Frau — handelt es sich vor Allem um ausreichende 
Behandlung des Mannes; die prophylaktische Behandlung der Frau 
und mit ihr der Frucht ist jedoch bei der sehr , zweifelhaften 

Heredität vom Vater her nur in solchen Fällen indizirt, in denen 

eine kräftige und gesunde Frau, die an einen syphilitischen Mann 
verheiratet ist, hintereinander mehrfach falsche Wochen ohne irgend 
welche bekannte Veranlassung gehalten hat. F. hat durch dieses 
Verfahren mehrere Male eklatante Erfolge erzielt. In allen anderen 
Fällen verhält er sich zuwartend. 

Der dritte Fall — syphilitischer Mann und syphilitische Frau 
— ist der häufigste und für den Arzt zugleich ein sehr schwieriger, 
da er in der Kegel hier Arzt und Diplomat zugleich zu sein hat. ! 

Er muss den Mann, aber auch die Frau behandeln und ihr meistens ■ 

die Krankheit verheimlichen, an der sie leidet. Dies ist aber mit 
doppelten Schwierigkeiten verbunden und daher die übergrosse Häufig¬ 
keit tertiärer Erscheinungen bei diesen Patientinnen. Das absolute 
Verbot der Schwängerung ist in diesem Falle unerlässlich. 

Der vierte Fall endlich — syphilitischer Mann, syphilitische 
und schwangere Frau — bietet dem Arzte die allerschwierigsten 
Situationen. Das Los des unter den obwaltenden Umständen er¬ 
zeugten Kindes ist kaum ein zweifelhaftes, wenn auch Ausnahms¬ 
fälle , in denen die Schwangerschaft zu Ende geführt werden konnte, 
oder in denen gar das Kind frei von Syphilis geboren wurde, Vor¬ 
kommen. Auf Grund vielfacher Erfahrungen aus der Spitals- und 
Privatpraxis besteht F. trotz des Vorurtheiles vieler Aerzte darauf, 
in diesem Falle die Frau eine antisyphilitische Behandlung durch¬ 
machen zu lassen, da eine während der Schwangerschaft durch¬ 
geführte Merkurialbehandlung durchaus nicht die Gefahren bedingt, 
die man ihr zuschreibt. Ich selbst habe mich von der Richtigkeit 
dieser Ansicht so oft überzeugt, dass ich kaum annehme, sie finde 
bei uns irgend einen Gegner. 

Am Schlüsse seines Buches spricht F. von den Gefahren, welche 
die Syphilis des Kindes durch Ansteckung der Amme für die Gesell¬ 
schaft involvirt, ein Thema, das er des Weiteren schon früher in 
seinen „Nourrices et nourrissons syphilitiques“ behandelte. Hier J 
liegt dem Arzte die soziale Pflicht ob, für die Prophylaxe Sorge j 
zu tragen. Da das Selbstnähren der Mutter durchaus nicht jene Ge- ' 
fahren involvirt, die man in der Theorie voraussetzen könnte, ist es 


der einzige rationelle und praktische Weg für die Auferziehung des 
Kindes und dem Arzte erwächst daher die gebieterische Pflicht, auf 
die Erfüllung einer so wesentlichen Indikation zu dringen. 

Als eine fühlbare Lücke muss es bezeichnet werden, dass F. 
jene durchaus nicht so seltenen Fälle, in denen umgekehrt ein Mädchen 
oder eine Witwe mit syphilitischen Antezedentien in die Ehe mit 
einem vollkommen gesunden Manne tritt, nicht in den Kreis seiner 
Betrachtungen gezogen hat. Die durch eine solche Verbindung ge¬ 
schaffene Situation ist den bisher geschilderten nicht in allen Punkten 
analog. Es kommen hier folgende Eventualitäten in Betracht: 1. Die 
Frau ist rezent syphilitisch, der Mann gesund. Er entgeht in diesem 
Falle wohl kaum jemals einer Ansteckung und wir haben schliess¬ 
lich dasselbe Ergebniss, als wenn die Infektion vom Manne aus¬ 
gegangen wäre, also Kombination 3 F’s. 2. Die Frau ist rezent 
syphilitisch und schwanger von Demjenigen, dem sie die Krankheit 
verdankt, der Mann gesund. Dieser Fall ist, da der Mann der An¬ 
steckung wobl kaum entgehen kann, der 4. Kombination F.’s identisch. 
3. Die Frau ist rezent syphilitisch und wird von ihrem zur Zeit der 
Zeugung noch gesunden Manne schwanger. Der Mann wird nach¬ 
träglich syphilitisch und es ergibt sich bei der unzweifelhaften 
Heredität von Seite der Mutter ebenfalls eine der 4. Kombination 
F.’s ähnliche Situation. 4. Ein Mädchen oder eine Witwe acquirirte 
vor längerer Zeit Syphilis, heiratet nach einer nothdürftig durch¬ 
gemachten Behandlung, ohne dass an ihr momentan irgendwelche 
sekundäre Erscheinungen zu bemerken wären, einen vollkommen 
gesunden Mann und wird von diesem schwanger. Dieser Fall dürfte 
sich wohl am öftesten ereignen, und wir haben es hier mit folgender 
neuen, von F. nicht beachteten Kombination zu thun : Mann gesund, 
Frau syphilitisch und schwanger. Die ohnehin zweifelhafte Heredität 
von Seite des Vaters entfällt hier natürlich gänzlich; dafür ist die 
Gefahr, die der Frucht von Seite der Mutter droht, eine auf der 
Hand liegende. Die Indikation für den Arzt kann auch in diesem 
Falle nicht lange zweifelhaft sein, allein zur Vervollständigung der 
Betrachtungen über das gewählte Thema sind diese, aus einer ähn¬ 
lichen ehelichen Verbindung sich ergebenden Kombinationen nicht zu 
umgehen. 

Dies ist in kurzen Strichen ein Bild dessen, was das Buch 
enthält und was es wohl noch enthalten sollte. Es nimmt auf jeder 
Seite das Interesse gefangen. Soll ich es dem ärztlichen Leserkreise 
etwa noch besonders empfehlen? Ich glaube, es spricht für sich 
selbst. Kein Arzt sollte dasselbe ungelesen lassen. Leider lässt die 
Uebersetzuog Manches, die Korrektur der unterlaufenen Druckfehler 
Vieles zu wünschen übrig. 


Deutsches Archiv für Geschichte der Medizin 
und medizinische Geographie. 

Heraasgegeben von Dr. Heinrich ROHLFS in Wiesbaden. 

(Leipzig 1881. Hirschfeld.) 

Von dem den Lesern bereits bekannten Archiv liegt nunmehr 
der vierte Jahrgang vor. In der Vorrede zu diesem vierten Bande 
spricht der Herausgeber die Ansicht aus, dass das Journal die ge¬ 
fährlichste Zeit, das Kindesalter, bereits überstanden habe und spricht 
für die Unterstützung in dem Kampf um’s Dasein, den es zu bestehen 
hatte, den Mitarbeitern, Lesern und Verleger seinen Dank für ihre 
Unterstützung aus. Den Löwenantheil, welchen der ebenso gelehrte 
als kampfgewandte Herausgeber selbst an dem endlichen Siege hat, 
verschwieg er bescheidenerweise. Wir brauchen hier umsoweniger darauf 
hinweisen, als auch der vorliegende Band schon in seinem Inhalte die 
Tüchtigkeit des Redakteurs sowie die Vielseitigkeit und den Fleiss 
des Mitarbeiters Rohlfs zeigt. Nebst dem Artikel des Herausgebers 
„Ueber den Geist der hippokratischen Medizin“ sind noch enthalten 
Beiträge von ALBERT, über den bekannten „Petit traite“ von PIERRE 
Franco, von Luciani „Physiologie und Spezialwissenschaft“, ferner 
von Adelmann, Bernstein, Ehrle und Anderen. Ausserdem zahl¬ 
reiche Kritiken, Miszellen und Nekrologe. Wir wünschen dem Archiv, 
dass es ein blühendes Jünglings- und ein langdauerndei kräftiges Mannes¬ 
alter erlebe. 
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Jahresberichte über die Fortschritte der 
Anatomie und Physiologie. 

Von Dp. Fr. Hofnanm in Leipzig und Dr. G. SCHWALBE in Königsberg. 

(Leipzig 1881. Vogel.) 

Der neunte Band enthält in zwei stattlichen Abtheilungen 
ausführliche, von Fachmännern erstattete Referate der diesbezüglichen 
Literatur vom Jahre 1880. Die erste Abtheilung bringt Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte, die zweite Physiologie. Die Namen 
der Herausgeber und Mitarbeiter bürgen für den Inhalt, der den 
Fachmännern ohnedies wohlbekannt, hier nicht weiter rühmend hervor 
gehoben zu werden braucht. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Jänner 1882. 

Die vom „Klub der Aerzte“ initiirte und von zahlreichen auch 
ausser dem Vereine stehenden praktischen Aerzten unterstützte Agi¬ 
tation gegen die in Budapest wuchernden „Kranken- und Leichen¬ 
vereine“ hat den Kulminationspunkt erreicht mit der am 23. d. M. 
in den grossen Saal des „Hotel Hungaria“ einberufenen Versamm¬ 
lung der 284 Aerzte, welche ihrer Missbilligung gegen die sowohl 
die Aerzte als das Publikum schädigenden Vereine Ausdruck gegeben 
und sich durch eigenhändige Unterschrift verpflichtet haben, bei diesen 
auch die ärztliche Würde beeinträchtigenden Institutionen keine An¬ 
stellungen anzunehmen. Die Versammlung wurde vom Präsidenten des 
„Klub“ Dr. BarabäS mit wenigen Worten eröffnet, in welchen er 
den Zweck der Versammlung skizzirte und die Mittheilung machte, 
dass Dr. ViDOR den Entwurf eines Memorandum verlesen werde, 
welches in Begleitung des in Druck gelegten Namensverzeichnisses 
der 284 Aerzte dem Minister des Innern unterbreitet werden soll. 
Das umfangreiche, vielleicht etwas zu ausgedehnte, aus den Be¬ 
rathungen eines zu diesem Zwecke eingesetzten Komites hervor¬ 
gegangene , von Dr. ViDOR verfasste Memorandum, bildet bereits 
den zweiten Entwurf über diese Angelegenheit und unterscheidet sich 
dasselbe in seinem Endziele von dem ersten wesentlich darin, dass 
die frühere, von den Doktoren Szalardi und LlNDNER vorgelegte 
Denkschrift mit den in Rede stehenden Kranken- und Leichenvereinen 
ganz tabula rasa zu machen beantragte, während das Elaborat des 
Dr. ViDOR in der Petition kulminirt, dass der Minister die Statuten 
der betreffenden Vereine dahin umändern möge, dass sie keine 
ständigen Vereinsärzte halten dürfen, sondern an die kranken Mit¬ 
glieder nur eine entsprechende Geldunterstützung leisten und die 
ärztliche Behandlung der freien Wahl der Mitglieder überlassen soll. 
Unter den Motiven, die Dr. ViDOR aufzählt, greifen wir nur die 
eine heraus, dass bei den beanständeten Vereinen im Durchschnitt 
auf je 375 Familien ein Arzt kommt, weshalb die ärztliche Behänd 
lung nur eine illusorische sein kann, während durch die Vertheilung 
der Arbeit unter den grösseren Theil der hauptstädtischen Aerzte 
die ärztliche Pflege nicht nur eine sorgfältigere wäre, sondern auch 
resultiren würde , dass viele unserer Schulen und Wohnungen der 
ärmeren Klassen nicht wie bisher Brennpunkte von Infektionen bilden 
würden. An die Verlesung des Elaborates von Dr. ViDOR knüpfte 
sich keinerlei Diskussion, daher auch der Vorsitzende die einstimmige 
Annahme desselben zur Unterbreitung an den Minister aussprach. 
Wenn auch nicht geleugnet werden kann, wie ein anwesender 
Kollege nachträglich bemerkte, dass Dr. Vidor’s Entwurf einer¬ 
seits viele überflüssige, unwesentliche Motive enthält, während anderer¬ 
seits manche wichtige und nahe gelegene Gründe in demselben fehlen, 
so entspricht das Elaborat im Ganzen und Grossen denn doch dem 
vorgesteckten Zwecke, und wird der Minister, wenn er will, aus 
demselben genügende Momente herausfinden, die ihn veranlassen 
können, der Petition Folge zu leisten. Wir müssen es jedoch nach 
wie vor bezweifeln, ob durch diesen letzten Fehdehandschuh, der den 
Kranken- and Leichenvereinen hingeworfen wird, die Angelegenheit 
zur endgiltigen Austragung gelangt, wie wir es auch bezweifeln, 
dass die gleichzeitig an die gegenwärtig bei diesen Vereinen angestellte 
Aerzte erlassene Aufforderung, von ihren Posten zurückzutreten, von 
Erfolg gekrönt sein wird. 


Auch der grosse Ausschuss des Landesvereines der Kreis- und 
Gemeindeärzte hat jüngstens unter dem Vorsitze des Dr. BÖDOGH 
eine Sitzung abgehalten. Wir verzeichnen aus derselben den zurück¬ 
gewiesenen Antrag des Komitatsphysikus Dr. Szombathi, Schritte 
einzuleiten, dass den Wundärzten die Erlangung des Doktorgrades 
unter erleichterten Verhältnissen ermöglicht werde. Der Ausschuss 
ist nicht gesonnen, diesbezüglich so im Allgemeinen in Aktion zu 
treten; er wird es jedoch nicht unterlassen, in jedem einzelnen Falle, 
wenn die Initiative von dem betreffenden Wundarzte selbst ausgeht, 
demselben seine Protektion angedeihen zu lassen. Und auch ein 
zweiter Antrag des Dr. Szombathi, dass für die Kreisärzte eine 
Minimaltaxe für grössere ärztliche Verrichtungen fixirt werde, wurde 
nicht angenommen. Hingegen ging der Antrag des Dr. Halasz an¬ 
standslos durch, dass die Wünsche des Dr. Szombathi der heurigen 
in Debreczin tagenden WanderVersammlung der ungarischen Natur¬ 
forscher und Aerzte unterbreitet werden. Ob dieselben auch dort er¬ 
füllt werden, ist eine andere Frage. 

Glücklicher ist unser Direktor des Rochusspitales, Prof. Geb¬ 
hardt, denn er ist endlich zum Ziele seines längst gehegten Wunsches 
gelangt, nämlich dahin, das riesenhafte Krankenmateriale unseres 
allgemeinen Krankenhauses und seiner Filialen, entsprechend den An¬ 
forderungen der Wi8sensch|#t und des Zeitgeistes, bleibend zu ver- 
werthen durch die Herausgabe eines Jahrbuches, resp. Jahresberichtes, 
wie bei Ihnen in Wien. Bisher konnte es Prof. Gebhardt zufolge 
der Sparsamkeit der Stadtbehörde nicht gelingen, diese seine Lieblings¬ 
idee zu realisiren; erst durch den Umstand, dass die Parallelklinik 
des Prof. LüMNITZER auf Staatskosten im Rochusspital untergebracht 
wurde und somit das Gehalt, das Prof. Lumnitzer und seine Sekundär - 
ärzte früher aus dem Spitalsfonde bezogen haben, frei geworden ist, 
willigten sowohl der Magistrat als der Minister, dass dieses Geld 
zur Herausgabe eines vollständigen Jahresberichtes verwendet werde. 
Als Redakteure desselben sind Prof. Gebhardt und der seit 6 Jahren 
als Sekundararzt fungirende, zufolge seiner statistischen Tabellen über 
den Krankenverkehr im Rochusspital vortheilhaft bekannte Dr. JüR- 
KINYI designirt. 

Gelegentlich sei hier erwähnt, dass seit Neujahr die Abthei¬ 
lungen in unserem allgemeinen Krankenhause nach den laufenden 
Zahlen bezeichnet werden. Es bestehen gegenwärtig daselbst 14 Ab¬ 
theilungen (7 interne, 3 chirurgische, 1 gynäkologische, 2 syphilitische, 
1 okulistische). Ausserdem 2 Filialabtheilungen : Beobachtungsstation 
für Irre und eine für akute Infektionskrankheiten. Belegräume sind 
insgesammt 1650. Der Stand des ärztlichen Personales ist: 14 Primar¬ 
ärzte, 3 ordinirende A.erzte, 1 Prosektor und 26 Sekundarärzte. 

Aus dem Gesetzentwurf, welchen der Minister des Innern im 
ungarischen Abgeordneten hause vorgelegt, ist besonders hervorzuheben, 
dass endlich auch in Ungarn Physikatsprüfungen eingeführt und 
obligatorisch werden sollen. Dadurch wird den Komitaten, Gerichts¬ 
barkeiten, Kommunen etc. die sicherste Gewähr dafür geleistet, dass die 
betreffenden anzustellenden amtlichen Medizinalpersonen nur aus fach¬ 
kundigen Aerzten gewählt und die bisher vorherrschenden Protektions¬ 
und Wahlagitationen gebührend zurückgedrängt werden. Der Gesetz¬ 
entwurf erstreckt sich sogar auf Privatspitäler und Privatheilanstalten, 
deren Chefarzt auch den dokumentarischen Nachweis einer den Heil¬ 
zwecken des betreffenden Institutes entsprechenden Fachbildung und 
einer zweijährigen Praxis zu erbringen haben wird, wodurch den 
bisher nicht selten nur geschäftlichen Spekulationen dienenden Unter¬ 
nehmungen, welche jüngere Aerzte zur Initiirung ihrer Laufbahn in’s 
Leben riefen, mit einem Streiche ein Ende gemacht werden kann. 

So gehen wir nach jeder Richtung hin allmälig der Vervoll¬ 
kommnung entgegen. Eine solche erfährt auch demnächst die hier 
jüngst kreirte Parallelkanzel für Anatomie durch die Bestellung 
von zwei Assistenten, einem Praktikanten und zwei Demonstratoren, 
einem Assistenzpersonal, wie es sobald keine Parallelkanzel als die 
unseres tüchtigen Prof. Mihalkovits aufweisen dürfte. Auch die 
ungarische Fachliteratur schreitet beharrlich vorwärts. Unsere 
medizinische Wochenschrift („Orvosi hetilap“), deren gediegene'Beiträge 
sehr oft in fremdländischen Fachblättern reproduzirt werden, besitzt 
auch zwei Beilagen für Okulistik und gerichtliche Medizin und Hygiene, 
deren erste von Prof. Schdlek und zweite von Prof. Fodor in aus¬ 
gezeichnet wissenschaftlicher Weise redigirh werden, während Prof, 
j BaloöH die Redaction des ganzen Unternehmens mit anerkannter 
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Tüchtigkeit und Musterhaftigkeit führt. Das „Orvosi hetilap“ ent¬ 
spricht so vollkommen den Bedürfnissen des ungarischen Arztes, 
dass schon nach einem Jahre das „Orvosi szemte“ (Rundschau) aus 
Mangel an Theilnahme das Zeitliche segnen musste. 

Weniger Fortschritt ja sogar Rückschritte, weisen die Popula- 
tiousverhältnisse Ungarns nach. Einer Schrift, welche unter der 
Aufsicht des Direktors im landesstatistischen Bureau Dr. KELETI, 
von Dr. JEKELFALUSSY über „Die Population Ungarns Ende 1860“ 
erschienen ist, entnehmen wir, dass die Gesammtbevölkerung Ungarns 
zu dieser Zeit 15,642.002 betrug. Yon 1870 bis 1880 hat sich 
die Bevölkerung nur jährlich um 013, während sie sich in den 
Jahren 1857 bis 1869 um 099 jährlich vermehrte. Dem letzten 
Verhältnisse zufolge hätte sich somit die Population um 1,700.000 
vermehren sollen, während dies faktisch nur um 225.681 geschehen 
ist, wodurch von ganz Ungarn ein Bevölkerungs-Rückstand von l 1 / a 
Millionen resultirte. Wenn dies so fortgeht, so dürfte am Ende 
Dr. VESZELOVSZKY denn doch Recht behalten, der schon lange 
durch Berechnungen zu beweisen sich bemühte, dass Ungarn allmälig 
dem Aussterbe-Etat entgegengeht. 

Unter dem neuernannten Präsidenten des Landes-Sanitätsrathes 
Prof. Lumnitzee, hat die Korporation „jüngstens die erste Sitzung 
abgehalten. Wir verzeichnen aus derselben das Referat des Prof. 
Fodok über die Anfrage des Ministers des Inneren, ob das Fleisch 
von Hornvieh ausgeschrotet werden hann, das mit der Pasteur’ sehen 
Flüssigkeit geimpft und zur Schlachtzeit vollkommen gesund befunden 
wurde. 

Der Sanitätsrath äusserte sich dahin: da man weder aus den 
vom Referenten erwähnten wissenschaftlichen noch praktischen 
Gründen solches Fleisch verbieten kann, mögen nur noch weiters 
präzise Untersuchungen angestellt werden, ob solches Fleisch infek¬ 
tionsfähig ist und wie lange die Infektionsfähigkeit desselben besteht. 
Der Sekretär des Landes-Sanitätsrathes, Dr. Csatäri-GeöSZ, referirte 
über eine von Hersl in Stuttgart eingereichte, unter dem Titel 
„Neue Makrobiotik“ auf Kosten der Regierung zu edirende Schrift 
in zurückweisender Weise, da das „Werk“ als Ausfluss von Charla- 
tanerie zu betrachten ist; ebenso abfällig beurtheilte Referent die 
von einem Andern behufs Konzessionirung des Freiverkaufes einge¬ 
sendeten Zeltchen gegen Husten und Heiserkeit. Sie sehen hieraus, 
dass wir auch an — Charlatanen keinen Mangel haben. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
3. d. M. abgehaltenen Sitzung führte Hofrath Prof. Arlt den Vor¬ 
sitz. Vor Uebergang zur Tagesordnung kam ein Schreiben des ge¬ 
wesenen Stadtphysikus Dr. E. NüSSER zur Verlesung, in welchem 
derselbe seinen Austritt aus der Gesellschaft anzeigt. Sodann wurden 
einige auf die Neuwahl von Mitgliedern bezügliche Statutenänderungen 
zur Kenntniss gebracht. Hierauf hielt Prof, suppl. Dr. H. Chiari 
seinen angekündigten Vortrag „über hyaline Metamorphose des 
Miliartuberkels“. Der Vortragende theilte die Resultate einer Arbeit 
mit, die von Dr. Councilman unter seiner Leitung ausgeführt wurde. 
Die Anschauungen über die Histologie des Miliartuberkels haben sich 
geändert. Ursprünglich glaubte man, dass, wenn Spindel- oder Faser¬ 
zellen vorliegen, dies kein reiner Miliartuberkel sei. Nun sei man 
dahin gekommen, drei Arten von Miliartuberkel zu unterscheiden: 
den lymphoiden oder lymphatischen Tuberkel, bestehend aus Rund¬ 
zellen, epitheloiden und Riesenzellen und einem zarten Maschenwerk; 
zweitens den retikulirten Tuberkel, bei welchem zwischen den ge¬ 
nannten Gebilden das Netzwerk deutlicher auftritt und zugleich epi- 
theloide Zellen vorwiegen, und endlich fibröse Tuberkel, bei welchen 
ausserdem noch zahlreiche Spindel- und Faserzellen Vorkommen. Alle 
zeigen ganz gewöhnlich die Verkäsung, so dass der Miliartuberkel 
bezeichnet wird als ein umschriebener, wahrscheinlich embolischer 
Entzündungsherd mit der Tendenz zur Verkäsung. Eine Ausnahme 
von diesen typischen Arten bildet der Miliartuberkel, welcher nur 
theilweise die Tendenz zur Verkäsung, dagegen aber die zur hyalinen 
Metamorphose zeigt. Es finden sich in solchen zwischen Gruppen 
von Rundzellen mit Spindel- oder einzelnen Riesenzellen Faserzüge 
von hyalinem Gewebe. Nicht in allen Organen zeigten die Tuberkel 
diese Veränderung. In dem ersten untersuchten Falle war sie nur in 


der Leber zu finden. Sie ist überhaupt sehr selten; so bei akuter 
Tuberkulose der Leber, bei alter chronischer Lungenspitzentuberkulose 
und in tuberkulösen Lymphdrüsen. An den beiden letztgenannten 
Organen sah man deutlich, dass die Tuberkel ursprünglich schon 
mehr faserig, fibrös waren. Dafür, dass das sicher Miliartuberkel 
seien, spreche der Befund an der sonstigen Struktur, die verschiedenen 
Stadien und der gleichzeitige Befund von anderen Tuberkeln. Der 
Ausgang in die hyaline Metamorphose, welche durch Umwandlung 
des Reticulum und der Faserzellen vor sich gehe, sei ein sehr 
günstiger. Zum Schlüsse beendigte Regierungsrath Prof. Meynert den in 
der vergangenen Sitzung begonnenen Vortrag „über die physiologischen 
Bedingungen der Gefühle“. P—s. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Unterrichtsminister hat die 
Habilitation des Dr. Felix v. Lu sch an als Privatdozent für physische 
Ethnographie an der Wiener medizinischen Fakultät genehmigt. — Prof. 
Breisky aus Prag hat einen Ruf an die Breslauer Fakultät erhalten und 
sich vor einer Woche zur Orientirung dahin begeben. Bei seiner Rückkehr 
wurde ihm von den deutschen Studenten eine Ovation bereitet und derselbe 
aufgefordert, die deutsche Universität Prag nicht zu verlassen; Breisky 
antwortete, dass diese Ovation geeignet sei, ihn festzuhalten. — Was die 
Besetzung des Lehrstuhles für Geburtshilfe und Gynäkologie in Breslau betrifft, 
so scheint dieselbe bedeutenden Schwierigkeiten zu unterliegen, da bis jetzt 
schon drei Professoren vergeblich aufgefordert wurden. Das Haupthinderniss 
besteht in den ganz und gar nicht zeit- und zweckgemässen Einrichtungen 
der dortigen Anstalt. — Soeben beim Schlüsse des Blattes erhalten wir die 
Mittheilung, dass Prof. Breisky die Berufung nach Breslau abgelehnt hat. 

(Zur Frage der A er z t ek am m ern.) Der Ausschuss zur Er¬ 
richtung von Aerztekammern hat am 30. v. M. eine Sitzung abgehalten. In 
derselben wurde der auf die Kammermitgliedschaft bezügliche Paragraph au¬ 
genommen. Was die Wirksamkeit der Kammern betrifft, so heisst es in 
einem gleichfalls in Berathung gezogenen Paragraphen: „Die Aerztekammern 
sind berufen, die Rechte, das Ansehen und die Ehre des Standes zu wahren 
und die Aufgabeu der öffentlichen Gesundheitspflege zu fördern.“ Ueber den 
ferneren Wirkungskreis: „in Standes-, Kammer- und Sanit&ts-Angelegenheiten 
Initiativanträge zu stellen“ wurde die Beschlussfassung verschoben. 

(Medizinischer Unterstützangs verein,) Am 28. Jänner 1. J. 
fand die feierliche Plenarversammlung des unter dem Protektorate des Hofr. 
Prof. v. Arlt stehenden Unterstützungsvereines statt, welche von zahlreichen 
Mitgliedern besucht war. Nachdem der Hofrath-Protektor dem scheidenden 
Präses, Dr. Ludwig Schmeichler für seine überaus aufopfernde Tbätig- 
keit im Vereine auf’s Wärmste gedankt hatte, konstatirte er mit besonderer 
Befriedigung, dass die Theilnahme der bemittelten Studentenschaft in diesem 
Vereinsjahre eine ausserordentlich rege gewesen sei, was um so erfreulicher, 
als der Verein ursprünglich auf gegenseitige Unterstützung gegründet wurde. 
Hierauf dankte der scheidende Präses in schwungvoller Rede dem Protektor 
des Vereines, Hofr. Prof. v. Arlt, für seine ausserordentliche Theilnahme 
und Aufopferung der notbleidenden Studentenschaft gegenüber und forderte 
die Anwesenden auf, dem geliebten Lehrer und Freunde der Studentenschaft 
ein dreifaches Hoch auszubringen, in das diese begeistert einstimmten. Der 
Verwaltungs-Ausschuss für das Jahr 1882 besteht aus folgenden Mitgliedern. 
Protektor: Dr. Ferd. Ritter v. Arlt, k. k. o. ö. Professor und Hofrath, 
Protektor-Stellvertreter: Dr. H. Zeissl, k. k. o. ö Professor und Regieruugs- 
rath; Präses: Drd. med. Karl Schneider; Präses-Stellvertreter: Drd. 
med. Arnold Her sch; Sekretär: Stnd. med. Alois Frömel; Ausschüsse: 
Julias Munk, Josef Ritter v. Ortynsky, Arthur Schnitzler, Robert 
Porges, Franz Gäspär, Heinrich Halpern. Der Vermögensstand ist: 
Stammvermögen 36340 fl. Kurrente Einnahmen 3394 fl. 63 kr. Kassarest 
von 1880 949 fl. 25 kr. Summe der Einnahmen 4343 fl. 88 kr. Ausgaben 
3241 fl. 30 kr. Kassarest 1102 fl. 58 kr. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) In der 
ersten diesjährigen Sitzung referirten Oberingenieur Brückl er und Direktor 
Lorinser über das neuerbaute Epidemiespital der Gemeinde Hernals, dessen 
Genehmigung beantragt wurde. Ausserdem wurden zwei Anträge anlässlich 
der Ringtheater-Katastrophe gestellt und Referenten zugewiesen. 

(Militärärztliches.) Laut Reichs-Kriegsministerial-Erlass vom 
25. v. M. wurde die Vermehrung der Belegräume in den Militär-Garnisons¬ 
spitälern durch eine gewisse Anzahl Betten angeordnet. In den GSp. 1 und 
2 in Wien werden tausend neue Betten aufgestellt und sind bereits die 
hiezu nöthigen Requisiten von den Magazinen ausgefasst worden. — Die 
Sanitäts-Abtheilung des GSp. Nr. 1 wurde beauftragt, für die 1. Infanterie- 
Truppendivisiou eine Truppen-Divisions-Sanitäts-Anstalt aufzustellen. Die¬ 
selbe besteht aus 96 Mann unter dem Kommando eines Sanitätsoffiziers und 
sind derselben mehrere Militärärzte zugetheilt. Die hiezu nöthige Mannschaft 
wurde im Wege der Einberufung von Reservisten zusammengestellt. Ebenso 
hat auch die 26. Sanitäts-Abtheilung in Mostar eine Truppen-Divisions- 
Sanitäts-Anstalt aufzustellen. Dem Vernehmen nach wurden bereits über 
40 Reserveärzte mobil gemacht, andere haben Marschbereitschaftsordre er¬ 
halten; weitere Einberufungen stehen bevor. 

(Sanitäres.) Im Polizeigefangenhause in der Sterngasse sind am 
3. Februar 6 Fälle von Flecktyphus vorgekommen. Das Stadtphysikat hat 
alle nöthigen Vorkehrungen getroffen. Die Uebersiedlung aus dem durch so 
elende Verhältnisse berüchtigten Hause in die Theobaldgasse sollte durch 
solche Vorkommnisse wohl beschleunigt werden. 

2 * 
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(Literarische8.) Die von unserem geschätzten Mitarbeiter Prof. 
Loebisch in Innsbruck herausgegebeue zweite Auflage seines vortreff¬ 
lichen Buches über „Harn-Analyse“ wird demnächst in Neapel in einer 
italienischen Uebersetzung erscheinen ; ein neuer Beweis der Anerkennung 
des ausgezeichneten Werkes. 

(Todesfälle.) In Graz Dr J. Potpeschnigg, em. Bezirksarzt, 
im 76. Jahre. — Prof. Dr. Simon Sy rs ky in Lemberg, Johann Gastei ge r, 
praktischer Arzt in Mautern, Dr. Payer und Dr. Platzer in Graz, 
Dr. Sturm in Kufstein. 

Eingesendet. 

Ueber Aufforderung des Herrn Oberstabsarztes Dr. Bernstein er¬ 
laube ich mir, Ihnen bekannt zu geben, dass sowohl die Gle i ch en ber ge r 
alkal.-mnr. Säuerlinge als anch die Gleichenberger Eisenwässer dem 
Stabe Sr. Maj. Korvette „Helgoland“ auf der Reise nach Sydney den vorzüg¬ 
lichsten Dienst leisteten, sich — allein und mit Wein gemischt — nicht 
blos als angenehm kühlendes und den Durst stillendes Getränk erwiesen. 
Bondern insbesondere noch eine sehr günstige Wirkung auf die in Tropen¬ 
gegenden so sehr darniederliegende Verdauung ausübten. Mit gleich exqui¬ 
sitem Erfolge wendete ich sie in den heissen Gegenden bei an Magenkatarrh 
leidenden Matrosen an. 

Betreffs Haltbarkeit will ich nur erwähnen, dass mehrere Flaschen 
den Aequator zum zweiten Male passirten und ebenso kräftig und wohl¬ 
schmeckend wie beim Antritt der Reise waren. 

Mit grösster Achtung zeichnet sich 

Dr. Prus, Fregattenarzt. 

Pola, am 24. April 1880. 

(V ik to r i a-B ad esal z.) Näheres im Inseratenteile. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PA STILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattom, Karlsbad (Böhmen). 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Tausz Simon, Dr., des 5. Fest.-Art.-Bat.; Gero Sigmund, 
Dr., des 32- Inf.-Rgts.; Fejes Josef, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Einteilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Benedikt; 
Wilhelm, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim GSp. Nr. 1 in Wien; 
Wassermann Leopold, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 21- Inf.-Rgt. 
Moravcsik Ernst, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Einteilung; Ötviis (vormals Goldschmidt) Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim GSp. Nr. 17 daselbst; Fabry 
Arpäd, Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn, beim 25. Inf.-Rgt.; Läszlö Koloman, 
Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim 72. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve: Axmann Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 16 
in Budapest, beim 2. Drag.-Rgt.; 

der Reserve-Zugführer: Böckh Adalbert, Dr., der Sanitäts-Abtheilung 

Nr. 19, beim 71. Inf.-Rgt; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Nappendrnck Koloman, Dr., des GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt, in Zuteilung beim Trnppenspitale in Klausenburg, und 
Klein Martin, Dr., des GSp. Nr. 16 in Bndapest, Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Einteilung. 

Uebersetzt: die Regimeutsärzte 1. Klasse: Lion Moriz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts., zum 22. Iuf.-Rgt.; Waber Moriz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts., zur Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 43; Treutier 
Ferdinaud, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zur Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 18; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Einäugle r Leo, Dr., vom 56. Inf.- 
Rgt., zum 51. Iuf.-Rgt.; Spinka Adolf, Dr., vom 5. Fest.-Art.-Bat., zur 
Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 13; Eb.erle Florian, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., 


zum 11. Inf.-Rgt.; Spitzer Ignaz, Dr., vom 76. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. 
des 22. Inf.-Rgts.; Traub Stefan, Dr., vom Rei.-Kdo. des 16. Inf.-Rgts., 
zum 3. Inf.-Rgt.; Fraukenstein Karl von, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, 
zum 43. Inf.-Rgt.; Gidäly Auton, Dr., vom 47. Inf.-Rgt., zum 39. Inf.-Rgt.; 
Kowalski Heinrich, Dr., vom 17. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 2 in Wien; 
Schwarz Josef, Dr., vom 51. Inf.-Rgt., znm 19. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Ellbogen Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
zum 3. F.-J.-Bat.; Bettelheim Josef, Dr., vom GSp.,Nr. 2 in Wien, znm 
36. F.-J.-Bat.; Geduldiger Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 
35. Inf.-Rgt.; Herz Leopold, Dr., vom 15. Huss.-Rgt., zum 11. Inf.-Rgt.; 
Felzmann Jakob, Dr., vom 1. Huss.-Rgt., zum 51. Iuf.-Rgt.; Schwarz 
Ludwig, Dr., vom 8. Drag.-Rgt., zum 1. Inf.-Rgt. 

In den Reservestand wurden übersetzt: die Oberärzte: Odstrcilik 
Josef, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 3. Inf.-Rgt.; Stöcker Karl, Dr., vom 
43. Inf.-Rgt., zum 9. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Miller Johann, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, zam 17. F.-J.-Bat., May dl Karl, Dr., vom GSp. Nr. 10 
in Innsbruck, zum GSp. Nr. 2 in Wien; Patz au er Hermann, Dr., vom GSp. 
Nr. 1 in Wien, zum GSp. Nr. 2 in Wien; Bayer Leopold, Dr., vom 59. 
Inf.-Rgt., zum 8. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Plenk Julius, Dr., vom 4. Inf.- 
Rgt., zum 7. F.-J.-Bat.; Baranski Auton, Dr. und Prof., vom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo, zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; Pietrziko wsk i Eduard, Dr., 
vom 28. Inf.-Rgt., zum 80. Inf.-Rgt.; Rosenthal Berthold, Dr., vom 63. 
Inf.-Rgt., zum 8. F.-J.-Bat.; Dreuschuch Franz, Dr., vom 36. Inf.-Rgt., 
zum 1. Inf-Rgt.; Näprstek Wenzel, Dr., vom 74. Inf.-Rgt., zum 77. Inf.- 
Rgt.; Kafka Josef, Dr., vom 35. Inf.-Rgt., zum 42. laf.-Rgt.; Porutin 
Romulus, Dr., vom 6. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die Assistenzärzte: Schulik Stefan, Dr., vom GSp Nr. 19 in Press¬ 
burg, zum GSp. Nr. 2 in Wien; Bacskay Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 19 
in Presöburg, zum GSp. Nr. 1 in Wien; 

die Unterärzte: Lastuvka Johann, vom F.-J.-Bat., zum 57. Iuf.- 
Rgt., und Reinhardt Karl, vom II. F.-J.-Bat., zum 4. Iuf.-Rgt. 

Ferner wurde übersetzt: mit 31. Jauner 1882: im Einvernehmen mit 
dem k. k. Ministerium für Landesverteidigung in die nicht aktive k. k. 
Landwehr: der Oberarzt: Recheles Maximilian, Dr., des 20. F.-J.-Bat. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberarzt: Spira Raphael, Dr., 
des 44. Inf.-Rgts. als invalid. (Domizil Wien.) 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt, 
dem Regimentsarzt 1. Klasse: Cervinka Wladimir, Dr., des 39. Inf.-Rgts.; 
dem zeitlichen Oberarzte: Blumenthal Emil, Dr., des 19. Inf.-Rgts. 


Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auch für den Jahr¬ 
gang 1881 elegante Einbanddecken angefartigt wurden, und 
zwar können dieselben von uns fnr die „Wiener Me alz. 
Presse“ um 1 fl. = 2 Mark, tür die „Wiener Klinik“ um 60 kr 
= 1 Mark 20 Pf. und tür die ,,Med.-Chir. Rundschau“ um 
70 kr. = 3 Mark 40 Pf. per Stnok bezogen werden. 

’ Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“, 
Wien, 1., Maximilianstrasse 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. L , Distriktsarzt io Bugojuo. Eine eingehende und gründ¬ 
liche Beantwortung lürer Frage (Natron beuzoicum betreffeud) finden 
Sie in der „Wiener Med. Presse“, Jahrgang 1879 und 1380. 

Dr. V. P. in Krems. Die Arbeit konnte bisher nur wegen Raum¬ 
mangel keine Aufnahme finden. Wir werden jedoch Ihrem Wansche 
möglichst bald Rechnung tragen. 

Dr. B. G. in Wien. Wir sind eventuell bereit, eine kurze tliat* 
" sächliche Berichtigung aufzunehmen, haben aber im Uebrigen keine 
Veranlassung, wegen einer sonst kaum beachteten Notiz „die Lanze“ 
zu ergreifen, um gegen die Publicität zu eifern. 

Dr. B. B. in Fürstenfeld. Wenn im Orte kein gerichtsärztlicher 
” Funktionär existirt, so ist der Privatarzt allerdings gehalten, ge- 
richtsärztliche Verrichtungen zu vollziehen. 

Dr. G. B. iu Szkleuo. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrank- 
” beiten ist in folgenden Abtheilungen erschienen: I. Band. Allge¬ 
meiner Theil, 8 fl. 20 kr. geh.; H. Band. Krankheiten der Neu- 
E-ebornen, 10 fl. geb.; III. Band. 1. Hälfte. Allgemeinerkrankuugen 
6 fl. geb.- III. Band. 2. Hälfte. Krankheiten der Athmungsorgane 
12 fl 40 kr. geb.; IV. Band. 1. Abtheilung. Krankheiten der 
Kreislaufsorgane, ö’fl. geb.; IV. Band. 2. Abtheilung. Krankheiten 
der Verdauungsorgane. 11 fl. 80 kr. geb.; IV. Band. 6 . Abtheilung. 
Krankheiten der Urogenitalorgane. 8 ii. 50 kr. geb.; V. Band. 1. Ab¬ 
theilung. 1. Hälfte. Krankheiten des Nervensystems I. 6 fl. geb.; 
V. Band. 2. Abtheilung. 2. Hälfte. Nervensystem II. 8 fl. 80 kr. geb. 
T. H. in Tarnobrzeg. Ihre Bestellung übergaben wir der Firma Rud. 
” Thürriegl in Wien zur direkten Erledigung 

Dr E. H., k. k. Bezirksarzt in Iglau. Abonnement besorgt! 

" D r ' j. in Sestetteu (Preusseu). Das Abonnement beträgt 24 Mark 

pro anno. . 

Dr. R. A. in Siklos. Sind Sie mit unserem Vorschläge einverstanden ( 
” Dr! R. in Frankfurt a. M. Am 1. d. M. nacbgeliefert! 

” Dr. C., Kreisphysikus in Dorohoi (Rumänien). Unser Guthaben für 
” den am 31. v. M. gesandten Impfstoff beträgt 32 fl. 

Dr. G. in Losoncz. Für gesandte Nummern erbitten gelegentlich 60 kr. 
” Dr. J. N. in Gent (Belgien). Brieflich erledigt [ 
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Herren Dr. K. F. in Kethely (das Abonnement für „Med. Presse' 4 and „Rand¬ 
schau“ beträgt 14 fl. pro anno, bitten daher, gelegentlich noch 4 fl. 
nachzatragen); Dr. G. in Geisingen-Baden (74 M. 50 Pf. auf 
Eulenburg’s Real-Encyklopädie); Dr. P. L. in Kladno; Dr. 
C. K. in Pressburg; Dr. B. S. in Nagy-Megyer (Medizinal-Kalender 
im August v. J. bezahlt!); Dr. F. in Saargemünd (90 M. 50 Pf. 
auf Eulenburg's Real-Encyklopädie); Dr. L. in Teplitz (50 kr. 
bis Ende Dezember 1. J. Rest) ; Dr. E. K. in Nagy-Szalonta; Dr. 
H. in Altsohl; Dr. G. G. in Bremen (90 M. 50 Pf. auf Eulen¬ 
burg’s Real-Encyklopädie); Dr. G. in Göding 15 fl. auf Bücher¬ 
konto); F. G. in Waidhofen (63 fl. 30 kr. auf Bncherkonto); Dr. 
F. in Bühl (Baden) (18 M. auf Bücherkonto); E. F., prakt. Ärztin 
Bischofswerda (Sachsen) (55 M. 50 Pf. auf Eulenburg’s Real-Ency¬ 
klopädie); Dr. S., prakt. Arzt in Sassnitz auf der Insel Rügen (87 M. auf 
Eulen burg's Real-Encyklopädie); Dr. J. F. in Török-Szt.-Miklos 
(50 11. auf Bücherkonto); Dr. M. t k. k. RA. in Enns (mit „Rand¬ 
schau“ und Myrdacz); Dr. F. in Artern (Preussen) (90 M. auf 
Eulenburg’s Real-Encyklopädie); Dr. J. B , k. k. RA. in Titel; 
F. H.. prakt. Arzt in Nieder-Wallsee (mit Decke zur „Wiener Klinik); 
Dr. C. F. in Burgstädt (Sachsen) (9ü M. 50 Pf. auf Eulenburg's 
Real-Encyklopädie); T. H. ln Tarnobrzeg (8 fl. Abonnement, 2 fl. 
für einzelne Wammern und Hefte. Rest für letztere 1 fl.); Dr. G. 
in Düsseldorf (87 M. 50 Pf. auf Eulenburg’s Real-Encyklopädie); 
F. S., k. k. OWA. in Jicin (mit. „Randschau“); Dr. M. M. in 
Chorostkow (mit „Rundschau“. Rest für den am 25. November v. J. 
gelieferten Impfstoff, Decken zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ 
und „Rundschau“ 3 fl. 40 kr., den Sie gefälligst per Postanweisung 
nachtiagen wollen); Dr B. iu Tabor (mit Wiener Medizinal-Kalender 
1882); Dr. V. B. in Holics (mit „Rundschau“, Geschäfts-Tagebuch 
und Kranken-Tabellen). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der „Offenen Korrespon¬ 
denz“ für die nächste Kummer Zurückbleiben. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E ine 12.000 Seelen zählende Gemeinde Kroatiens sucht 

einen slavisch sprechenden Gemeindearzt, Doktor der Medizin. Jahres¬ 
gehalt 700 fl Nähere Auskunft ertheilt R. Mikulcic zu Vir je in 
Kroatien. 


'n der Stadtgemeinde Negotin, Serbien, ist durch die De¬ 
mission des Stadtarztes die Stadtnrztesstelle erledigt, mit welcher ein 
fixer Gehalt von 2500 Frcs. verbunden ist. Visitenhonorar 1 Frcs., 
Todtenbcschau 1 Frc., Impfung 80 Cent. Bewerber um selbe müssen 
Doktoren der gesammton Heilkunde sein, womöglich einer südslavischen, 
aber unbedingt einer slavischen Sprache mächtig und nicht über 40 Jahre 
alt sein. Die Original-Diplome oder legalisirte Kopien müssen läogstens 
bis Ende Februar bei der Sladtbehörde eingereicht werden. 281 

n der Markt- und Industrialgemeinde R o c h 1 i t z a. J. im Riesen¬ 

gebirge ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. 

Derselbe muss Doktor der gesammten Heilkunde sein und werden 
die Kompetenten ersucht, die Belege für ihre Qualifikation und bis¬ 
herigen Verwendung bis 15. Februar 1. J. an das Bürgermeisteramt 
Rochlitz einznsenden. Zugleich wird bemerkt, dass die Ausübung 
der ärztlichen Praxis am 1. März 1. J. beginnen muss. 

Rochlitz hat eine Einwohnerzahl von 8000 Seelen und eine be¬ 
deutende Umgebung; die Gemeinde gewährt dem neuen Arzte bis auf 
Weiteres eine Remuneration von 200 fl. jährlich für die ärztliche Be¬ 
handlung der Ortsarmen. 

Es wird dem Arzte überlassen bleiben, sich mit den hierortigen 
Fabrikanten bezüglich der Bestellung als Fabriksarzt in’s Einvernehme n 
zu setzen. 

Der Ort ist deutsch mit theilweise czechischer Umgebung, wes¬ 
halb eine — wenigstens so weit für einen Arzt nothwendige — Kennt- 
niss des Czechischen erwünscht ist. Apotheke im Orte. 


E 

F 


in Arzt, welcher das Doktorat der gesammten Heilkunde 

besitzt und der serbischen oder kroatischen Sprache mächtig ist, findet 
sofort Anstellung als Stadtarzt. Fixum 2500 Frcs. Näheres sub 3797 
an das Gemeindeamt in Knjazevac, Serbien. 275 

ür das Chirurgat in Käfermarkt in Oberösterreich wird 

ein Provisor gesucht. Adresse: Frau Maria Schütz, Arzteswitwe 
in Käfermarkt. 


F 


ür das radizirte Chirurgat im Markte Persenbeug, 

Niederösterreich, wird sogleich ein tüchtiger Provisor unter guten 


D 


Bedingungen aufgenommeD. Pächter und Käufer nicht ausgeschlossen. 
Briefe an Eleonora Woita, k. k. Ober wundarzteswitwe in Persenbeug. 

er ärztliche Posten Weisskirchen a. d. Traun ist zu 

besetzen. Mit dieser Stelle ist das Recht der Führung einer Haus¬ 
apotheke, Impfung, Todtenbeschau und Armenbehandlung in der Pfarie 
Weisskirchen verbunden Wolmung im ehemaligen Chirurgenhause wird 
gratis beigestellt. Reflektanten wollen sich an Dr. Schuster, k. k. 
Bezirksarzt, in Steyr, Oberösterreich, wenden. 




rzt in der Gemeinde Nauders, Tirol, der Doktor der ge- 
- sammten Heilkunde sein muss. Wartgeld 421 fl. Gesuche bis 15. d. M. 
an die 'Gemeindevorstehung Nauders. (j 

►ezirksarzt im Bezirke Buchau in Böhmen. Remuneration 

190 fl. Gesuche bis 15. d. M. au deu Bezirksausschuss in Buchau. 

K nappschaftsarzt in Kommern, Bezirk Brüx, Böhmen. 

Jahreshonorar 700 fl. Gesuche an die Verwaltung der Brüx-Dux - 
Oberleitensdorfer Revier-Bruderlade in Dux. 

I n der Gemeinde Rohle, Bezirk Hohenstadt in Mähren, ist 

eine Arztesstelle mit dem Jahresgebalte von 250 fl. zu besetzen. Ge¬ 
suche an den Gemeindevorstand in Rohle, Mähren. 

W undarzt bei dem k. k. Kreisgerichte in Kuttenberg, 

Böhmen. Bestallung 125 fl. Gesuche bis 9. d. M. aa das Präsidium 
dieses k. k. Kreisgerichte.3. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“ 

ist das beste gcgeu Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Athmungsorgaue, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader; Fieber, 
Gicht u. 8. w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 187(1, Paria 1878, Shln-y 1879, Melbourne 1880. Loudon (Medizin. 
Wrltbonirress) 1881 and E*er (Böhmen) 188J. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Piillna 

Anton Ulbrich. 


ARCO 


In diesem vorzüglichen klimatischen Kurorte 
übe ich, Dr. v. Kottowitz, in der Winter¬ 
saison die Praxis aus, was ich geziemend 
anzeige. 272 


Im Verlage von BAILLIEBE & Als in Paria 
ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Du developpement du Typhus exanthematique, 

Sgr observations recueillies pendant une epidemie par le Docteur Robinakl (BerUn). 
Eine weitere Empfehlung dieses den, Flecktyphus betreffenden Theilen der rühmlichst 
bekannten deutschen Ausgabe: „Das Gesetz der Entstehung und Verbreitung der 
kontaglösen Krankheiten, nach eigen en Beobachtungen dargestellt von Dr. Boblnskl“ 
ist wohl nicht mehr nothwendig, es genügt, einige Kritiken darüber anzuführen: 

Allg. medizinische Central-Ztg. : „Die sehr gedrängte Uebersicht des Inhaltes 
vorliegender Schrift wird genügen , um die Wichtigkeit derselben in wissenschaft¬ 
licher wie praktischer Beziehung darzuthun. Das in derselben uns Gebotene ist 
geistvoll und neu, dabei aber, weil auf dem Boden der Thatsachen beruhend, von 
vielversprechendem Werthe für die Aufklärung der ätiologischen Verhältnisse jener 
Seuchen.“ — Deutsche Zeitschr f. praktische Medizin: „Der Verfasser hat in seinem 
Buche entschieden eine Menge neuer Gedanken gegeben, und es ist nicht zu ver¬ 
kennen, dass nach seiner Auffassung eine Anzahl Thatsachen und Vorkommnisse 
I bei den kontaginsen Krankheiten erklärlich werden, die es bisher nicht waren.... 

: Wir müssen das Buch als ein geistvolles und vieles Neue in ätiologischer Hinsicht 
1 bringendes bezeichnen. Und s • möge es dem ntudium der Aerz’e empfohlen sein. “ 
— Man siehe ebenfalls die Rezensionen: „Vierteljahrschrift für gericlitl. Medizin 
und öffeutl. Sanitätsweseu“ — „Schmidt s Jahrbücher“ — „Münchener Aerztliches 
Int.-Blatt“ — „Berliner Klinische Wochenschrift“, n. s. w — Ausserdem die Rezen¬ 
sionen der Fachzeit>chr. des Auslandes, z. B. Frankreichs: „Gazette hebdomadaire 
de Medecine“ — „Gazette des Höpitaux“ — „Bulletin de la Societe Medicale de 
Toulouse“ — „Journal d’Hygiene“ etc. 

Zu bemerken ist, dass der erste Theil der französischen Ausgabe: „De linfluence 
des eaux malsaines snr le developpement da Typhus exsntbömatique demontree par 
des observations faites par le Doc.eur Boblnskl. Paris 1880 “ schon nach kurzer Zeit 
vergriffen war. Wir machen ebenfalls darauf aufmerksam, dass die deutsche Aus¬ 
gabe seit längerer Zeit nicht mehr im Buchhandel vorhanden. 220 




für Nerven- und Gemüthskranke, 

.Krdbereeretr»»*« 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

lorgf&ltig» 

Mega. 
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Bis jetzt unübertroffen. 

W. MAAGER’ 8 

jdtSIB&b. k- k. ausschl. priv. echter gereinigter ^ 




Lebertiran 


Willi. Maager, Wien, 


seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet, als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brunt- u. 
Lungenleiden , gegen Skropbeln , Fliohtet, Genohwüre, 
Hautaunaohläge , Drtinenkrankheiten , Sohwftohliohkelt 
n. s. w. ist — die Flasohe xu 1 fl. — in meiner Fabnks- 
Kiederläge WIEN. Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 
SV' gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige / ?B 
gpapv Flaschen, und versuchen es, denselben als,,Maayer’s ~*PB 
,. Ws echten gereinigten Dor«ohleberthran“dem Publikum 

SOv zu verkaufen. Um einer solchenüebervortheilung zu entgehen, wolle man -y» 
WW' gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereimgtenDorson- -p> 
a 0 *kv leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiq nette, "WW 
tiM' Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager 1 steht. 'WtB 
**) Daselbst befindet, sieh auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General- Depdt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter ; 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in So haffbansen“, sowie der „Leguminose 
von Hartenstein & Oomp. in Ohemnltz. _ 172 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da e» keine Drattica, wie Aloe», Podophyllin u. ». w. enthalt 
eignet e» »ich betten» zum täglichen Gebrauch. 


Karlsruhe; Geh. Hofrith. Prof. D' Baumgasrtner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambuteau, 27, Paris 
Zu haben m allen guten Apotheken. 


Inductions- 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer &Wolf, 

Wien, IX.. ßeetfiovengasse B--8. 


Antisept. Verbandstoff, per 100 m. fl. 12 , 
Karb.Gazebinden, 5m.i, iocm.br., per toost. a. 12 , 

offerirt nebst allen gebräuchlichen Verbandmitteln zu den billigsten Preisen 

Otto Bändel, Stadtapotlicker in Bregenz. 


Bücher" 

Einkauf. 


A. SCHONFELD’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

kauft und Unecht zu den koulant.esten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie auch Hücher jeder Art. 

Gef. genaue sctiriftl. Offerte werden prompt erledigt. 


TV TI I T^TVTVnm5c Gegenwärtig einziges Kindern&hrmlttel 
IIP Kl M NK ^ für Bänglinge, das die Mntterbrnst er- 
AJA% AJ LAUAJ JJJ-LRi A. setzt und die Amme entbehrlloh maoht. 

B •• - Wissenschaftlich besprochen und empfohlen 

jAUnStllCllCS in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Nene 

_ Folge XI, XII , XIV und H. I von Kormann, 

Tl , L-- . „. _ Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 

I 11| |1T|| nTll fl Tl fl ll Jenuer’sche Kinderheilanstalt Bern, 1878 und 

K X Sllllll M III H II II H 1881 . V. Prof-Temme. - „Die Kindernährung im 
llfl IMIIII lllllllll || || Säuglingsalter“. Von Dr. Biedert. iStutt. 1880 .) 
11 11 IIIIIU II III IJ II jj |||„Ueber die Behandlung der wichtige ten Darm- 
O krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 
Soltmann. (Tübingen 1881.) — Arch. f.Kinderhk. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien. — 
Wiener med. Wochenschr.“ Nr. 51,1881. — ,Wr. Med. Presse“ Nr. 8, 1882 . — Käuflich in 
allen Apoth. InWien inHaubnsr’s Engel-Apoth. am Hof 6. — Preis 70 kr. F.n-gros-Bezng 
ub dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien Jnl. Klrohböfer, Triest. 201 


Brunn engräber’a 

concentrirte 


© ohne Zusatz, 

■ © mit Hopfen, 

® ^ mR Eisen, 

Ä« I mit Eisen tmd Chinin, 

® ^ mit Kalksalz, 

42 ^ mit Pepsin, 

£3 ri mit entöltem Cacao, 

5? mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über di« 
WicnerWelt-Aus9tellungi.J.1873“ist 
Folgendes überMalz-Extractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. y 
Rostock i/M. Dr.Chr. BrannengTiber. 


humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen a 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten Kuh- 
pocken Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
'Medizinischen Fresse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


Ul • -j m Vorzüglichstes Laxatif 

iiin tug pinn du rnncopiron sssäs 

1 dllldlllür üUllüljl I Dil ämS 

schmack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Dar u;rohre. Anch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleernng, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtei-t direkt an dasselbe adressiren. Jul. Kirchböfer, Triest. 


Echter u. vorzügli clister 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Neuester praktischester Badecomfort. 

Heizbare Badestühle mit Douche. 

6^ Für 5 Kreuzer '9© 
in 25 Minuten ein warmes Bad. 

Patentirt in allen Ländern. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewährt. 



Preis mit Douche fl. 60, ohne Douche fl. 40, 

Die Herren Aerzte erhalten 
besondere Zahlungserleichterungen. 

Stadtverkanf: RICHARD EUHEB, 
k. k. Hoflieferant, Wien, I., Stefanspl. 7. 

Fabrik: J.Weil, vorm. F.Habereder& Co., 

WIEN, Landstrasse, Hanptstr. 109. 

Ausführliche Freisoourante mit 
280 Illustrationen gratis n. franoo. 


V iktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshnlflichen Kliniken (Prof. v. Braun, y. 
Ehlert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versnche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten ues weiblichen Oenital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
Dip Viktoria - Badesalz ~2®G 
(Analyse von Prof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte ; bei 
fluor albus, bei ■enstruationsanomallen, Skrophnlose nnd ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, beißesldlnm akuter Entzündungen, 
ßhachttls, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä ’/j Ko. für SitzDäder, 
ä i Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 

Yorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 'WfB 
Haaptnlederlage and Alleinverkauf in l-M 

S YTHd A Mineralwasser-Spezialgeschäft zum „rothen Kreuz“ 

• kl -IM nJf im. J* WIEN, Stepbansplatz, Jasomirgottatrasse 2. 
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krdl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , */» Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Krdl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisenseife-Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., >/« Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorr&thig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: KrAl’s „salben artige Zinkoxyd seife“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s flüssige Qneoksllber- 

oxydseife“, KrAl’s „Aluminiumaelfe“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

W MH IIII (T Man ■iehere Bich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Msn verlange stets nar die echten „Kr&l’t 

lYdllillllü Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Eechtsauwalt strafgerichtlich verfolgt 
=>' und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundhelts-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4-40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 



von Chapoteaut, Apoth. 1. Ol. In Paris. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sie besitzen 
eine bedeutende Nahrungskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht, mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten; 

f. Pepsin - Pepton - Konserven v. Clinpoteaut, 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral , aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gei ichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Confilaren, in Syrup 
und in Gestalt von Nahrangs-Klystieren verabreicht. 

*. Pepsln-Prpton-Weln v. Oliapoteaut. 

Ein Bordeaux - Glas enthält: Pepsin - Pepton v< n 10 Gramm 
Rindfleisch. Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs- 
(Stärkungs-)Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken 
wird dasselbe zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder 
zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Anämie, Dyspepsie, Kachexie, Schwäche, Atonie von Magen-und 
Gedärmen Rekonvaleszenz, Nahrung für Ammen, Kinder,, Greise, 
Diabetiker und Schwindsüchtige. 

Depots in Paris: 8 rue Vivienne; in Wien: C. Haubner’s Apotheke 
„zum Engel“, Stadt am Hof Nr. 6; A Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, 
Tuchlauben 9. Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 


ia e© 


Wiener Verbandstoff Fabrik 


r Kahnemann & Krause, 

Wien IX., Garnisonfasse IO. ^ 


y r. 


Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s, 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel fdr Chinin 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antiseptioum in der Zahnheilkunde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptioum und Caustioum) 

liefern als Spezialität, jedoch nur durch Vermittlung von Droguen- und Chemikalien- 

Grosshaudlungen 

CHEMISCHE FABRIK, m HOFMANN & SCHOETENSACK 

in Ludwigsliafen am Rhein. 

Separatabdrnck aus der Wiener Mediz. Presse und deu pharmazent. Faehblätfern. 
CJhinolin betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


Aerztliclie Aussprüche 

Uber die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Maizextrakt- 
Gesuudheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehi, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 
lläoiurr-ltold«*n, Bruotltrankbell, Ilnsenlelileu, 
Hllffeittt'in«* Korprrsrliwärhe «*le. s»te. 

An den k k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, künigl 
Kominissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Kitter hoher Orden, Erfinder nnd alleiniger 
Fabrikant des Johann HoflPschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’», in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Koinptoir u. Fabriks-Niederlage: Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Lowenstein, Breslau : Hoffsches Malzextrakt heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan : Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahreu bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — 
Prof. Dr. Zeittcles, Olmiitz : Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. •— 
Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath Dr. Grätzer, Breslau: 
Keine besseren Heiluahruugsmittel als Hoffsches Malzextrakt und 
Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei ge¬ 
schwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — 
Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerte — 

- - Der Prof ‘ ® r Leyden» Leipziger Platz 6—8, Berlin, ver- 

ordnet die Hoffschen Malzpräp. in Schwächezuständen. 


iA WflTTHHlff Alle Malzfabrikate tragen auf den Eti- 
" uiJiuiig,« q U ette u beigegebene Schutzmarke (Brust - 
i Zgj SSp'jd bild des Erfinders nnd ersten ErzeugersJOHANN HOFF 
/v in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namensztig 
'jfJOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
JS-weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Eaoalyptoa Gaze per Paquet 4 57 a Meter . . . . zu ö. W. fl. 1.50 ! 10°/ 0 lge Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter ... zu ö. W. fl. 1 30 

lOV&e Jodoform Gharpie - Baumwolle per 2O°' 0 lae Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter ... „ „ 1.50 

Carton 4 1 Glas .. „ „ „ 130 j Katgut mit 01. juniperl per Flac. 4 3 Ringe in 3 Stärken „ „ „ „ 130 

offerirt 

WIIHELH MAAGER in WIEN. III.. Heumarkt »r. 3. 


III., Heuniarkt Ar. 3, 


General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Schaffhausen. 
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Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 

L o e f 1 ii n d’s 

echte Malzextrakte und Bonbons. 

Uq| 7 rvtrol/t POinOC das ^ xtr - Malti der Pharm, german ; nngegohren , im Vacuum konzentrirt nnd rein süss schmeckend, 
ITlal£~LALI dl\l I CIIIÖO, für Brust- nnd Hustenleidende. 

mit Qlftiupr ni9Qt3CP enthält sämmtliche im Gerstenraalz gebildete Amylum lösende Diastase und 
LAU alll lllll alVll VCI LJ Ido l doö, ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 


geeignet. 


Mal7-FYtral<t mit aktivpr flipQtüQP lind PpnQin (Vsrdaiiongsmalz-Extrakt), enthält 1 % Pepsin pur. 

Iliau tMiani lllll dlUIVCI Uiaoiaoc UIIU I G|JOlll 8U l n b. und bildet ein vollständiges Verdauungsmittel für 
vegetabilische und animalische Kost; eine sehr wirksame und beliebte Novität, von Locflund eingefübrt. 

Malzextrakt mit EiS6n Pl ? arm - & erm - _2 n / u Eisen Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht und Blutarmuth sehr wirksam und 

BJqI ■»Ovtl'olft mit |/q ||/ 27o lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- und Knochenbildung leidende 

DldlfcCAUdlVl Hill l\dll\, Kinder, sowie für Lungenleidende. 

IJnl^ rvtrol/t ßnnhnnc a,s die Wirksamsten, angenehmsten und leicht verJaulichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 
iTldl^ " UAU dIVl " DUIIUUIIO, mit grossem Erfolge eingeführt. 

Diese bestrenommirten diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt-Depot in Wien bei Herrn W. Kaub, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugeck. — Depots bei Herrn Apotheker Wiszniewski in Krakan, Klepiusky in Lemberg, J. v. Törok 
in Pest, Poek und Fürst in Prag, Dr. Gyurits in Belgrad, Schmettau in Bnkarest, Schoenaich in Briinn, Postl 
in Graz, Dr. Vielguth in Linz und Dr. Sedlitzfey in Salzburg. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 


Ueber die 


Erfolge der Nervendehnung 

von Dr. B. Nooht. 

1882. Gross-Oktav. Preis 1 Mark. 

Verlag von LEOPOLD YOSS in Hamburg und Leipzig. 

Breslauer ärztliche Zeitschrift, 

Red. Prof. Dr. Gscheidlen, 

Monatlich 2 Nummern in 4°. Preis halbjährlich 6 Mark. 

Jede Nummer enthält Originalabhandlungen, Vereinsberichte, Referate 
nnd Kritiken, Tagesgeschichte, Notizen, Personalien. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Probenummern werden auf Wunsch gern geliefert. 


Bftoher-Ankauf. 

Ganze Sammlungen wie einzelne gute Werke baar zu höchsten Preisen. 
Kataloge über mein Lager für 30 Pf. franko. L<. VI. GLOG.4U, 
Hamburg, 23 Gr. Burstah 23. 289 


Privat-Heilanstal t 

de« 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. isos 


Verlag von Wilh. Brau in Ü Iler, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchdiandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

Die Verfettungskrankheiten 

o 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

inJMarienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 kr. 


TT 


iilielisüorfer lalzeitrakt, 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin- 
dangen, phosphorsauren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Hof f’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3.Bd., 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Josef Eüffeile d z Co. 


Eigent hum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Welhbierrcaeee Nr. VS 

und bei den meisten Apothekern. 


Druck von G. Giotel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12. 
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Nr 7. 


Sonntag den 12. Februar 1882. 


XXIII. Jahrgang, 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
» bis h Bogen GrosB-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ragleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „■edisinisehen 
Presse^ in Wien, 1., Maxlsiilisnstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind snadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Jok. Sehsitsler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd -Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljäbrl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,viertel.iährl. eMk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland » Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presne“ proZMpalttgeu. in dar 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareilleteils 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anstande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die A dminUtratia* 
der „Wiener fflediz. Presse“ in Wien, I., laxiuilisnstrssse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-SJutS)- 

Hera Ausgeber und Clief-!Red.acteui*: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Frage der Jodoform-Intoxikation. Von Dr. Anton Bum, Sekundararzt auf Prof. v. Mosetig- 
Moorhof’s chirurg Abtheilung im k. k. KrankeDhause Wieden. — Chirurgische Klinik des Prof Nicoladoni in Innsbruck. Ligatur der Arteria 
Iliaca communis dextra wegen eines Aneurysma spuriom. Von Dr. Angnst Sulzenbacher, erster Assistent der chirurg. Klinik in Innsbruck. —■ 
Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek in Wien. (Fortsetzung.) Mittheilnngen 
ans der Praxis. Kritische Betrachtungen zur sogenannten unblutigen Nervendehnung. Von Dr. Wilheim, Elektrotherapeut in Wien. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Zur Frage der Jodoform-Intoxikation. 

Von Dr. Anton Bum, Sekundararzt auf Prof. V. MOSETIQ-MOORHOF’S Chirurg. 

Abtheilung im k. k Krankenhanse Wieden. 

Vor wenigen Tagen veröffentlichte Schede in Ham¬ 
burg J ) einen Bericht über mehrere auf seiner Abtheilung be¬ 
obachtete Fälle von Jodoformintoxikation oder, besser gesagt, 
über' Fälle, welche nach der äusserlichen Anwendung von 
Jodoform mehr oder weniger bedeutende körperliche und 
geistige Störungen zeigten, die nach schleuniger und mög¬ 
lichst vollständiger Entfernung des Präparates entweder 
schwanden oder zum letalen Ausgange führten. Die einzelnen 
Fälle sind leider nicht näher beschrieben; die einzelnen 
Störungen traten proteusartig auf und kombinirten sich bei 
verschiedenen Patienten in verschiedenster Weise; bald war 
eine dem VoLKMANN’schen Resorptionsfieber ähnliche Tempe¬ 
raturssteigerung in den ersten Tagen nach der Operation, 
bald bedeutende Pulsfrequenz ohne Erhöhung der Eigenwärme, 
bald Störungen des Verdauungschemismus, bei Anderen 
plötzlich eintretender Kollaps in vielen Fällen endlich 
Störungen der Psyche mit den Symptomen der Präkordial¬ 
angst, der Melancholie, ja des Verfolgungswahnes zu kon- 
statiren. Die nur in wenigen Fällen vorgenommenen Obduk¬ 
tionen ergaben negative Resultate. Schede hat es versucht, 
die beobachteten Erscheinungen in Gruppen zu sondern, 
welche jedoch ineinanderfliessen, und nimmt als Ursache für 
das Auftreten von Vergiftungssymptomen bei einer im Ver¬ 
gleiche zu der grossen Menge der ohne üble Folgen jodo- 
formirten Personen geringen Anzahl von Fällen Idiosyn¬ 
krasie gegen das Präparat an. 

Schede ist nicht der Erste, welcher nach dem externen 
Gebrauche von Jodoform Vergiftungserscheinungen auftreten 

’) Centralblatt für Chirurgie 1882, Nr. 3. 


sah; auch Henry, König, Mikulicz u. A. berichten über 
Fälle, bei welchen meist in den ersten Tagen der vierten 
Woche nach Applikation des ersten Jodoformverbandes 
leichtere oder schwerere meningeale Erscheinungen mit 
oder ohne Temperaturserhöhung und mässig frequentem 
Pulse auftraten und, wenn überhaupt, so in den ersten Tagen 
nach dem Erscheinen dieser Symptome zum Tode führten. 
Auch hier ergab die Nekroskopie keinerlei positive Anhalts¬ 
punkte. 

Diese in rascher Aufeinanderfolge sich häufenden Mit¬ 
theilungen verfehlten nicht, grosses Aufsehen zu erregen, 
ein Aufsehen, welches durch Schede’s Publikation begreiflicher¬ 
weise bedeutend gesteigert wurde. Nichtsdestoweniger kann 
der Bemerkung des genannten Autors, „der anfängliche 
Enthusiasmus für das Jodoform sei längst verraucht und 
habe einer sehr vorsichtigen Beurtheilung desselben Platz 
gemacht,“ lediglich eine persönliche Bedeutung beigemessen 
werden. — Auf Mosetig’s Abtheilung, an welcher das Jodo¬ 
form zuerst chirurgisch angewendet wurde und wo seit nahezu 
vier Jahren mit dem Jodoform verbände die ausgezeich¬ 
netsten, alle Erwartungen weit übertreffenden Erfolge erzielt 
werden, ohne dass jemals ein Fall von Jodoform¬ 
intoxikation zur Beobachtung gelangt wäre, 
mussten die genannten Publikationen Erstaunen hervorrufen. 
Mosetig hat in einer grösseren, unter der Presse befindlichen 
Arbeit auch die Frage der Jodoformintoxikation einer ein¬ 
gehenden Besprechung unterzogen und die bisher veröffent¬ 
lichten Fälle von Jodoformvergiftung und Jodoformtod kritisch 
beleuchtet. Diese Zeilen würden daher überflüssig erscheinen, 
wenn es nicht aus naheliegenden Gründen angezeigt wäre, 
sofort den Versuch zu machen, die erregten Gemiither zu 
beruhigen und die Furcht vor der Gefährlichkeit der chirur¬ 
gischen Anwendung unseres Mittels auf ihr richtiges Mass 
zurückzuführen. 
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Dass das Jodoform kein gleichgiltiges Präparat sei, 
muss schon aus dem Umstande hervorgehen, dass es seiner 
chemischen, dem Chloroform analogen Formel (CH J 3 ) ent- ; 
sprechend, über 9 /l0 seines Gewichtes Jod enthält. Was nun j 
die physiologische Wirkung des Jodoforms anbelangt, so ist j 
bis heute die Annahme nicht widerlegt, dass es, in den ^ 
Organismus aufgenommen, freies Jod abgebe, welches mit 
den Alkalien des Blutes sich zu Jodsalzen, vor Allem zu 1 
Jodnatrium verbinde, in welcher Form es sehr bald nach 
der Aufnahme in allen Sekreten des Körpers, mit Ausnahme 
jenes der Schweissdrüsen, nachgewiesen wurde und aus dem 
Grunde mächtiger als andere Jodpräparate wirke, weil diese 
Wirkung in statu nascendi erfolge. Wir haben demnach, 
wenn wir dieser von Autoritäten wie Bixz, Högyes und 
Moleschott vertretenen Ansicht folgen, bei der Untersuchung 
der physiologischen Wirkung unseres Präparates lediglich 
die Wirkung der Jodsalze in’s Auge zu fassen. 

Kämmerer und Buchheim 2 ) haben als Ergebniss ihrer 
Untersuchungen über die Wirkung der Jodsalze folgende 
Sätze aufgestellt: 

„1. Im Organismus vorhandene Blei- und Quecksilber- 
albuminate werden durch das hinzutretende Jodatom beweg¬ 
licher gemacht, so dass der Austritt der genannten Metalle 
aus ihrer organischen Verbindung erleichtert und be¬ 
schleunigt wird. 

2. In dieser Weise werden auch die im Blute kreisen¬ 
den septischen Stoffe zerstört. 

3. Durch die Einwirkung des vorübergehend frei¬ 
gewordenen Jodatomes auf die Eiweisskörper der Gefässwände 
entsteht eine Reizung, in Folge welcher eine stärkere 
Resorption angeregt wird.“ 

Weiters hat Bixz 3 ) nachgewiesen, dass nicht alle Ge¬ 
webe im Stande sind, aus dem Jodnatrium, wenn auch nur 
vorübergehend, das Jod abzuschalten, so z. B. nicht das 
Gehirn, wohl aber gummöse Geschwülste in demselben. Mit 
dieser Angabe steht auch die Thatsache in Uebereinstimmung, 
dass selbst die Anwendung grösserer Mengen von Jodnatrium 
keinerlei Einfluss auf die Organe des Nerven¬ 
systems übt. (Bei Versuchen mit grösseren Dosen Jod¬ 
kalium würde die eintretende Kaliwirkung stören.) So haben 
Böhm und Berg bei unmittelbarer Injektion bedeutender 
Mengen Jodnatriums in das Blut von Thieren keine Wirkung 
auf das Nervensystem und die quergestreifte Muskelfaser 
beobachtet, Versuche, welche auch von Anderen bestätigt 
wurden. 

Diese Thatsachen scheinen nun mit der von den früher 
genannten Autoren vertretenen Ansicht über die physiolo¬ 
gische Wirkung des Jodoforms in Widerspruch zu stehen. 
Denn in allen bis nun veröffentlichten Fällen von Jodoform¬ 
intoxikation traten gerade die Störungen von Seiten des 
zentralen Nervensystems in den Vordergrund; es zeigten 
sich neben Störungen der Respiration und Appetenz (Ober¬ 
länder) meningeale Symptome (Mikulicz , Schede), ja in 
mehreren der vom Hamburger Chirurgen beobachteten Fälle 
war es einzig und allein die Psyche, welche mehr oder 
weniger schwere Veränderungen zeigte. Diese Symptome 
haben nun, wie gesagt, mit dem Bilde, welches Böhm und 
Berg nach Intoxikationen durch Jodnatrium sahen, nicht die 
geringste Aehnlichkeit. Wir sind daher wohl zu der Annahme 
berechtigt, dass wir es bei den beschriebenen Fällen von Jodo¬ 
formintoxikation nicht mit einer Vergiftung durch 
Jodsalze, von welchen in erster Linie das Jodnatrium in 
Betracht kommt, zu thun haben. Grössere, ja geradezu 
frappante Aehnlichkeit hingegen zeigen diese Fälle mit dem 
von Bernatzik und Rilliet 4 ) beschriebenen Jo d is mu s, d. i. 
mit Intoxikation durch freies Jod. Die Untersuchungen 

2 ) Vergl. Nothnagel-Rossbach, Handbuch der Arzneimittellehre 
1880, }>. 264 u. ff. 

:I ) 1. s c. 

4 ) Eulenburg, Realencyklopfcdie d. ges. Heilkunde, VII, p. 236. 


dieser Pharmakologen ergeben conform jenen der früher ge¬ 
nannten Autoren, dass, während selbst bei fortgesetztem 
Gebrauche grösserer Mengen Jodnatriums, sofern das Präparat 
rein ist 6 ), Störungen des zentralen Nervensystems nicht be¬ 
obachtet werden, freies Jod eine narkotische Wirkung und 
einen lähmenden Einfluss auf die Respirationscentren ausübe 
und neben Verdauungsstörungen erhöhten Erethismus 
desNervensystems mit den Symptomen von Schlaflosigkeit, 
Herzklopfen, stark beschleunigtem Puls (Jo dfieber), Kephal- 
algie und andere Hyperästhesien, Schwindel, taumelnden 
Gang (Jodtrunkenheit) und in höheren Graden das Auf¬ 
treten paralytischer Zustände mit Störungen d’er In¬ 
telligenz, sowie maniakalische Zufälle bedinge. 

Es ist daher bei dem Umstande, dass die geschilderte 
Symptomenreihe bei sämmtlichen bisher veröffentlichten 
Fällen von Jodoformintoxikation beobachtet wurde, die An¬ 
nahme wohl zulässig, dass es sich bei der Jodoformintoxikation 
nicht um eine Vergiftung durch Jodsalze, sondern um 
eine solche durch freies Jod handelt, mit anderen Worten, 
dass dort, wo die im Blute enthaltenen Basen im Stande 
sind, das im Organismus freigewordene Jod zu binden, 
Intoxikationserscheinungen nicht auftreten. Nun ist aber die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass unter gewissen Be¬ 
dingungen nicht die ganze Menge des freigewordenen Jodes 
durch die Alkalien des Blutes gebunden werden kann. Dies 
wird dort der Fall sein, wo entweder die Menge des in den 
Organismus eingeführten Jodoforms, daher auch die Menge 
des nach der so rasch erfolgenden Resorption freigewordenen 
Jodes eine allzu bedeutende ist, oder dort, wo die 
chemische Zusammensetzung des Blutes eine Veränderung 
erfahren hat, am sichersten gewiss in jenen Fällen, wo diese 
beiden Bedingungen Zusammentreffen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Chirurgische Klinik des Prof. Nicoladoni in Innsbruck. 

Ligatur der Arteria Iliaca communis dextra 
wegen eines Aneurysma spurium. 

Von Dr. AUGUST Sulzenbacher, erster Assistent der chirurgischen Klinik 

in Innsbruck. 

J. Unterlechner, 31 Jahre alt, von St. Georg in Süd¬ 
tirol, wurde am 11. November 1881 aus dem Bozener Stadt- 
spitale auf die chirurgische Klinik nach Innsbruck transferirt 
und von Dr. v. Hepperger mit folgender Krankheitsskizze an 
Prof. Nicoladoni gewiesen: Vor 4 Wochen bekam Patient 
gelegentlich eines Streites von einem Manne mit einem 
Messer, dessen Klinge fingerlang, circa l 1 / 2 Ctm. breit und 
im Griffe festgestellt war, einen Stich in die rechte Weiche. 
Ein starker Blutstrom floss aus der Wunde, Patient riss 
sich die Hose vom Leibe, hielt die blutende Stelle mit der 
Hand zu; als ihn aber die Kraft zu stehen verliess, hockte 
er sich nieder und drückte mit beiden Händen den gebeugten 
Oberschenkel an den Leib, um so die Quelle der Blutung 
zu verstopfen. 

In dieser Stellung wurde nun Patient in’s Spital zu 
Bozen gebracht. Als er dort angekommen war, stand die 
Blutung von selbst. In der Mitte der rechten Inguinalfalte 
lag eine etwa l 3 / 4 Ctm. lange Wunde, welche mit Knopf¬ 
nähten geschlossen wurde. Diese äussere Wunde heilte ohne 
bemerkbare Störung; nur etwas oberhalb derselben entwickelte 
sich ein kleiner Abszess, den Dr. v. Hepperger mit einem 
2 Ctm. langen Schnitte eröffnete. 

13 Tage später verliess Patient anscheinend gesund 
das Spital, kam jedoch bald wieder zur Aufnahme, da sich 

■') Bernatzik bemerkt ausdrücklich, dass die Angaben älterer Autoren 
von einer cerebralen Wirkung grösserer Dosen Jodnatriums dadurch veran¬ 
lasst wurden, dass die verwendeten Präparate Jodsäure oft, in grösserer 
Menge, enthielten. 
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im rechten Hypogastrium eine Geschwulst entwickelte, welche 
von Tag zu Tag an Grösse zunahm. 

Bei der Aufnahme auf die chirurgische Klinik in Inns¬ 
bruck bot sich folgender Status praesens dar: Patient 
gross, von kräftiger Muskulatur; Hautfarbe blass, mit gelb¬ 
lichem Kolorit, die sichtbaren Schleimhäute auffallend blass, 
Stimme schwach, Bewegungen kraftlos und matt. Brustorgane 
normal. 

Die rechte untere Extremität geschwellt, im Knie- und 
Hüftgelenke gebeugt und nach auswärts rotirt. In ihrem 
Ansätze an den Stamm ist die Schwellung am bedeutendsten, 
die Haut darüber gespannt, glänzend, von ausgedehnten 
Venenramifikationen durchzogen. 

In der Leistengegend sind einige geschwellte Lymph- 
drüsen zu fühlen. Der Puls der A. cruralis ist zu tasten, 
jener der A. tibialis postica unterhalb des inneren Knöchels 
kaum wahrnehmbar. Die Gegend des PouPART’schen Bandes 
erscheint stark vorgewölbt, knapp oberhalb desselben und 
mit ihm parallel laufend sieht man zwei Narben 8 Ctm. von 
der Symphyse abstehend, die eine von weisser Farbe 1 Va Ctm. 
lang, die andere etwas mehr röthlich, 2 Ctm. lang. 

Das ganze rechte Hypogastrium ist vorgewölbt durch 
eine in der Tiefe sitzende harte Geschwulst, welche in der 
Höhe der Spina anterior superior beginnt, von hier horizontal 
nach einwärts läuft und über die Medianlinie hinüberreicht. 
2 Zoll unterhalb des Nabels und jenseits der Linea alba 
steigt die Grenze des Tumors senkrecht nach abwärts, hinter 
der Symphyse sich verlierend. 

Nur an einer etwa ganseigrossen Hervorwölbung, welche 
gerade oberhalb der erwähnten Narben sich befindet, ist der 
Tumor weicher und undeutlich fluktuirend, während die 
übrige, weit in den Darmbeinteller hinein sich verlierende 
und in die unteren Partien des Abdomens hineinragende 
Geschwulst hart und an manchen Stellen höckerig anzu¬ 
fühlen ist. 

Legt man bei erschlaffter Bauchwand die Hand auf 
den am meisten prominirenden Theil der Geschwulst, so 
merkt man ein eigenthümliches vibrirendes Scharren 
und ein leises Heben, das rhythmisch mit der Herz¬ 
systole kommt und vergeht; in den übrigen Partien des 
Tumors finden keine rhythmischen Bewegungen statt, nur ganz 
innen, an der vertikalen Grenze des Tumors, fühlt man ein 
deutliches, scharf abgegrenztes Pulsiren, als ob ein grosses 
Gefäss über die Geschwulst laufen würde. Mit dem Stetho¬ 
skope hört man ein kurzes, aber sehr scharfes und deut¬ 
liches Blasegeräusch. Vom Mastdarm aus fühlt man 
nach rechts hin eine eben mit der Fingerspitze erreichbare 
harte Vorwölbung, jedoch nur an einer zirkumskripten 
Stelle tastbar. 

Im Uebrigen ist der Bauch weich, das Epigastrium 
stark pulsirend. 

Patient klagt über zeitweilig auftretende sehr heftige 
Schmerzen, die in der Tiefe des Beckens beginnen und längs 
der Innenfläche des Oberschenkels bis zum Knie ausstrahlen. 

Jede Stellungsveränderung der im Hüftgelenke fixirten 
Extremität verursacht heftige Schmerzen. Puls 110, Temp. 38*3. 

Im Verlaufe der nächsten Tage nahm die Geschwulst 
an Ausdehnung zu und mit ihr die heftigen Schmerzen. 
Abendtemperatur zwischen 38 und 39 Grad. 

Diagnose in Uebereinstimmung mit Dr. v. Hepperger: 
Aneurysma spurium. Loswühlung des Peritoneums der 
rechten Fossa iliaca bis nahe an die Symphysis sacro- 
iliaca und weiter hinab in das kleine Becken durch massen¬ 
haft angesammelte Blutkoagula. In diesen Raum blutet es 
noch fortwährend aus einer verletzten Arterie, und zwar: 

a) höchstwahrscheinlich aus der durchschnittenen Art. 
epigastrica; 

b) möglicherweise aus der angestochenen Arteria iliaca 
externa, oder 

c) aus beiden genannten Arterien; 


d) auch die Verletzung der Vena cruralis kann nicht 
ausgeschlossen werden, aber dann nur gleichzeitig mit einer 
der oben erwähnten Arterienverletzungen. 

Unterzieht man nun diese vier Punkte einer genaueren 
Würdigung, so erscheint Punkt a, als jener, welcher für 
sich die grösste Wahrscheinlichkeit hat. 

Aus der Anamnese ist zu entnehmen, dass der Mann, 
obschon er nach der Verletzung heftig blutete, bei seiner 
Aufnahme in’s Bozener Spital nicht mehr blutete, dass 
die Stich Verletzung heilte, und dass Patient anscheinend ge¬ 
sund das Spital verlassen konnte. Erst einige Tage nach¬ 
her stellte sich Patient wieder vor, weil er die Entstehung 
einer Geschwulst in der Gegend, wo die Verletzung statt¬ 
gefunden hatte, bemerkte. 

Bei einer intensiven Verletzung der Art. iliaca externa 
mit einem Instrumente, wie es in diesem Falle zur Ver¬ 
wendung gekommen ist, dürfte eine Blutung aus derselben 
kaum spontan zum Stehen gekommen sein, und falls durch 
Verschiebung der Wundränder oder durch Verstopfung mit 
Koagulis eine Blutung nach aussen nicht zum Vorscheine 
gekommen wäre, so würde doch die Blutung nach innen 
fortgedauert und bald zur Entwicklung einer bedeutenden 
Geschwulst geführt haben, die gewiss bald dem Kranken 
und den Aerzten aufgefallen wäre. 

Weiters ist noch der Umstand wichtig, dass die Art. 
cruralis peripher von dem Orte der Verletzung pulsirte, ein 
Symptom, welches entweder auf volle Integrität des betreffen¬ 
den Gefässes oder nur auf eine sehr wenig ausgedehnte 
Verletzung (punktförmige oder schlitzförmige) derselben hin¬ 
deutet. 

Bezüglich der vierten Eventualität, der Verletzung der 
Vena cruralis, muss die Möglichkeit einer solchen zugegeben 
werden, und zwar mit Rücksicht auf den vorliegenden Status 
praesens. 

Wir haben konstatirt, dass die Geschwulst oberhalb 
der erwähnten Narben eine ganseigrosse Hervorwölbung hatte, 
welche weich, fluktuirend war, welche bei Spannung der 
Bauchmuskeln deutlich nach vorne trat, welche bei Auf¬ 
legung der Hand Pulsation zeigte. Die übrige Geschwulst 
hingegen war von derber Konsistenz, zeigte keine Pulsation 
und wurde beim Spannen der Bauchmuskeln undeutlich, 
ihre Kontouren verschwanden. 

Beim Vorhandensein solcher Symptome muss die Mög¬ 
lichkeit angenommen werden, dass es sich hier um zwei 
Geschwülste handelt, die eine, vor den Bauchmuskeln ge¬ 
legen, pulsirend, im Konnexe mit den verletzten Arterien; 
die andere, hinter den Bauchmuskeln gelegen, hart, nicht 
pulsirend, gebildet vielleicht von ausgetretenem koagulirten 
Venenblut. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. FR. ChvosteK in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

IV. Beobachtung. Endocarditis chron. In¬ 
suffizienz der Aortenklappen und Aneurysma 
cordis chron. Hämorrhagische Infarkte in den 
Lungen und ein solcher auch im linken Leber¬ 
lappen. 

Alex. Findeisen, 29 Jahre alt, gibt an, dass sein Vater 
noch lebe und gesund sei und dass seine Mutter an Tuber¬ 
kulose gestorben sei. Patient selbst habe 1861 in Mantua 
durch zwei Monate Wechselfieber gehabt; sonst sei er stets 
gesund gewesen. Sein gegenwärtiges Leiden bemerkte Pat. 
1866. Es stellte sich bei stärkeren körperlichen Anstrengungen 
Herzklopfen, Beklemmung auf der Brust und Kurzathmigkeit 
ein. Dazu gesellte sich später' ein sehr lästiger trockener 

*) Siehe Nr. 29 uml 51 Jahrg. 1881 und Nr. 4 Jahrg. 1882. 

1 * 
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Husten und Schwäche. Die im Juli 1868 konsultirten 
Aerzte diagnostizirten alle ein organisches Herzleiden. Da 
sich sein Zustand stetig verschlimmerte, so liess er sich auf 
die Klinik Düchek’s aufnehmen. 

Stat. praes. Patient ist gross, kräftig gebaut; die 
Muskulatur schwach entwickelt. Die Haut blass, an der 
Peripherie cyanotisch; das Unterhautzellgewebe fast fettlos, 
im Gesichte leicht und an den unteren Extremitäten mässig 
ödematös. Der Kräftezustand ist herabgesetzt. Keine cepha- 
lischen Erscheinungen. Die Superklavikulargegend ist beider¬ 
seits verstrichen und die V. jugularis ext. ziemlich stark 
ausgedehnt und fällt auch beim tiefen Inspirium nicht zu¬ 
sammen. Die linke Thoraxhälfte etwas kürzer und weiter 
als die rechte. Die Respiration etwas beschleunigt. Die Herz¬ 
dämpfung beginnt am unteren Rande der 3. Rippe und 
übergeht nach abwärts in die Leberdämpfung und der 
Breite nach erstreckt sie sich vom rechten Sternalrande bis 
1V 2 Ctm. nach aussen von der linken Papille. Der Herzstoss 
im 5. und 6. Interkostalraume, etwas nach aussen von der 
linken Papille, etwas verstärkt. Entsprechend der Herz¬ 
spitze ein kurzer, dumpfer Ton und ein deutliches diastoli¬ 
sches Geräusch; das letztere wird gegen die Insertions¬ 
stelle der 3. linken Rippe an das Sternum immer deut¬ 
licher, pflanzt sich auch in die Aorta, daselbst allmälig 
schwächer werdend, fort. An der Aorta hört man keinen 
systolischen Ton. Entsprechend der A. pulmon. hört man 
einen kurzen systolischen Ton und ein diastolisches Geräusch. 
Entsprechend den Lungen unbestimmtes Athmen. Im mässig 
aufgetriebenen Unterleibe eine massige Menge frei beweg¬ 
licher Flüssigkeit. Die Leber stark vergrössert; sie erstreckt 
sich in der Papillarlinie vom unteren Rande der 6. Rippe 
bis zur horizontalen Nabellinie und am linken Sternalrande 
bis 2 Zoll oberhalb der letzteren; sie ist gegen Druck 
empfindlich. Die Milzdämpfung vom unteren Rande der 8. 
bis zum unteren der 10. Rippe und nach innen bis zum 
Rippenbogen. Die peripherischen Arterien ziemlich eng. Der 
Puls schnellend; der Puls der beiden Aa. radiales ist syn- 
chronisch, ebenso derjenige der A. radialis und cruralis. Der 
Harn spärlich, röthlich gelb, klar, ohne Eiweiss. 

Die Dyspnoe nahm allmälig einen hohen Grad an, der 
Hydrops nahm allmälig zu und am 17. Dezember erfolgte 
der Tod. 

Auszug aus dem Sektions-Protokolle. Die 
Leiche stark abgemagert. Die allgemeinen Decken schmutzig- 
weiss, an den Augenlidern, sowie am Hodensacke schmutzig- 
roth gefärbt, und überall, namentlich an den unteren Extre¬ 
mitäten, stark ödematös. Die weichen Hirnhäute leicht ver¬ 
dickt und serös durchfeuchtet. Das Zwerchfell steht beider¬ 
seits an der 3. Rippe. In beiden Pleurasäcken einige Unzen 
seröser Flüssigkeit angesammelt. Die rechte Lunge an der 
Spitze und längs des unteren Randes mit der Brustwand 
verwachsen. Im rechten oberen Lappen finden sich zwei, im 
linken ein etwa haselnussgrosser, fast milzartiger, schwarz- 
rother, feinkörnig brüchiger, peripherisch gelagerter Herd, 
entsprechend welchem das Rippenfell leicht verdickt und 
mit graugelben Gerinnseln belegt ist. Im Herzbeutel etwas 
seröse Flüssigkeit. Das Herz ist gross, die Entfernung der 
Herzspitze von der oberen Grenze des rechten Vorhofes be¬ 
trägt 19 Ctm., seine Flächen und Ränder sind stark gewölbt, 
die Wand des linken Ventrikels etwas über 1 Ctm. dick. 
Die Höhle der linken Kammer ist entsprechend der Herz¬ 
spitze in Form eines taubeneigrossen, rundlichen Sackes 
ausgebuchtet, der Herzmuskel daselbst etwas verdünnt, das 
Peri- und Endokard dagegen verdickt und getrübt und letzteres 
mit zottigen Neubildungen besetzt. Auch das Endokard des 
Septums ist stark verdickt und mit zottigen Exkreszenzen 
bedeckt. Die Aortenklappen sind dünn, schmutzigrothgrau, 
namentlich an den der Kammer zugewendeten Flächen mit 
etwa hirsekorngrossen Exkreszenzen bedeckt und unter 
einander verwachsen. Die Mm. pectin.^ verdickt und unter 


einander verwachsen. Die Valv. bicuspidalisdünn und zart. Die 
Herzhöhlen enthalten mit den Trabekeln innig verfilzte Blut- 
und Faserstoffgerinnsel. In der Bauchhöhle eine ziemliche 
Menge seröser Flüssigkeit. Das Peritoneum ist blassgrau. 
Die Leber gross, ihr Parenchym hart, zähe, schwer brüchig, 
rothbraun und hellgelb gefleckt; in der Mitte des linken 
Lappens findet sich ein wallnussgrosser, an der konvexen 
Fläche etwas vorspringender, schwarzrother, milzharter Herd. 
Die Gallenblase ausgedehnt, von hellgrüner Galle. Die Milz 
ist gross, ihr Gewebe braunroth, härtlich. Sonst nichts 
Besonderes. 

Diagnose: Alte Endokarditis am linken Herzen. 
Aneurysma cordis. Verwachsung der Aortenklappen. Hyper¬ 
trophie des ganzen Herzens. Blutige Infarkte der Lungen 
und der Leber. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Kritische Betrachtungen zur sogenannten 
unblutigen Nervendehnung. 

Vou Dr. WiLHEIM, Elektrotherapeut in Wien. 

Ueber den Werth operativer Eingriffe an den Hauptnerven- 
Stämmen bei zentralen Erkrankungen sind in letzterer Zeit werth - 
volle Erfahrungen gesammelt worden. Eine Reihe objektiv gehaltener 
Berichte sind in medizinischen Fachblättern von Operateuren und 
Neuropathologen publizirt worden. Der unparteiische Beobachter 
konnte daraus den Schluss ziehen, dass bei jedem dieser operativen 
Verfahren wirklich eine Nervendehnung vorgenommen wurde, denn 
es konnte in vivo der Mechanismus der Dehnung gefühlt und gesehen 
werden. Weiters geht aus den Berichten und den genau geführten 
Krankengeschichten hervor, dass man es in den meisten Fällen mit 
schweren Erkrankungen des Rückenmarkes zu thun hatte, bei welchen 
andere Heilmethoden in Stich Hessen und wegen der Schwere der 
Symptome eine blutige Operation gerechtfertigt erscheint und in der 
Mehrzahl der Fälle von den Kranken gewünscht wird. Wenn die 
Resultate nach der Operation nicht immer den Erwartungen der 
Kranken entsprachen, so liegt dies in der Natur der Krankheit; aber 
man konnte immer mit dem Faktor rechnen, es wurde wirklich eine 
Nervendehnung ausgeführt, und zwar bei einem Leiden, dessen 
Diagnose von uns als Ergebniss längerer Beobachtung und nach 
genauer Anführung der Symptome gestellt wurde. 

Etwas Anderes scheint es mir mit der sogenannten unblutigen 
Nervendehnung bestellt zu sein. Ich habe mich mit diesem ortho¬ 
pädischen Verfahren in letzterer Zeit, theils angeregt von günstigen 
Zeitungsberichten über geheilte Fälle von Tabes, theils in Folge von 
Interpellationen solcher Kranker*. die, mit chronischer Rückenmarks¬ 
affektion behaftet, mit fieberhafter Spannung jene Zeitungsberichte 
verfolgten, eingehender beschäftigt. 

Die sogenannte subkutane oder unblutige Nervendehnung ist 
ein ganz einfaches orthopädisches Verfahren, welches allerdings das 
vor jeder blutiger Operation voraus hat, dass es, ad graecas calendas 
angewendet, dem Patienten keinen besonderen Nachtheil bringt, aber 
auch, hundertmal ausgeübt, den Effekt einer eigentlichen Dehnung 
nicht erreicht. Auch das von den Brüdern Fieber publizirte 
Experiment an der Leiche, wobei sie den N. ischiadicus und den 
unteren Abschnitt des Rückenmarkes blosslegten und die betreffende 
Extremität im Hüftgelenke beugten, im Kniegelenke streckten, wobei 
es ihnen gelang, dem Nerven einen sowohl für das Auge als für den beta¬ 
stenden Finger constatirbaren hohen Spannungsgrad zu verleihen, beweist 
nichts für den Effekt am Lebenden, auch dann nicht, wenn sich auch 
der Zug auf das Rückenmark fortgesetzt haben soll, was Fieber 
durch eine auf dasselbe aufgesetzte Nadel und Berührung mit dem 
Finger konstatirte. Denn die Brüder Fieber müssen bedenken, dass 
sie durch die Blosslegung des Ischiadicus und des Rückenmarks, 
wenn sie auch an der blossgelegten Nervenschlinge nicht anzogen, 
sich doch der blutigen Dehnung genähert haben, indem sie bei voll¬ 
kommen erschlafften Muskeln und Durchschneidung einzelner Muskel- 
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fasern die Spannung bewirkten. In vivo haben sie es aber mit anderen 
Verhältnissen zu thun. 

Ich will, um dies darzuthun und gleichzeitig auch den prak¬ 
tischen Nutzen dieses Verfahrens zu beleuchten, drei Fälle meiner 
Praxis dem Leser vorführen; zwei von diesen Kranken habe ich 
experimenti causa selbst gedehnt, der dritte, durch viele Jahre in 
meiner Beobachtung, wurde vor Kurzem von Dr. Fieber am rechten 
Ischiadicus gedehnt; ich selbst habe den Kranken vor einigen Tagen 
wieder untersucht und werde ich mir erlauben, diesen letzteren Fall 
besonders sorgfältig zu beschreiben. 

Was die zwei erst angeführten Fälle betrifft, eo hatte ich es 
mit zwei Individuen zu thun, die schon seit Langem an aus¬ 
gesprochener Tabes laborirten, mit hochgradiger Ataxie, Mangel der 
Sehnenreflexe, bei dem einen kam noch Oculomotorius-Lähmung des 
rechten Auges hinzu; bei dem zweiten Paresis vesicae und kon¬ 
sekutiver Blasenkatarrh, diverse exzentrische Neuralgien, die ihm 
häufig die Nachtruhe raubten. Natürlich wurde in beiden Fällen von 
mir und meinen Vorgängern in der Behandlung von interner, hydro¬ 
therapeutischer und elektrischer Medikatur der ausgedehnteste Gebrauch 
gemacht, jedoch wie in vielen Fällen ohne nennenswerten Erfolg. 
Die blutige Dehnung, die ich beantragte, wurde von den messer¬ 
scheuen Patienten refusirt und führte ich nun mit ausdrücklichem 
Hinweis auf ein zu erwartendes negatives Resultat die sogenannte 
unblutige Dehnung am Ischiadicus aus, zu der ich in letzter Linie 
auch noch von den Angehörigen der Patienten aufgefordert wurde. 

Ich bediente mich dreier Holzschienen von verschiedener Länge, 
die längste von der Länge der ganzen Extremität, als unterste. Der 
Kranke sitzt am Bettrande, die Extremität lagert auf der Schiene; 
hierauf wird im Hüftgelenk bis circa 90 Grad gebeugt, das Knie¬ 
gelenk extendirt, die Lage erhalten und von einem Assistenten (in 
meinem Falle von dem Mediziner A. K.) eine Binde über die ganze 
Extremität angelegt und der Verband in der beschriebenen Lage der 
Extremität durch längere oder kürzere Zeit (bis zu einer halben 
Stunde) belassen. Solche Sitzungen fanden in jedem der beiden Fälle 
acht statt. Die genaue Untersuchung während der sogenannten Dehnung 
ergab wohl Spannungsverhältnisse, aber diese betrafen in erster 
Linie die Glutaei und die Muskeln an der Hinterfläche des Ober¬ 
schenkels. Der wichtigste Faktor, die Dehnung des Nerven in der 
Glutealfalte oder überhaupt in der Nähe des Zentrums, unterblieb, 
weil, wie ich mich durch genaue Palpation wiederholt überzeugte, 
nur die Muskulatur sich spannte, während der Nerv durch seinen 
Eintritt in das Foramen ischiad. majus an derselben nicht theilnimmt. 

Die therapeutischen Resultate will ich nach Beschreibung des 
dritten Falles abhandeln. 

Die Krankengeschichte dieses Patienten soll, da der Fall als 
charakteristisch angesehen werden muss, genauer beschrieben werden. Zu 
Ende des Jahres 1874 wurde auf der elektrotherapeutischen Ab¬ 
theilung des allgemeinen Krankenhauses ein mit vorgeschrittener 
Tabes behafteter Patient, seines Ze'chens Tischlergehilfe, aufgenommen. 
Derselbe sollte von einer Abtheilang des Krankenhauses Wieden 
wegen unheilbarer Rückenmarksdarre in die Versorgung transferirt 
werden. Der Patient, damals 41 Jahre alt, kräftig gebaut, ein 
tüchtiger Arbeiter (Namens Blisenetz), liess sich aber, wie erwähnt, auf 
Z. Nr. 90 des allgemeinen Krankenhauses bringen, welches unter 
der Leitung des ordinirenden Arztes Doz. Dr. Fieber stand, als 
dessen Sekundarius ich fungirte. Das Leiden soll sich Patient durch 
angestrengtes Arbeiten, durch heftige Erkältungen, durch längeres 
Waten im kalten Wasser und vielleicht auch durch einen auf den 
Rücken erfolgten Sturz als Arbeiter auf der Wiener Weltausstellung 
im Jahre 1873 zugezogen haben. Bald darauf traten lanzinirende 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, Schleudern und Arbeitsunfähig¬ 
keit auf. Im Wiedner Spitale verschlimmerte sich der Zustand, im 
rechten Bein hochgradige Parese, die Ataxie nahm so zu, dass 
Patient später gar nicht zu gehen vermochte; anch die Becken¬ 
muskeln wurden gelähmt und der Kranke vermochte sich gar nicht 
aufzusetzen. In diesem Zustande sahen wir den Kranken zum ersten- 
male auf unserer Abtheilung. Er verblieb durch ein Jahr daselbst. 
Die Behandlung mit stabilen Rückenmarks- und labilen Plexus- 


Nervenströmen an den unteren Extremitäten und später ein leichtes 
hydriatisches Verfahren (Rückenabreibungen, laue Halbbäder) führten 
eine geringe Besserung herbei, indem der Kranke sich wenigstens 
im Bette aufsetzen konnte, die Hyperästhesien an manchen Körper- 
theilen nachliessen, während die Ataxie, die damals konstatirte 
Analgesie und die zeitweilig auftretenden klonischen Krämpfe in 
den unteren Extremitäten, das Gürtelgefühl, das heftige Schleudern 
und alle anderen als charakteristisch geltenden Symptome der Tabes 
fortbestanden. Bei dem Verlassen des Spitals konnte der Patient, von 
zwei Leuten geführt, sich ein paar Schritte fortschleppen. Auf 
dringendes Ersuchen der Angehörigen des Patienten habe ich im 
Verlaufe von 6 Jahren die Behandlung desselben fortgesetzt und ich 
bin auch in diesem Falle wie in mehreren ähnlichen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass der konstante Strom, konsequent 
und in massiger Intensität fortgesetzt, in Verbin¬ 
dung mit einem gelinden hydrotherapeutischen Ver¬ 
fahren in der Therapie der Tabes eine sehr grosse 
Rolle zu spielen vermag. Im Verlaufe des Zeitraumes von 
6 Jahren, während welcher ich als Spitals- und später als praktischer 
Arzt den Kranken behandelte, ist eine wesentliche Besserung ein¬ 
getreten. Die Ernährung hat sich bedeutend gehoben, die Schmerzen 
sind nahezu geschwunden, die Motilität der Beine hat sich derart ge¬ 
hoben, dass Patient selbstständig, auf einen Stock gestützt, kleinere 
Spaziergänge unternehmen kann. Die früher geschwundene Potenz hat 
sich besonders nach der im letzten Sommer eifrig betriebenen Wasser¬ 
behandlung restituirt, es trat potenzia coeundi und generandi ein. 
Vor Kurzem trat die Geburt eines männlichen Sprossen ein, über 
dessen legale Abstammung kein Zweifel bestehen kann. In letzterer 
Zeit habe ich mit der Behandlung ausgesetzt, mit der Motivirung, 
dass die Besserung bis zur Grenze des Möglichen erreicht sei und 
der Patient damit zufrieden sein könne. Aber die Angehörigen des¬ 
selben, insbesondere seine Frau, welche einen Krämerladen besitzt 
und nicht gänzlich verarmt ist, gab sich mit dem Erfolge nicht zu¬ 
frieden. Die blutige Nervendehnung perhorreszirend, ersuchte sie, 
ohne mich, der ich über 6 Jahre den Kranken in uneigennützigster 
Weise behandelt, zu konsult'reD, Doz.Dr. Fieber die sogenannte unblu¬ 
tige Nervendehnung vorzunehmen und wurde dieser Vorgang 
in der oben geschilderten Weise vorgenommen. Ich habe nämlich den 
Patienten, ohne zu wissen, dass er in Behandlung eines anderen 
Arztes stehe, vor Kurzem besucht und dies erfahren. Es wurde von 
Dr. FrEBER 6mal die Beugung im Hüftgelenke und Bandagirung der 
Extremitäten vorgenommen. Der Patient fühlte sich, nach seiner 
eigenen Angabe, wie „zerschlagen“, die Schmerzen haben in Folge 
der Gymnastik, der Muskelkontraktionen und des Schienendrucks auf die 
Nerven zugenommen, doch haben dieselben in den letzten Tagen 
wieder abgenommen und der Patient fühlt sich ebenso wie vor der 
Operation. Dieselben therapeutischen Resultate erhielt ich bei den 
von mir „gedehnten“ Individuen ; kurz nach den Sitzungen klagten 
die Kranken über Schmerzen im Verlaufe der peripheren Nerven, all- 
mälig schwand aber dies Stadium der Erregung, um dem status quo 
ante Platz zu machen. 

Ich habe diese Zeilen lediglich um der Sache, nicht etwa 
der Polemik halber veröffentlicht, und glaube ich recht gerne, dass 
Fieber und 'Alle, welche die unblutige Nervendehnung ausüben und 
sie für erfolgreich halten, damit günstige Resultate in manchen Fällen 
erreicht haben. Möglich, dass dies Verfahren gleich der Massage oder 
schwedischen Heilgymnastik oder manchem orthopädischen Verfahren 
bei manchen Formen von Neuralgien oder sog. Muskelrheumatismen gute 
Dienste leistet, speziell in wirklichen Fällen von Tabes und Sklerosen 
wird, da mir überhaupt eine Dehnung zu erreichen durch dieses Ver¬ 
fahren unwahrscheinlich dünkt, kein bleibender Erfolg erzielt. 
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Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der Stand der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Oesterreich. 

(Oflfene Briefe au die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

(Fortsetzung und Schluss. *) 

In den Dörfern findet man die Düngerstätten meist vor den 
Häusern und die Jauche flieset auf die Strassen, Plätze und bildet 
da ganze Seen! 

So geht der beste Theil des Düngers verloren, und der Land- 
wirth wundert sich dann, dass obzwar er heuer das Feld reichlich 
gedüngt hat, doch die Ernte nicht befriedigend war. Warum? Weil 
er leeres, aller Düngstoffe entbehrendes Material auf das Feld hinaus¬ 
geführt hat! 

Die wichtigste sanitäre Folge ist aber die Infektion des Unter¬ 
grundes und die drohende Verunreinigung der Brunnen. Damit entstehen 
dann jene für die nahe Wohnenden folgeschweren Gesundheitsgefahren, 
die in Abdominaltyphus, Scharlach, Diphtheritis etc. ihren Ausdruck 
finden. 

In dieser schlechten, auch in ökonomischer Beziehung sehr 
rügeuswerthen Düngerwirthschaft muss man einen grossen Theil der 
Ursachen der Entstehung von Infektionskrankheiten unter unserer 
Landbevölkerung zuschreiben. 

Es wäre sehr wünschenswert!^ wenn unser hohes k. k. Acker- 
bauministerinm diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit widmen 
und eine strenge Vorschrift Uber die Anlage, Errichtung und Er¬ 
haltung der Düngerstätten herausgeben würde. 

Das ist eine sanitär wie wirtschaftlich wichtige Forderung. 

Von den Gemeinden kann man, wie ich schon erwähnt, keine 
Initiative erwarten, hier muss die Staatsgewalt zwingend eingreifen. 

Wie man genaue Vorschriften über die Erbauung und Einrich¬ 
tung von Schulen, Kasernen etc. erlassen, ebenso muss auch auf 
anderen Gebieten des Bauwesens dieser Vorgang beobachtet werden. 

Der Staat würde dabei auch einen Vortheil haben, da durch 
die Besserung der sanitären Verhältnisse eine Menge Kommissionen 
und deren Kosten entfallen würden. 

Wie es schmutzig auf den Strassen und Plätzen aussieht, 
ebenso widerspricht die Beschaffenheit der Wohnungen allen hygienischen 
Grundsätzen. 

Die Wohnungsräume klein, nicht ventilirbar, dumpfig, feucht, 
schlecht erleuchtet, mit primitiven Heizvorrichtungen; die Aborte 
steben frei vor den Häusern, die Abfälle den wechselnden Einflüssen 
der Witterung ausgesetzt; überall eine fehlerhafte Konstruktion der 
Aborte, keine Kanalisation mit Schwemmsilen, oder wo diese nicht 
durchführbar, ein Tonnensystem; der Untergrund fast überall durch 
die allgemein üblichen, höchst primitiv eingerichteten Senkgruben 
verunreinigt. 

Die meteorischen, Spül- und Abfallwässer fliessen frei auf die 
Strasse, werden nicht in gedeckten, mit Wasserschlüssen versehenen 
Kanälen aus den Häusern abgeleitet. 

Die vom hygienischen Standpunkte so verwerflichen Sicker¬ 
gruben finden sogar in Bauvorschriften (§. 43 der Bauordnung für 
Vorarlberg) einen Platz. (Gesetz vom 27. Februar 1874, L. G. Bl. 
Nr. 17). 

Eine solche, allen Komfort entbehrende, sanitär schlechte, die 
Gesundheit bedrohende Wohnung soll dann ein freundliches und ge- 
müthliches Heim für die Familie bilden und wohlthätig auf den 
Kulturzustand einwirken ? 

Hiebei ist dann auch der besonders in den grösseren, stark 
bevölkerten Orten wichtige Umstand zu erwägen, dass die Haus¬ 
herren sich von den fast unerschwinglichen Wohnzinsen, die besonders 
der kleine Beamte, Geschäftsmann, der Arbeiter, die Näherin u. s. w. 
für eine schlechte, ungesunde unterirdische oder Dachwohnung zahlen 
muss, mästen und in der Equipage fahren. 


*) Siehe Nr. 6. 


Wir leben in einer Zeit, wo eine grosse Baulust herrscht; sieht 
man aber einen Fortschritt in hygienischer Beziehung an den Neu¬ 
bauten ? 

Finden wir in einer Hinsicht die so wichtigen Lehren über 
die Bodenbeschaffenheit, Grundwasser, Grundluft, Ventilation, Heizung, 
Baumaterialien, Abortkonstruktion, Kanalisation, Abfuhr u. s. w. in der 
Baugesetzgebung berücksichtigt? Nein! Man baut heute zwar 
schneller und auch eleganter als vor 100 Jahren, aber hygienisch 
ebenso schlecht wie damals! 

Man trete nur in einen solchen Zinspalast, wie gleich die 
Geruchsorgane unangenehm affizirt werden; man sieht am Hofe die 
Senkgrube neben der Wasserpumpe und in nächster Nähe einen 
Abortschlauch; die Keller voll Grundwasser, der Grundluft freien 
Zutritt in das Haus gewährt, nirgends den Anforderungen einer 
rationellen Wohnungshygiene entsprochen. 

Sollen aber diese Uebelstände beseitigt und es besser werden, 
so muss die staatliche Behörde eingreifen, und wie jetzt in feuer¬ 
polizeilicher, so auch in sanitärer Beziehung Bauvorschriften erlassen. 

Die tägliche Erfahrung zeigt uns die Unthätigkeit und Hilf¬ 
losigkeit der autonomen Gemeinde. Die aber aus der Unthätigkeit 
drohenden Gefahren rechtfertigen vollständig den Zwang. Denn wie 
bei dem Theaterbrande hunderte Menschenleben der Nachlässigkeit in 
der Durchführung der Feuerpolizeivorschriften zum Opfer fielen, ebenso 
gehen jährlich Tausende wegen der Fahrlässigkeit in der sanitären 
Baupolizei zu Grunde. Und das ist in normalen Zeiten der Fall; was 
dann, wenn wir von schweren Epidemien heimgesucht werden sollten? 

Es ist daher Aufgabe der Staatspolizei, auch ein Königgrätz 
auf dem Gebiete der sanitären Baupolizei abzuwenden und präventiv 
zu wirken. 

Die Wichtigkeit der Baupolizei in sanitärer Beziehung darzu¬ 
stellen, wird man mir wohl erlassen. Ich verweise hier nur auf den 
Umstand, dass es gewisse Krankheiten gibt, die mit dem Namen 
Boden- und Hauskrankheiten belegt werden. 

Weiter lehrt die Erfahrung, dass einzelne Häuser, ja oft nur 
deren Theile, Gassen, Stadtviertel, ganze Ortschaften von gewissen 
Krankheiten mehr ergriffen werden als andere, ja solche sogar eine 
vollständige Immunität besitzen. Ebenso ist erwiesen, dass durch 
eine zweckmässig durchgeführte Kanalisation oder Abfuhrsystem der 
Gesundheitszustand der Orte bedeutend gebessert, die Morbilität und 
Mortalität gesunken sind. 

Dass aber in dieser Beziehung die zur Durchführung jener 
Massregeln berufenen Organe nichts oder sehr wenig gethan, beweist 
die offizielle Statistik. 

Nach der von der k. k. statistischen Zentralkommission heraus¬ 
gegebene Statistik des Sanitätswesens der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder für das Jahr 1877 erlagen an Typhus 
17.460 Individuen, was einer Morbilität von 17.4600 Individuen 
entspricht. 

Die Ursache dieser Krankheit, der besonders der Charakter 
einer Bodenkrankheit zukommt, liegt in dem Schmutz und Unrathe 
am und im Boden und der daraus sich entwickelnden Verderbniss 
von Grundwasser und Grundlüft. 

Renk hat für letztere nachgewiesen, dass sie sich rasch aus den 
Kellerräumen gegen die höher gelegenen, wärmeren Wohnräume be¬ 
wegt ; er hat auch ihren höheren Kohlensäuregehalt, wie auch, dass 
dieselbe Mikroorganismen mitführt, gefunden. Und PORT nennt die 
Grundluft ausdrücklich die Ursache des Abdominaltyphus, dass sie 
der Träger der Infektionskeime ist. 

Nach solchen wissenschaftlichen Errungenschaften darf die 
Sanitätspolizei ruhig der Indolenz der Gemeinden zusehen ? 

Weiter sind im Jahre 1877 an Tuberkulose 77.855 Personen 
gestorben. Kein Arzt wird wohl den wichtigen Zusammenhang dieser 
Krankheit mit der Wohnungshygiene leugnen. 

Sie ist sehr häufig die Tochter der Skrophulose, wie diese die 
Tochter der Prostitution. 

Wie viele Hunderttausende elende, skrophulose, tuberkulöse 
und syphilitische Familienmitglieder repräsentiren diese 77.845 Todes¬ 
fälle ! Wie viel Elend und damit eng verbundene Prostitution! 

Die Herstellung gesunder Wohnräume, die Wohnungshygiene, 
ist in sozialer Beziehung wichtiger als die Nahrungspolizei. Denn 
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der grössereTheil der Bevölkerung hat die freie Wahl seiner Wohnung 
nicht so in der Macht, wie die Wahl seiner Lebensmittel; auch ist 
es nicht in seiner Hand gelegen, seine WohnungsVerhältnisse frei¬ 
willig zu bessern. Er ist da von anderen Faktoren und deren gutem 
Willen abhängig. 

Da aber diesen theils das Verständniss für solche Verbesserungen, 
theils aus Eigennutz der gute Wille mangelt, so ist die Staatspolizei, 
beziehungsweise die Sanitätspolizei, verpflichtet, solche Uebelstände 
durch geeignete Verordnungen zu beseitigen. 

Sie muss sich von dem Grundsätze leiten lassen, dass das 
höchste Ziel aller Gesundheitspflege reiner Boden, Luft und Wasser 
sein muss. Und zu diesem Zwecke muss von Seite der hohen Regie¬ 
rung in Durchführung der Al. a) des §. 3 des Gesetzes vom 

30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, der Grundsatz ausgesprochen 
werden, dass jeder Baukommission, welcher Art immer, ein 
Arzt oder Hygieniker als Sachverständiger beigezogen werde. Weiter 
hat im hohen k. k. Ackerbauministerium eine aus Landwirthen, 
Hygienikern und Bau-Sachverständigen zusammengesetzte Kommission 
genaue Vorschriften über die Anlage, Errichtung und Erhaltung von 
Düngstätten zu berathen. 

Endlich wäre von Seite des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern eine Kommission zur Berathung eines Ergänzungesetzes unserer 
bestehenden Bauordnungen zu berufen, welche die hygienischen Uebel¬ 
stände unserer Wohnungen in Beziehung auf den Baugrund, Grund¬ 
wasser, Grundluft, Grösse der Wohnräume, Aborte, Kanalisation, 
Tonnensystem, Senkgruben, Mist und Kehricht und Sickergruben, 
HeizuDg, Grösse der Höfe, Beleuchtung der Wohnräume u. s. w. in 
bautechnischer wie auch sanitärer Beziehung in Erwägung ziehen 
würde. 

Mit der Durchführung dieser so geschaffenen Gesetze wären 
die Gemeinden unter strenger Aufsicht der Staatsbehörden zu betrauen. 

Wie das Ackerbauministerium die durch die Landwirtschaft 
bedingte Verunreinigung des Bodens bewohnter Orte verhindern soll, 
so sollen die von dem Ministerium des Innern kommenden Mass- 
regeln verhindern, dass die Keller voll Grundwasser stehen, die 
Grundluft in die Häuser Zutritt habe, dass Aborte frei auf den 
Strassen und Plätzen stehen, und anordnen, dass überall, wo keine 
Kanalisation durchführbar, ein Tonnensystem eingeführt werden muss, 
die Spül- und Regenwasser durch gedeckte Kanäle abzuleiten und 
allenthalben Wasserverschlüsse anzalegen sind; nur für Mist, Kehricht, 
Asche werden gedeckte Gruben gestattet; die Wohnungen müssen 
eine bestimmte Grösse, Höhe, Beleuchtung haben unter die nicht 
gegangen werden darf; endlich sei der Mantelofen, als zur Winterventi¬ 
lation am geeignetsten, obligat einzuführen u. s. w. 

Auf diese Weise bliebe unser Sanitätsgesetz vom Jahre 1870 
kein Torso aus Mangel einer Durchführungsverordnung. 

Denn bisher ist für die sanitäre Baupolizei ausser jener Ver¬ 
ordnung vom Jahre 1873 Uber Schulbauten gar nichts geschehen. 

Würde man aber den von uns bezeichneten Weg folgen, oder 
noch besser, die ganze Baupolizei den Gemeinden abnehmen und die 
Bauordnungen durch hygienische Bauvorschriften ergänzen und die¬ 
selben auf Grund des Gesetzes vom 30. April 1870 durchführen, 
fürwahr, bald würde die Statistik der Infektionskrankheiten kleinere 
Zahlen aufweisen. 

Wir würden dann zwar nicht in den verhängnisvoll gewordenen 
Ruf Alles gerettet“ ausbrechen können, aber sicher ein freudiges 
„Viele, sehr viele gerettet!“ erschallen lassen dürfen. 

Hoiovic, 10. Jänner 1882. Dr. P. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 27. Jänner 1882.) 

Prof. Th. MEYNERT •' Ueber die physiologischen Bedin¬ 
gungen der Gefühle. 

Nach bahnbrechenden, aber fragmentären früheren Versuchen, 
die motorische Erregbarkeit der Grosshirnrinde kennen zu lernen, 
hat Munk das motorische Nebeneinander der Rindenzellen, welche 
gekreuzt die Gliedmassen, den Kopf, den Nacken und Rumpf zu 


bewusster Bewegung innerviren, für die Konvexität der Halbkugeln, 
wie es scheint, zur Gänze festgestellt. Die Umgebung der Zentral¬ 
gegend und diese selbst zerfällt innerhalb des Stirn- und Scheitel - 
lappens in drei quer übereinander liegende Höhen, deren oberste 
die Muskulatur der Beine, die mittlere die der Arme, die untere die 
des Kopfes mit Einschluss des Facialis, Hypoglossus und wohl auch 
der Kehlkopfbeweger durch das Gehirnmark projizirt enthält. Da¬ 
hinter repräsentiren die beiden Scheitelbogen den Schutz- und sonstigen 
Bewegungsapparat für den Gehörsinn und den Schutz- und Bewegungs¬ 
apparat des Auges. Diese Thatsachen bieten eine natürliche Begreif¬ 
lichkeit dar durch die Nachbarschaft des vorderen Scheitelbogens am 
Schläfelappen, welcher als Riadenzentrum des Acusticus und durch 
die Nachbarschaft des hinteren Scheitelbogens am Hinterhauptlappen, 
der ebenso als Rindenzentrum des Opticus erkannt wurde. Den Stirn¬ 
lappen nehmen entfernter von der Zentralregion noch die Rinden¬ 
zentren für die Nackenmuskulatur und am weitesten nach vorne die 
für die Rumpfmuskulatur ein. Ueber die Natur der Impulse, welche 
der Grosshirnrinde zur Bewegungsanregung innewohnen, stimmt man 
überein und legt sie in die Erinnerungsbilder der Innervationsgefühle. 
Diese sind eine zentral entstehende Empfindung, und keineswegs, wie 
SPIESS uod Lotze dachten, die Summe der Empfindungen, welohe 
während der Bewegung im Muskel oder durch Spannungen und Ent¬ 
spannungen der bewegten Hautflächen, durch ihre, im Flusse der 
Bewegung sich abspielenden wechselnden Drücke und Kontakte, so¬ 
wie durch die in den Gelenkflächen während einer Bewegung ent¬ 
stehen. Das zentrale Innervationsgefühl ist die Initiative der Be¬ 
wegung, was sich am leichtesten durch die Thatsache begreift, dass 
man bei paralytischen Gliedmassen ohne Bewegungseffekt die zentrale 
Anstrengung empfindet, eine Bewegung zu machen. 

Welches ist aber ihr Ursprung? Dass sie so wenig, wie die 
Sinneswahrnehmungen angeboren sind, geht aus Soltmann’s Ver¬ 
suchen hervor. Er fand innerhalb einer keineswegs kurzen Zeit nach 
der Geburt, die motorischen Zentren unerregbar, diese Rindenfelder 
waren nach seinem Ausspruche noch nicht motorisch, sie wurden es 
erst später, was auf eine Entwickelung der Innervationsgefühle in 
der Kindheit hinweist. 

So wie meine ältesten Arbeiten, zuerst zwar nicht in der 
Detaillirung, welche das physiologische Experiment erreichte, aber 
doch richtig die Lokalisation der motorischen Rindenleistuug in den 
vorderen Lappen des Gehirns, sowie die der Sinneswahrnehmungen 
in den Hinterhaupt- und Schläfelappen aus morphologischen und patho¬ 
logischen Gründen erwiesen haben, ebenso habe ich auch in meiner 
Darlegung und Erklärung des zweifachen Rtickenmarkurspruoges im 
Gehirne schon 1869 die Genesis der bewussten Bewegungen dargelegt, 
den Ursprung der Innervationsgefühle. Der Herd des Bewusstseins, 
die Grosshirnrinde der Kortex wird, empfängt die Innervationsgefühle 
dadurch, dass die Bewegungsformen vorerst in den subkortikalen 
Reflexzentren ablaufen. Wenn z. B. eine stechende Nadel die Con- 
junctiva des Kindes beleidigt, so leitet ein Reflexapparat subkortikal 
den Reiz des betreffende Quintusfädchens durch die graue Substanz auf 
die Fädchen des 7. Nervenpaares für den Sphincter palpebrarum über, 
es erfolgt ein schützender Lidschluss. Ueber dem Herde dieses Vor¬ 
ganges wölbt sich der Anscbauungshorizont des Kortex. Der Kortex 
steht durch seine Projektionssysteme mit allen bei dem Vorgänge 
betheiligten Nerven in Verbindung. Deren Erregung hinterlassen Er¬ 
innerungsbilder, die Erinnerungsbilder schweben aber in der Rinde 
nicht unabhängig neben einander, sondern werden durch die Fibrae 
propriae, die bogenförmigen Fasern, die in allen Richtungen und 
Distanzen alle Stellen der Hirnrinde mit einander anatomisch ver¬ 
binden, auch funktionell mit einander verbunden, sie assoziiren sich. 
Bei dem Lidschluss durch den Nadelstich wurde der Rinde zugeführt: 
1. das Bild der stechenden Nadel durch Opticus; 2. die schmerzhafte 
Empfindung durch den Quintus ; 3. das Innervationsgefübl des Sphincter 
palpebrarum durch den Facialis. Diese Eindrücke haften als Er¬ 
innerungsbilder und werden zugleich assoziirt. lodern nicht nur der 
Empfindungsreiz der Conjunctiva, sondern auch das Bild der Nadel 
mit dem aus dem Reflexvorgang entwickelten Innervationsgefühl des 
Facialis assoziirt sind, so bedarf es bei einem künftigen Wieder- 
annähern der Nadel der Konjunktivalerregung gar nicht mehr, sondern 
der Anblick der Nadel löst durch Assoziation schon unmittelbar die 
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Wirkung des Innervationsgefühles, den bewussten Lidschluss aus. 
Während die Rinde zu diesem bewussten Vorgang durch lauter 
zentripetale Bahnen Erinnerungsbilder von der Aussenwelt und sub¬ 
kortikalen Zentren (die ihr auch Aussenwelt sind) zugeführt erhielt, 
muss ihr Erinnerungsbild des Innervationsgefühles durch eine zentri¬ 
fugale Leitungsbahn dem Facialis einen bewussten Bewegungsimpuls 
zuleiten. 

Die Facialiswurzel hat also eine doppelte Verbindung mit dem 
Gehirn, einmal für primäre Bewegungsakte mit einem subkortikalen 
Zentrum, ferner für den sogenannten Willensimpuls, dessen Prinzip, 
das Innervationsgefühl, eine sekundäre Wirkung des Reflexaktes ist, 
eine Verbindung mit ihrem Rindenzentrum. Wegen der Verbindung 
des Kortex mit allen subkortikalen Bewegungszentren kann die 
primäre Bewegung nicht ablaufen, ohne die sekundäre, bewusste Be¬ 
wegung anzuspinnen, und diese würde nie zu Stande kommen, wenn 
nicht vorher Reflexakte ihr eine Entstehung gäben. Ich habe dar- 
gethan (über den doppelten Ursprung des Rückenmarks im Gehirne), 
dass für die bewusste Bewegung und für die nur in subkortikalen 
Zentren ausgelöste getrennte Bahnen bestehen, deren die erstere im 
Fus8, die letztere in der Haube des Hirnschenkels verläuft. Die sub¬ 
kortikalen Bewegungszentren umfassen das Rückenmark bis aufwärts 
zum Zwischenhirn (Sehhügel), die zentrifugalen Bahnen der Rinde 
verlaufen als ARNOLü’sche Bündel theils unmittelbar durch die innere 
Kapsel in den Fuss des Hirnschenkels, theils nach Unterbrechung 
im Vorderhirnganglion hauptsächlich im Linsenkern, welcher mit 
seinen abwärtslaufenden Bündeln die innere Kapsel so vollständig 
durcbflicht, dass ihre Zerstörung nie ohne Mitzerstörung der Linsen- 
kernbahn ablaufen kann. 

Noch einmal auf das Beispiel des Lidschlusses für die An- 
spinnung bewusster Bewegungen zurückkommend, wird man gewahr, 
dass das optische Bild der Nadel mit dem subkortikalen Bewegungs' 
Vorgang nichts zu thun hatte, wohl aber auf dem Wege der Asso¬ 
ziation im Kortex den bewussten Bewegungsimpuls auslöst. Durch 
die gesammte Verbindung aller Erinnerungsbilder im Kortex, durch 
dessen Assoziationsbündel werden die Innervationsgefühle, somit in 
das Spiel ganz anderer Auslösungskräfte, der Erinnerungsbilder näm¬ 
lich, eingefügt, während zuerst das ganze Spiel des motorischen 
Gehirnmechanismus durch den Schlüssel der reflexauslösenden 
Empfindungsnerven gleichsam aufgezogen wurde. 

Munk fasst die motorischen Zentren ausser dem Innervations¬ 
gefühle noch als Sitz der Empfindungen in jenen Körpertheilen auf, 
welche unter der motorischen Herrschaft der getrennten Rindenzentren 
stehen. Diese Auffassung ist zwar durch klinische Daten noch nicht 
gestützt, doch stände dei Bau der Rinde mit ihr in Uebereinstimmung. 
Ich habe im Jahre 1867 den Bau der Rinde unter anderen auch 
nach der Richtung klargestellt, dass innerhalb ihrer ganzen Konvexität 
allörtlich nach aussen eine Zone von pyramidalen Formen der Nerven¬ 
körper vorkommt, welchen man aus triftigen anatomischen Gründen 
die bewussten Bewegungsleistungen zuschreibt, und nach innen von 
den Pyramiden eine Schicht körnerartiger Gangliepzellen, wie sie in 
den sensiblen Fundorten der Retina, des Riechlappens, des Quintus- 
ursprungs Vorkommen. Sowohl in der physiologisch motorischen vor¬ 
deren Abtheilung der Rindenkonvexität, als in dem der Sinneswahr- 
nehmung dienenden Hinterhaupt- und Schläfelappen, kommen aber 
die motorischen und sensiblen Rindenzellen miteinander vor. Für die 
Sinnesbezirke habe ich 1867 schon die Erklärung dahin gegeben, 
dass die räumliche Wahrnehmung nur durch Relationen der sensiblen 
Bahnen zu Lokalzeichen, welche Innervationsgefühle sind, zu Stande 
kommen. Für die sogenannten motorischen Rindenbezirke würde das 
gleiche Nebeneinander der Pyramiden und der körnerartigen Zellen 
gleichfalls erhellen, wenn Munk’s Anschauung über die Gleichörtlich- 
kleit von Empfindungen und motorischen Impulsen sich bewährte. 

Es leuchtet aber ein, dass die Erinnerungsbilder von Bewegungen, 
wenngleich durch Assoziationen in das Bewusstsein tretend, keines¬ 
wegs immer die betreffenden Bewegungen nach sich ziehen, dass sie 
einfach nur vorgestellt werden können. Unter die Bedingungen, 
welche mit genug Intensität wirken, dass die Innervationsgefühle 
Bewegungen auslösen, gehört aber vor allem der Inhalt der sogenannten 


Gefühlswelt. Die Gefühle entstehen aber so wenig primär, als Sinnes- 
wahrnehmungen, als Innervationsgefühl; auch sie sind, wie alle kor¬ 
tikalen Vorgänge, sekundär und aus dem Spiele der subkortikalen 
Reflexherde abzuleiten. 

Ueber die anderen Vorgänge in dieser Sitzung haben wir schon 
in der kleinen Chronik ausführlich berichtet. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 3. Februar 1882.) 

Prof. Ritter von HaSNER: Ueber Melanosarcoma iridis. 

Der Vortragende stellt einen 60jährigen Böttcher der Ver¬ 
sammlung vor, der an einem primären zirkumskripten Melanosarkotn 
der Iris leidet. Vor zehn Jahren erlitt derselbe eine leichte Ver¬ 
letzung durch einen Steinsplitter am linken Auge, seit einem halben 
Jahre zeigt sich eine zeitweilige Verdunkelung des Gesichtsfeldes, 
die rechte Iris intakt. Die rechte Sehweite 6 / 4 , die linke ö / 18 . Die 
Tensionsverhältnisse sind normal. Im oberen äusseren Quadranten 
der linken graubläulichen Jris, welche einige Pigmentflecke zeigt, 
befindet sich eine bräunliche, linsengrosse Geschwulst, auf welcher 
drüsige Pigmentirungen Vorkommen. Um die Geschwulst zieht auch 
ein Gefäss gegen die Peripherie und theilt sich da gabelig. Das 
Uvealblatt zeigt sich an der Innenseite der Geschwulst herum. Die 
Geschwulst selbst dürfte erst seit einem halben Jahre sich wesent¬ 
lich vergrössert haben. Hasner diagnostizirt dieselbe als Irissarkom, 
das selten vorkommt. Fuchs hat im Ganzen 16 Irissarkome notirt. 
Wenn man die Fälle genauer durchgeht, werden mehrere abfallen, 
weil einige vom Ciliarkörper ausgegangen sind. Der vorgefübrte Fall 
ist ein primärer, es ist keine Spur einer sarkomatösen Erkrankung 
da. Die Sehstörung könnte man aus der Hyperämie der Chorioidea 
und Retina ableiten. Nach dem makroskopischen Befunde muss man 
die in Rede stehende Geschwulst als Melanosarkom auffassen. Be¬ 
züglich der einzuleitenden Therapie erklärt Hasner, dass eine ope¬ 
rative Entfernung wünschenswerth wäre, doch scheiterte jeder Ver¬ 
such derselben an der energischen Weigerung des Patienten. 

Prof. KLEINWÄCHTER: Gynäkologische Mittheilungen. 

Prof. Kleinwächter hielt einen Vortrag über zwei geburts¬ 
hilfliche Fälle. Der erste, welcher die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt nach der Cohen’ scheu Methode bei engem Becken betraf, 
erscheint demnächst in diesen Blättern als Originalartikel. Der zweite 
Fall handelte über eine Geburt, komplizirt mit einem grossen Fibrom 
im Fundus uteri. Die Diagnose wurde wegen des Sitzes des Neu¬ 
gebildes (hintere Wand des Fundus uteri) im Leben nicht gestellt. 
Die Geburt dauerte 104 Stunden, endigte spontan, doch trat wenige 
Minuten post partum der Tod in Folge einer sehr heftigen Hämor- 
rhagie ein. Bei der Sektion fanden sich sämmtliche innere Organe, 
mit Ausnahme des Uterus, normal, der Uterus selbst war bedeutend 
vergrössert und bei Eröffnung desselben fand sich in der hinteren 
Wand des Fundus ein faustgrosses Fibroin; ein kleines, kirschen¬ 
grosses, ebenso beschaffenes Neugebilde steckte in der Mitte der 
vorderen Wand. Beide Neugebilde sassen intramural und erwiesen 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als reine, ödematös ge¬ 
schwellte Fibrome. Am Schlüsse der Mittheilung dieses Falles sprach 
der Vortragende über den Einfluss, den derartige Neugebilde auf 
den Geburtsverlauf ausüben. 

Dl*. MENDL : Pädiatrische Mittheilungen. 

Am 15. September v. J. fand Mendl das Kind unter peri¬ 
tonitisähnlichen Erscheinungen, heftigem Erbrechen, Verfallensein 
des Gesichtes, grosser Schmerzhaftigkeit des ganzen Unterleibes, 
starkem Fieber und Diarrhoe erkrankt. Die Untersuchung zeigte 
deutlich eine den Nabel kreisförmig umgebende entzündete Stelle, eine 
Periomphalitis, der Nabel war nicht hervorgewölbt, wohl aber der 
beschriebene Ring. Die eingeleitete Therapie hatte nur wenig an 
dem Zustande gebessert, die Symptome blieben nahezu dieselben, das 
Kind hatte viel Durst, konnte aber der Schmerzen wegen nicht ge- 
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hörig saugen. Den zweiten Tag war der ringförmige Entzündungsherd 
yergrössert, erhöht, gleichzeitig verbreitete sich von der Nabelgegend 
ein Erysipel rechts und links über einen grossen Theil des Unter¬ 
leines. Den dritten Tag entleert sich aus dem Nabel eine ziemliche 
Menge Eiter und von dem Momente an ist der Nabel geöffnet; man 
tastet mit dem eingelegten Finger deutlich Darm, die Oeffnung des 
Nabels ist beinahe kreuzergross. Den vierten Tag yerliert sich das 
Erysipel, das Allgemeinbefinden wird jedoch schlechter. Der pro 
consilio berufene Primarius Dr. Epstein konstatirt den oben be¬ 
schriebenen Status und stellt eine ungünstige Prognose. So blieb der 
Zustand, mit Ausnahme, dass die Diarrhoe sistirte, bis zum 21. Sep¬ 
tember, wo Dr. MENDL früh Morgens das Kind ganz herabgekommen, 
die Brust nicht mehr acceptirend und vor dem Nabel über die Bauch¬ 
höhle einen grossen Theil des Dünndarmes prolabirt vorfand. Die 
Gedärme waren kühl anzufühlen, bläulich suffundirt. Nachdem die 
versuchte Reposition nicht gelungen war, wurde der Nabelring mehr¬ 
mals inzidirt, bis die vorgefallene Darmpartie in ihre normale Lage 
znrückgebracht, dann zwei Knopfnähte angelegt und Eisumschläge 
applizirt wurden. Sechs Stunden nach der Operation starb das Kind. 
Ein ätiologisches Moment für die Entstehung der Krankheit ist nicht 
bekannt, ein Trauma ist nicht vorausgegangen. Dr. Mendl erklärt 
den Modus procedendi dahin, dass, wenn auch die Existenz einer 
Nabelhernie von Niemandem hier zugestanden wird, eine solche 
wenigstens in der Anlage vorhanden gewesen sein muss, so dass 
der aus der Periomphalitis sich rasch entwickelnde Abszess durch 
den Nabel sich entleerte, der angelegte Verband sich verschob und 
bei einer stärkeren Aktion der Bauchpresse, wie beim starken Schreien, 
der Darm sich durchdrängte. 

Anknüpfend an diesen Fall erwähnte Redper in Kürze eines 
anderen, der mit dem beschriebenen darin einen Berührungspunkt 
hat, weil auch hier der Nabel den Ausgangspunkt des allerdings 
glücklich ablaufenden Prozesses abgegeben hat. Es ist ein Fall von 
Peritonitis bei einem 10jährigen, schwächlichen Knaben, bei dem 
sich gegen Ende der sechsten Woche am Nabel eine grosse Hervor¬ 
bauchung mit deutlicher Fluktuation zeigte und nach einigen Tagen 
eine kolossale Menge Eiters sich entleerte. In Besorgniss auf die 
Möglichkeit eines Darmprolapsus wurden Vorkehrungen getroffen, 
doch war jede Befürchtung überflüssig, da der ängstliche und in¬ 
telligente Knabe die Rückenlage strenge einhielt, sich vor jeder 
stärkeren Bauchpressaktion hütete. Der Eiter entleerte sich durch länger 
als eine Woche, zessirte dann allmälig, die Perforationsstelle vernarbte 
und der Knabe ist seither vollkommen gesund. Dr G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 4. Februar 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Dr. A. IrsAI: Ueber den Einfluss des Nervensystems auf 
die pathologischen Veränderungen der Haut. 

Er berichtet über seine diesbezüglichen Experimente, welche 
er ausführte, um in Besitz positiver Daten zu kommen, mit deren 
Hilfe man auf Grundlage der bisherigen Kenntnisse zur Entscheidung 
der Frage etwas näher rücken könnte, ob zwischen bestimmten 
pathologischen Veränderungen des Nervensystems und der Erkrankung 
der Haut ein kausaler Zusammenhang anzunehmen wäre. — Vor¬ 
tragender beginnt seine Abhandlung mit einer Schilderung derjenigen 
physiologischen und pathologischen Befunde, welche, auf klinischen 
Erfahrungen gestüzt, ohne Zweifel auf den Zusammenhang weisen, 
welcher in einigen Fällen zwischen der Erkrankung des Nervensystems 
und der Nutrition der Haut besteht. Er gibt an, dass man über 
diese Frage in Ermanglung objektiver Befunde eine lange Zeit blos 
auf theoretisch-spekulativem Wege entscheiden wollte. Er übergeht 
sodann auf die Beschreibung der Beobachtungen Dowse’s, Petri’s 
Duhring’s, Hutchinson’s, Fox’ und anderer Autoren, welche alle in 
der Lage waren, die Hautaffektion mit einer Veränderung des Nerven¬ 
systems in Zusammenhang bringen zu können. Ferner erwähnt er der 
Behauptungen Lewin’s und Witzel’s, kritisirt eingehend die Beob¬ 
achtungen des Letzteren betreffs des Einflusses der Elektrizität, 


welchen dieselbe auf manche Hautkrankheiten übt. Er hebt besonders 
die Versuche Charcot’s hervor, welche zu beweisen scheinen, dass 
Verletzungen, die den Einfluss des Nervensystems zu suspendiren 
im Stande sind, nur in dem Falle eine Alteration in der Haut¬ 
nutrition hervorbringen können, wenn ein entzündlicher Prozess sich 
zu denselben gesellt. Er kann nicht unerwähnt lassen die Beobach¬ 
tungen Charcot’s und Anderer, bei welchen im Verlaufe verschiedener 
Rückenmarkserkrankungen sich verschiedene Hauteruptionen zeigten, 
während andere Autoren, wie DüNCAN, die Entwicklung des Herpes 
Zoster in mehreren Fällen nur direkt dem Einflüsse der Gehirn¬ 
erkrankung zuschreiben. Ferner kritisirt der Vortragende die Beob¬ 
achtungen Chvostek’s, Balmer’s und Dejerine’s, welche das Auf¬ 
treten des Pemphigus acutus mit einer Erkrankung des Nervensystems 
in Zusammenhang brachten. Nach Aufzählung der Beobachtungen 
Neumann’s, Tschibjew’s und Langhans’ geht er auf die Beschrei¬ 
bung der Befunde von Jarisch Uber. Vortragender hält die Befunde 
des letztgenannten Autors für sehr wichtig. Jarisch hat nämlich in 
Folge einer konstanten Lokalisirung des pathologischen Prozesses im 
Rückenmarke einen kausalen Zusammenhang zwischen der patholo¬ 
gischen Veränderung des Rückenmarkes und der Erkrankung der 
Haut konstatirt. 

Nach dieser literarischen Uebersicht berichtet der Vortragende 
über seine eigenen Versuche. Er gibt das Verfahren an, welches er 
bei der Ausführung seiner Experimente an wendete. Er verletzte 
theils das Rückenmark der zum Experimentiren gebrauchten Hunde, 
während er in anderen Fällen Entzündung hervorrufende Substanz 
injizirte in die Spalte, welche sich zwischen dem Processus spinosus 
und Pr. obliquus befindet, im Lumbaltheile der Wirbelsäule. Seine 
positiven Resultate beziehen sich auf die Veränderungen, welche im 
Rückenmarke und an der Haut zugleich beobachtet wurden. 

Auf Grundlage seiner Experimente und Befunde gelangt er 
mit Dr. Babes, der das Rückenmark der sezirten Thiere untersuchte, 
zu folgenden Schlüssen: 1. Einseitige traumatische Rückenmarks¬ 
verletzungen oder Injizirung der genannten Substanzen in’s Rücken¬ 
mark haben nur eine entsprechende Paralyse, aber keine Hautkrank¬ 
heit zur Folge. 2. Einige Tage nach stattgehabter Verletzung, als 
eine Entzündung aaftrat, zeigte sich auf der Haut der verletzten 
Seite Herpeseruption, welche, sobald die Rückenmarkserkrankung auf 
die andere Seite sich fortpflanzte, auch auf derselben Seite bemerkbar 
wurde. 3. Die Eruptionen dauerten nur kurze Zeit. 4. Mit den 
Eruptionen zu gleicher Zeit trat eine Atrophie auf dem betreffenden 
Gebiete der Haut auf. 5. Im verletzten Rückenmarke wurde 6 bis 
10 Wochen nach der Verletzung das Bild der Sklerose sichtbar, zu¬ 
gleich entstand in allen Fällen oberhalb der verletzten Stelle in den 
Vorderhörnem der verletzten Seite eine Vakuolenbildung. Die An¬ 
sicht des Vortragenden geht dahin, dass bezüglich des Erscheinens 
der genannten Hautaffektionen nebst anderen unbekannten, von be¬ 
sonderer Wichtigkeit nur der einzige Frfktor zu sein scheint, dass 
eine sehr verbreitete, die Vorderhörner umgreifende Erkrankung vor¬ 
handen sein soll. Was die genauere Bestimmung dieses Zentrums 
betrifft, darüber geben die Beobachtungen des Vortragenden keinen 
Aufschluss; aber so viel kann angenommen werden, "dass weder 
die medianen Theile der Vorderstränge, noch die Hinterstränge, welche 
in einem Falle intakt blieben, einen Einfluss auf das Zustandekommen 
der Hautaffektionen üben konnten. 

Prof. Schwimmer bemerkte hierauf, dass er den Einfluss des 
Nervensystems auf die Ernährung der Haut insolange für eine Hypo 
these hält, bis dies nicht auch praktisch erwiesen ist. Zwischen dem 
Herpes nebst verwandten Hautaffektionen und den Affektionen des 
Rückenmarks wird wohl ein Zusammenhang gefunden, aber nicht 
jedes Hautleiden steht mit einem Leiden des Rückenmarks in Ver¬ 
bindung. Nach Schwimmer ist der Sympaticus jener Nervenzentral- 
punkt, von welchem der grössere Theil der Hautkrankheiten ausgeht, 
wie dies auch die Experimente von Claude Bernard beweisen. Die 
Affektion des Sympaticus wird nicht stets aufgefunden, weil die Ver¬ 
änderungen häufig in den peripheren Nerven ihren Sitz haben. Die 
vom Vortragenden angeführten Experimente geben bezüglich des Herpes 
Aufkläruug, und wenn durch solche Versuche auch Prurigo, Psoriasis 
etc. hervorgebracht werden könnten, so wäre die Frage wesentlich 
gelöst. Behufs der Aetiologie der Hautkrankheiten ist allenfalls das 
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Experiment der Weg, der betreten werden müsste, und liegt die 
Zukunft der Dermatologie in diesen Experimenten. Manchmal gelingt 
es auch, durch therapeutische Eingriffe die Quelle der Affektion nach¬ 
zuweisen, so z. B. bei Urticaria durch das Atropin. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Therapie der Augenkrankheiten 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. W. GOLDZIEHER, Universitätsdozent und Angenarzt in Budapest. 

(Verlag von Ferdinand Enke.) 

Beim Erscheinen eines neuen Lehrbuches wird wohl allgemein 
die Frage rege, ob für ein solches ein Bedürfnis vorhanden gewesen. 
Stellen wir auch in diesem Falle die Frage, so lautet die Antwort: nein ; 
sind ja in den letzten Jahren sowohl zahlreiche umgearbeitete Auflagen 
alter Lehrbücher der Augenheilkunde als auch neue Kompendien und 
Sammelwerke erschienen, die die neuen Errungenschaften der Okulistik 
aufgenommen haben. Der Erfolg eines Buches hängt jedoch von 
anderen Momenten ab und diese sind vor Allem der Name des 
Autors und die Methode der Darstellung. 

Goldzieher ist nun als Autor in der wissenschaftlichen Welt j 
bekannt und hat sich schon durch seine Arbeiten am Heidelberger 
Institute bemerkbar gemacht, seine Darstellungsweise ist lebendig, 
klar und leicht verständlich; wir glauben nicht zu lesen, sondern 
einen Vortrag zu hören. So gross nun dieser Vorzug ist, so birgt 
er doch auch einen Fehler: es leidet nämlich der Styl zeitweilig 
darunter. Der dem Referenten zugewiesene Raum ist zu klein, um das 
Buch erschöpfend besprechen zu können, zudem liegt es auch noch 
nicht als Ganzes vor uns, es fehlen noch die Lehre von den Refrak- 
tions- und Akkommodationsanomalien, die Operationslehre und das 
Kapitel Uber die Bewegungsanomalien, die Goldzieher, falls die 
Behandlung des Stoffes in dem vorliegenden Bande den Beifall des 
ärztlichen Publikums erlangen sollte, in einem zweiten Bande zu be¬ 
handeln beabsichtigt. Goldzieher wendet sein Augenmerk nicht 
allein der Diagnostik und Therapie oder nur vorzugsweise ihnen zu, 
sondern bespricht auch mit besonderer Liebe den anatomischen und 
mikroskopischen Theil und wiewohl natürlich mit spezieller Sorgfalt 
die von ihm bearbeiteten Kapitel. Es wird ferner auf die in die 
Okulistik neu eingeführten Medikamente, als Duboisin, Eserin und 
Pilokarpin Rücksicht genommen und der Antiseptik Rechnung ge¬ 
tragen. Was die letztere betrifft, müssen wir wohl hervorheben, dass 
die Angabe Goldzieher’s, „Karbolsäure wird von der Conjunctiva 
absolut nicht vertragen,“ mit den anderweitig gemachten Beobach¬ 
tungen nicht übereinstimmt, indem selbst die kindliche Conjunctiva 
auf einperzentige Karbolsäure kaum reagirt. Die Eintheilung des 
Stoffes weicht nur wenig 4 von der allgemein üblichen ab; so wird 
z. B. das Pterygium unter den Hornhauterkrankungen abgehandelt 
und diese selbst in zwei grosse Gruppen geschieden, in solche, die 
einen Substanzverlust hinterlassen, und in solche, nach denen eine 
restitutio ad integrum möglich ist. 

Das Buch ist, wie Goldzieher in seiner Einleitung sagt, vor¬ 
züglich dem praktischen Arzte gewidmet und kommt dieser Be¬ 
stimmung in vollem Masse nach. Wir fügen noch hinzu, dass der 
Druck gross und leicht lesbar ist, eine Eigenschaft, die nicht allen 
Büchern medizinischen Inhalts zukommt. KÖNIGSTEIN. 

Der Krebs der Gebärmutter. 

Von Dr. C. RuQE und Dr. J. Veit in Berlin. 

(Stuttgart 1881. Enke.) 

Die beiden Verfasser, welche schon früher 1879 und 1880 
vor der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und in der Danzi^er 
Naturforscherversammlung die Resultate ihrer auf den Gebärmutter¬ 
krebs bezüglichen Forschungen mitgetheilt haben, legen nunmehr 
diese ausführlich in Form einer Monographie vor. Diese zerfällt in 
zwei Theile; der erste behandelt die Lehre vom primären Krebs des 
Gebärmutterkörpers, der zweite die von dem des unteren Abschnittes 
der Gebärmutter, auf pathologisch-histologischer Grundlage, womit 


insbesondere in dem ersten Abschnitte eine Sichtung und Kritik der 
literarischen Vorarbeiten verbunden ist. Bezüglich des Körperkrebses 
halten die Autoren fest, dass in allen sicheren Beobachtungen die 
Schleimhaut immer makroskopisch betheiligt ist, und dass man im 
Ganzen zwei Formen aufstellen könne; von denen eine mehr die Form 
des Alveolarkarzinoms, die andere die des Drüsenkarzinoms darbiete. 
Die Diagnose cles Uteruskörperkarzinoms kann nur durch Auskratzen 
und mikroskopische Untersuchung der ausgekratzten Gewebstrümmer 
gestellt werden. Der Portionkrebs ist entweder ein von Erosionen 
ausgehendes Drüsenkarzinom oder ein Adenom oder ein Binde- 
gewebskrebs; diesem Krebs nähern sich in vieler Beziehung die Cervix¬ 
karzinome. Die insbesondere für den Fachmann , den Gynäkologen 
und den Histologen interessante Arbeit enthält nebst einer im zweiten 
Theile enthaltenen, gegen Waldeyer, Spiegelberg, Klotz ge¬ 
richteten Polemik bezüglich der Genese der Karzinome, zahlreiche 
Fälle und instruktive Tafeln. 

Korrespondenz. 

Medizinische Briefe ans dem Westen Nord¬ 
amerikas. 

Von Dr. S. Pollitzer- 

St. Louis, am 2. Jänner 1882. 

Es ist schon lange her, seitdem mein erster Brief von hier, 
in den Spalten Ihres Blattes zur Veröffentlichung kam. Wenn schon 
die Grösse der Entfernung an und für sich eine geregelte Bericht¬ 
erstattung nicht umerbeblich erschwert, so kann ja auch den ernsten 
Lesern eines so ernsten Blattes, wie es die „Medizinische Presse“ ist, 
nur dasjenige geboten werden, was einerseits den Interessenkreis des 
ärztlichen Publikums berührt, andererseits aber der thatsächlichen 
Begründung nicht entbehrt; denn nur eine möglichst getreue Dar¬ 
stellung fremder Verhältnisse kann auf die eigenen Zustände be¬ 
stimmend einwirken. — Der allgemeine Nothstand unseres Standes 
in der Heimat, die ärztliche Misere und die Besprechung der Mittel 
und Wege zu Abhilfe derselben, in unseren Fachblättern eine nahezu 
ständige Rubrik, ist hier nur insoferne bekannt, als individuelle 
Fähigkeiten und Geschäftsverständniss überhaupt auch den 
Grad des materiellen Wohlergehens bei anderen Erwerbsquellen be¬ 
einflussen. Der Arzt ist hier eben nicht mehr und nicht weniger als 
jeder andere Geschäftsmann, ein profession man, der seine 
Waare möglichst gut zu verwerthen trachtet. Das Help your seif 
des praktischen Amerikaners gesteht dieser auch gerne dem Arzte 
zu. Er fordert auch von ihm nicht mehr und nicht weniger Huma¬ 
nität und Nächstenliebe, als von jeden Anderem, dessen Leistungen 
er mit klingenden Dollars bezahlen muss. Wie im anderweitigen Ge¬ 
schäftsleben verwerthet daher auch der Arzt seine Waare je nach 
der Häufigkeit der Nachfrage um den Preis von 2 bis 5 Dollars per 
Visite im Hause des Kranken, oder 1 bis 3 Dollar in seiner eigenen 
Office (Geschäftsstube), welche Bezahlung sofort, oder in einer dem 
Arzte beliebigen Zeit eingehoben wird. Daher mag es auch kommen, 
dass bei einer Bevölkerungszahl von 370.000 an 800 registrirte, 
d. h. beim Gesundheitsamte als solche legitimirte Aerzte hier prak- 
tiziren, abgesehen von vielen Anderen, die illegitim die leidende 
Menschheit von ihren irdischen Qualen befreien helfen. Selbstverständ¬ 
lich liegt es in der Natur der Konkurrenz, dass das Geschäft des 
Einen mehr prosperirt, als das des Anderen, jeder aber sucht nach seiner 
Weise von seinem Können nnd Wollen den möglichst grössten Nutzen 
zu ziehen. 

So braucht man hier keine korporativen Taxbestimmungen, 
keine gemeinsamen Prohibitiv - Massregeln gegen Uebergriffe des 
Publikums in ärztliche Rechte und Pflichten; jeder macht eben von 
dem Rechte der Selbsthilfe den ausgiebigsten Gebrauch. Freilich gibt 
es auch hier keine Bestimmung des Strafgesetzbuches, welche den 
Arzt zur Arbeitsleistung zwingt, selbst dann nicht, wenn er seine 
Kenntnisse an einer Staatsanstalt erworben. 

Wenn nun Jemand glauben würde, es sei hier das Eldorado 
der Aerzte und der Ueberschuss der Berufsgenossen in der Heimat 
könnte ohneweiters hier die zu Hause vergeblich angestrebte behag- 
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liehe Existenz finden, würde der wohl einer argen Täuschung sich 
hingeben. Denn obschon deutsche Kunst und deutsche Wissenschaft 
auch hier eine Achtung gebietende Stellung sich zu verschaffen 
wussten, obschon insbesondere die Superiorität der deutschen Medizin 
gerne anerkannt wird, so lallt es dennoch dem fremden deutschen 
Arzte sehr schwer, hier festen Fuss zu fassen. Denn abgesehen davon, 
dass jeder Arzt das Absatzgebiet für seine Waare mit derselben 
Aengstlichkeit wie bei uns gegen jeden fremden Eindringling zu 
schützen sucht, abgesehen ferner von den Schwierigkeiten, welche 
fremde Sprache, Sitten und Gebräuche entgegenstellen, so herrscht 
hier noch die allgemeine Ansicht, dass Natur und Verlauf der Krank¬ 
heiten in diesem Lande andere seien als in Europa und müssen vom 
fremden Arzte erst durch Erfahrung kennen gelernt werden; er müsse 
daher erst sein Thun und Lassen an Krankenbetten den hiesigen 
Verhältnissen anzupassen verstehen u. s. w., Anschauungen, an denen 
entgegeDgestellte V ernunftgründe nichts zu ändern vermögen. 

Daher kommt es, dass auch ich, trotz eines zahlreichen Kreises 
von Bekannten, der mir durch die einflussreiche Stellung eines hier 
seit Jahren lebenden Verwandten zugänglich gemacht wurde, noch 
Zeit und Müsse genug finde, mich mit dem Studium derjenigen 
Spezialität unserer Wissenschaft zu beschäftigen, die hierzulande ein 
selbstständiges Fachstudium bildet, mit besonderer Vorliebe gehegt 
und gepflegt wird und daher unstreitig auch grössere Erfolge aufzu¬ 
weisen hat, als dies bei uns in Folge der stiefmütterlichen Behand¬ 
lung derselben möglich ist. Seit 3 Monaten nämlich bin ich ordent¬ 
licher immatrikulirter Schüler der hiesigen zahnärztlichen Schule. 

Da jede dieser Fachschulen, wie sie nahezu in allen grossen 
Städten des Landes bestehen, nach demselben Muster und nach den¬ 
selben Prinzipien gebildet ist, so dürfte eine eingehendere Schilderung 
des hiesigen Institutes genügen, um über die Zweckmässigkeit dieser 
Anstalten Aufschluss zu geben. 

Das Missouri Dental College besteht seit 16 Jahren und trägt, 
wie die meisten medizinischen Schulen des Landes, nach unseren Be¬ 
griffen einen rein privaten Charakter au sich. Eine Anzahl anerkannt 
tüchtiger Zahnärzte treten zusammen, um von der Legislatur des 
Staates, also hier des Staates Missouri, die Konzession zur Errich¬ 
tung einer Schule zu erlangen. Sie erwerben hiemit gleichzeitig das 
Recht, staatsgiltige Diplome als Doktor der Zahnheilkunde auszu¬ 
stellen. Jede Ingerenz des Staates auf die internen Angelegenheiten 
dieser Schule sind im Vorhinein ausgeschlossen, da auch die Erhaltung 
derselben ausschliesslich Sache der betreffenden Korporation bleibt. 
Der hiesige Lehrkörper besteht aus 12 Professoren, theils Doktoren 
der Medizin für den exklusiv theoretischen Unterricht, theils aus 
Doktoren der Zahnheilkunde für den rein praktischen Theil desselben. 
Gegenstände des theoretischen Unterrichts bilden: Anatomie, Physio¬ 
logie, Chemie, Materia medica, Metallurgie, soweit dieselben dem 
Zahnarzte nöthig sind; der praktische, natürlich grössere Theil des 
Unterrichtes umfasst das ganze Gebiet der zahnärztlichen Thätigkeit : 
operative Zahnheilkunde, Mechanik u. s. w. (Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
10. Februar führte Prof. Weinlechner den Vorsitz. Vor Uebergang 
zur Tagesordnung stellte Dozent Dr. Hock einen Fall von Ge¬ 
schwürsbildung an der Bindehaut vor. Der betreffende Patient er¬ 
krankte vor ungefähr vier Wochen an einer schmerzhaften Geschwulst 
an der rechten Schläfe. Die Geschwulst rückte gegen den Kiefer 
hinab, es trat mässige Schwellung der Lider auf, Drüsenschwellungen 
oberhalb des Jochbogens, sowie in der ganzen Umgegend, ebenso 
der rechten Tonsille. Die Lidspalte öffnete sich nur wenig, die Binde¬ 
haut war ödematös, das Ektropioniren des oberen Lides gelang anfangs 
nicht. Als man endlich zur Ansicht des ganzen Geschwürs gelangte, 
sah man, dass dasselbe eine riesige Ausdehnung besitze, von circa 2 Ctm. 
Länge und 1 Ctm. Breite; es war speckig belegt, mit zackigen und 
unregelmässigen Rändern, die Bindehaut angeschwollen, in derselben 
einzelne gelbliche Knötchen, die eine entfernte Aehnlichkeit mit 
Trachom zeigten. Die Sekretion war sehr mässig. Was die Diagnose 
betrifft, so konnte man es nach dem Aussehen für ein diphtheritisches 
Geschwür halten ; dagegen spricht aber das Intaktsein der Hornhaut, sowie 
die minimale Sekretion. Für Syphilis spricht kein Zeichen, für Tuber- 


; kulose, die an uud für sich äusserst selten sei, ist auch kein An¬ 
haltspunkt. Seitdem das Geschwür beobachtet werde, sei bis auf eine 
geringe Abschwellung der Lymphdrüsen keine Veränderung eingetreten. 
Prof. SCHRÖTTER bemerkt, dass er vor längerer Zeit an einem 
Patienten Geschwüre im Kehlkopfe, deren Natur sich nicht bestimmen 
liess, beobachtet habe. Kurz darauf habe der Kranke an der Con- 
junctiva beider Augen dem vorgestellten ganz ähnliche Geschwüre 
bekommen. Hofrath Arlt und Dr. Sattler hielten den Fall für 
Tuberkulose, welche Diagnose durch den immer deutlicher gewordenen 
Larynxbefund und dazu getretene Tuberkulose der Lungen bestätigt 
worden sei. Dozent Dr. Hock erwidert, dass dadurch, dass Schrötter 
einen Larynxbefund hatte, die Diagnose erleichtert wurde. In dem 
vorliegenden Falle Tuberkulose anzunehmen, könne er sich nicht ent- 
8cblie8sen, weil kein weiterer Grund dafür sei. Prof. Mauthner 
stimmt mit Dr. Hock darin überein, dass es sich hier jedenfalls um 
eine sehr seltene Form handle. Diphtheritis sei es nicht; erstens sei 
wahre Diphtheritis eine fabelhafte Seltenheit; er habe nie in Wien, 
nur in Berlin bei Gelegenheit einer heftigen Epidemie Fälle gesehen. 
Sie verlaufen ganz anders. Die Conjunctiva bulbi et palpebrarum 
würden theilnehinen. Eine solche Anschwellung der Lymphdrüsen 
habe er ebenfalls nicht gesehen. Endlich sehe das Geschwür nicht 
so aus; es fehle die diffuse Verbreitung, es fehlen die ungeheuren 
Schmerzen und die Härte des Bulbus. Dr. HOCK habe Lupus und 
Karzinom nicht berührt. Die Diagnose sei ausserordentlich schwer, 
man könne nur sagen, das Geschwür sei kein diphtheritisches 
und auch kein syphilitisches; betreffs der Diagnose von Lupus 
Epitheliom oder Tuberkulose müsste man auch noch das Mikroskop 
zu Hilfe nehmen, obwohl auch dadurch kein sicherer Aufschluss 
gewährt würde. Er halte Epitheliom oder Tuberkulose für wahr¬ 
scheinlicher. Lupns sei sehr selten, werde von Manchem geleugnet, 
doch habe er selbst Fälle davon gesehen. Doz. Dr. Hock erwidert, 
dass er selbst Zweifel wegen Diphtheritis gehegt und auch erwähnt 
hätte, zwischen Epitheliom oder Tuberkulose könne er auch nicht 
entscheiden, aber jedenfalls sehe das Geschwür anders aus als Lupus. 
Prof. Weinlechner bemerkt, dass man bei Diphtheritis, wo sie 
immer entstehe, nie einen so lentescirenden Verlauf sehe, sie bleibe 
auch nie so local; über Syphilis könne er nichts aassagen; für ein 
Epitheliom sei es zu wenig hart, er halte das Geschwür für ein 
tuberkulöses. Dr. KLEIN meint, dass man ein rasches Resultat über 
die Frage, ob es tuberkulös sei, vielleicht durch Einimpfen in Thier¬ 
augen erhalten könnte. Es seien in letzter Zeit in dieser Richtung 
Versuche mit positivem Resultat angestellt worden. 

Hierauf zeigte Prof. Albert durch Zeichnungen an der Tafel 
und an einem sehr einfachen Apparate, wie es komme, dass bei Genu 
valgum bei der Beugung die Axenabweichung allmälig verschwinde. 
Schon Mikulicz habe für gewisse Fälle eine Andeutung hiefür gegeben. 
Die Deformität verschwindet aber schon bei ganz leichten Beugungs¬ 
graden. Die zwei Axen (des Ober- und Unterschenkels), die bei der 
Beugung die Mantelfläche eines Kegels beschreiben, dessen Höhe in 
der Queraxe, dessen Basis lateral liegt, decken sich für das Auge des 
Visirenden allmälig vollständig. Prof. Albert macht zugleioh darauf 
aufmerksam, dass unter Rotation im Kniegelenke zwei verschiedene 
Bewegungen verstanden werden. Bei gestrecktem Knie seien die 
Bewegungen des Femur und der Tibia allerdings Rotationen um 
dieselbe Axe; bei gebeugtem Knie können nur von der Tibia 
Rotationsbewegungen gemacht werden, die Bewegungen des Femur 
seien aber keine solchen 

Hierauf hielt Prim. Dr. Chrastina den angekündigten Vortrag 
„Kritische Beleuchtung der bisherigen Ansichten über die Pest.“ 

P—s. 

(Wiener medizinisches Dok toren kollegium.) ln 
der am 6. Februar d. J. stattgehabten wissenschaftlichen Versamm¬ 
lung des medizinischen Doktorenkollegiums hielt Dozent Dr. Grün¬ 
feld einen Vortrag: „Die endoskopische Untersuchung der Harnblase.“ 
Der Vortragende, der bekanntlich die Einführung der vereinfachten 
endoskopischen Vorrichtungen zum Gegenstände seines Studiums 
machte, führte den Nachweis, dass die Blase ebenso wie die Harn¬ 
röhre mit reflektirtem Lichte (Sonnenlicht, Gas, Petroleum) der 
direkten Inspektion zugänglich gemacht werden kann. Mit seinem 
Cystoskop, einem geraden gefensterten Endoskop, kann die Sohleim- 
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haut der Blase sowie alle Details derselben im normalen und er¬ 
krankten Zustande (Gefässe, Mündung des Urethers, Falten, Steine, 
Geschwüre etc.) deutlich gesehen werden. Dieses Instrument dient 
auch zur Besichtigung des Orificium urethrae internum, an welchem 
nicht selten Krankheitsformen (Rhagaden, Polypen etc.) zur Wahr¬ 
nehmung gelangen. Dem durch Zeichnungen und kasuistische Beiträge 
erläuterten Vortrage wurde bei einer gewöhnlichen Gaslampe die 
Demonstration einer normalen weiblichen Blase vorausgeschickt, an 
welcher das endoskopische Bild, insbesondere die Gefässe derselben, 
sehr deutlich zur Anschauung kamen. 

(Von der Wiener Universität.) In der letzten Sitzung des Pro- 
fessoren-Kollegiums gab Hofrath Prof. Langer einen Nachtrag zu dem 
schon oft besprochenen Nothstande an der medizinischen Fakultät. Er be¬ 
tonte nämlich die Dringlichkeit eines Lokales für die Knochen- und Präparaten- 
sammlnng nnd deren Studium. Ausserdem beantragte Hofrath Langer die 
Anstellung von noch zwei Demonstratoren und die Anregung zum Neubau 
einer anatomischen Anstalt überhaupt. Die Anwesenden sprachen ihre Ueber- 
einstimmung mit dem Vortragenden aus. Bezüglich der Frage, ob die sani¬ 
tären Zustände im k. k. allgemeinen Krankenhause durch den projektirten 
Neubau im Leichenhofe verschlechtert würden, gab'Prof. E. Hofmann im 
Einvernehmen mit den betheiligten Professoren ein Referat ab, in welchem 
die Abschaffung mehrerer bis jetzt bestandener Uebelstände verlangt und 
klargemacht wird, dass ein Nachtheil für das Krankenhaus gewiss nicht zu 
befürchten sei; auch dieses Referat wurde vom Kollegium einstimmig an¬ 
genommen. 

(Auswärtige Hochschulen) Der mit dem Titel eines ausserordent¬ 
lichen Universitäts-Professors ausgezeichnete Privatdozent Dr. Ernst Börner 
wurde zum unbesoldeten ausserordentlichen Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Graz ernannt. Für die Universität Breslau soll nun für die 
geburtshilfliche Klinik Prof. Fritsch aus Halle berufen werden. 

(Für die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie in 
Zürich) wurden gleichzeitig mit Klebs auch Weigert und Chiari vor¬ 
geschlagen. 

(Ovation.) Zu Ehren Prof. Breisky’s, welcher, wie schon ge¬ 
meldet, den Ruf nach Breslau abgelehnt hatte, fand am 7. d. M. in Prag 
ein Bankett statt, an welchem Professoren, Spitals- und Militärärzte, aber 
nur sporadisch praktische Aerzte.im Ganzen circa 80 Personen theilnahmeu. 
Breisky wurde durch zahlreiche Toaste gefeiert und ihm auf diese Weise 
auch von Seite der Kollegen der Dank für sein Verbleiben in Prag abge¬ 
stattet, den ihm schon bei seiner Rückkunft von Breslau die Studenten in 
enthusiastischer Weise ausgesprochen hatten. 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem Dr. Anton Loe w in Aner- ; 
kennung seines zu Gunsten des Heeres in der k. k. Landwehr bethätigten 
patriotischen und humanitären Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. — Dem Direktor des Pressburger Landesspitales, Mini- 
sterialrath Dr. Ad. Hollän, wurde bei seinem Uebertritt in den Ruhe¬ 
stand der ungarische Adel verliehen. — Dem prakt. Arzt Dr. Dietl in 
Wien wurde vom Gemeinderathe die grosse goldene Salvator-Medaille ver¬ 
liehen. — Dr. Fr. v. Härtl in Gastein erhielt den preussischen rothen 
Adlerorden 3. Klasse; Dr. Franz Hickl, städtischer Arzt in Wien, den 
montenegrinischen Danilo-Orden 4. Klasse. 

(Militärärztliches.) Wie in militärärztlichen Kreisen verlautet, 
soll Oberstabsarzt Dr. Waldstein als Sanitäts-Chef nach Serajewo, Ober¬ 
stabsarzt Dr. H;ein in gleicher Eigenschaft nach Brünn versetzt werden. 

(Saniträre Verhältnisse in Wien.) Wie wir letzthin berichtet 
haben, sind im Polizeihause in der Sterngasse einige Flecktyphusfälle be¬ 
kannt geworden; die Zahl derselben hat sich bis auf 12 vermehrt. Das 
epidemische Auftreten der Masern im Theresianum hat in mehreren städtischen 
Schulen Seitenstücke gefunden, welche Veranlassung gaben, die Schulen noch 
vör dem Semesterschluss zu sperren. Dessenungeachtet wird offiziös mitgetheilt, 
dass der Gesundheitszustand in Wien kein unbefriedigender sei. Für die ge¬ 
gebenen Verhältnisse, oder richtiger Missverhältnisse, ist der Zustand aller¬ 
dings noch immer verwunderlich gut. In Folge des abnorm milden und 
trockenen Winters sind unsere Strassen Staubmeere, in welchen jedes Lüftchen 
Wolken mit Myriaden von Infektionskeimen in die Höhe treibt; unser Ge¬ 
meinderath würde auch vielleicht trotz des Kalenders aufspritzen lassen, 
wenn er nur Wasser hätte. So aber besitzen wir nicht nur kein Wasser 
zur Strassenbespritzung, sondern die traurige Aussicht, dass uns bald auch 
das Trinkwasser mangeln werde. Zieht man diese konsequente Indolonz 
unserer Gemeindevertretung, diese Nichtberücksichtigung der von gewichtigen 
Seiten gegebenen Rathschläge in Erwägung, so darf man sich nicht wundern, 
wenn der Ober-Sanitätsrath die Frage der Wienthal-Wasserleitung, wie 
wir eben vernehmen, in zustimmendem Sinne erledigt hat. So gut wie das 
„Forellenwasser“ des Donaukanals wird das Wienthalwasser auch noch sein. 
Wem die Schuld an diesem ewigen Zetteln und Zaudern zuzuschreiben ist, 
wissen wir nicht. Wir empfehlen hier nur dem neuen Stadtphysikus Dr. 
Kämmerer, welcher schon in Angelegenheit des Polizeigefangenhauses in 
anerkennenswerther Weise die Initiative ergriffen hat, auch allen anderen 
sanitären Dingen seine Aufmerksamkeit znzuwenden und insbesondere das 
für alle Fragen des Gemeinwohles, vor Allem aber das für die Gesundheit 
so schädliche Vertuschungssystem ein für alle Mal aufzugeben. 

(Medizinischer Kongress in Sevilla.) Am 9. April 1882 wird 
in Sevilla ein medizinischer Kongress stattfinden. Der Präsident des vor¬ 
bereitenden Komitös ist Dr. D. Antonio Rivera y Raraos und der General¬ 


sekretär Dr. Raphael Tunon de Lana, welcher auf alle bezüglichen An¬ 
fragen Auskünfte ertheilt. Die Sitzungen, in deren Programm vermutblich auch 
andere als medizinische Gegenstände aufgenommen werden dürften, sollen bis 
inkl. 15. April dauern. 

(Todesfälle.) In Edinburg Sir Robert Christison, im 85. Jahre, 
in Troppau Dr.JEJn noch — ein Opfer seines Berufes — am Flecktyphus, in 
Klausenburg Honorarphysikus Dr. Josef Nagy. 


(Biedert’s Kindernahrung.) Durch die grosse Zahl der in neuerer 
Zeit auf den Markt gebrachten Kindernährmittel ist es nachgerade schwierig 
geworden, über die wirklich empfehlenswerthen Erzeugnisse dieser Art klar 
zu werden. Wir glauben deshalb das Rechte finden zu helfen, wenn wir 
uns bekannt werdende Prüfungsresultate zur Veröffentlichung bringen. So 
lesen wir pag. 15 in dem neuesten medizinischen Jahresbericht über die 
Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitales in Bern von dem auf diesem 
Gebiete als Kapazität geltenden Professor Temme die folgende Aensserung: 
„Für alle Fälle schwieriger Ernährung ist das Biedert’sche Rahmgemenge, 
als unmittelbar in die Kategorie der Milchnahrung gehörend, von höchstem, 
unbestreitbarem Werth. 


Nachdem das Extract. Sarsaparillae comp. Richter immer mehr von 
den praktischen Aerzten verordnet wird, sollen einzelne Apotheker statt 
dieses vorzüglichen Antisyphiliticums das offizinelle Decoct. Zittmannii dafür 
dispensirt haben, wodurch Täuschungen über den wirklichen Werth des in 
Rede stehenden Präparates entstehen, und machen wir deshalb unsere Leser 
auf das heutige Inserat der ehern.-pharm. Fabrik von F. Ad. Richter & Cie. 
aufmerksam. Das Extract. Sarsaparillae comp. Richter wurde ausführlich in 
der „Med. Wochenschrift“ Nr. 49, 1881, und „Med. Zeitung“ Nr. 8, 9 et seq., 
1881 besprochen. 

Die rühmlichst bekannte kaiserl. königl. landesprivilegirte Chirurg. 
Spritzen, Sodawasser-Apparate-und Syphon-Fabrik von Carl Pochtler in 
Wien befindet sich von jetzt ab nicht mehr VII., Westbahnstrasse 35, 
sondern im eigenen Hause: VII., Kaiserstrasse 87. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PAS TILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Bot™»». 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

„ Dr. F., Spitalsdirektor in Narbonne. Die genauesten Auskünfte über 
alle Ihre Fragen finden Sie in den jährlich erscheinenden Berichten 
unserer Wiener Krankenhäuser. 

„ Dr. H. in Berlin; Dr. L. in Budapest; Dr. A. St., Kommunalarzt 
in Oberlautersdorf. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. A. in Husch. Ad 1) 0,1—0,5 pro dosi. Ad 2) Hauptsächlich un¬ 
regelmässige,. häufig aussetzende Respiration. 

„ Dr. A. Sz. in Batorkesz. Die fraglichen Bäder können gewöhnlich 
erst im Juli gebraucht werden. 

„ Dr. H. in Szecsäny. Musste wegen Raummangel Zurückbleiben; wird 
nächstens erscheinen. 

„ Dr. J. H., Kreisarzt in Diosgyör. Der Administration zur Erledigung 
übergeben. 

„ Dr. J. B in Terlan. Etwas Besseres als ein Hörrohr gibt es für 

diesen Fall nicht. 

„ Dr. S. P. in St. Louis (Nordamerika).' Die in Ihrem Schreiben vom 
3. Januar avisirte Postanweisung über 8 fl. 10 kr. ist bis jetzt noch 
nicht eingelangt. 

„ J. H., pens. Bezirksarzt in Vinica. Mit einer Phiole darf man 

nicht sechs, sondern nur ein Kind impfen, wenn Sie des Erfolges 
sicher sein wollen. 

„ F. H., k. k. OWA. in Krupa. Mit dem fraglichen Zeichen wird die 
Expedition instruirt, dass die betreffende Nummer ohne „Wiener 
Klinik“ zu versenden ist. 
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Herren Dr. 0. B. de A.-J. in Pancin (Rumänien). Herr Heinrich Kappeller jan. 
in Wien, den wir um Auskunft ersuchten, beantwortet Ihre Anfrage 
wie folgt : Das Maximal-Thermometer ist ein Quecksilber-Thermometer, 
dessen sehr feine Quecksilbersäule durch eine kleine Luftblase unter¬ 
brochen und eine Säule (Index) von l / a —1 Ctm. getrennt ist. Die 
oberste Spitze dieser abgetrennten Marke zeigt das Temperatur- 
Maximum der Bestimmungszeit an. Vor dem Einlegen des Thermo¬ 
meters muss die Marke so weit heruntergebracht werden , dass die¬ 
selbe nicht über der voraussichtlichen Temperatur liegen bleibt; am 
besten ist es also, die Marke bis nahe gegen das Ende derTheilung 
zu bringen. Dies geschieht am leichtesten und besten, wenn man 
das Thermometer am oberen Ende festhält und durch eine schwingende 
Bewegung nach abwärts schleudert. Ist die Marke (Index) sehr weit 
oben, so dass selbe durch Schleudern nicht abwärts geht, so klopft 
man mit dem Quecksilbergefäss auf die hohle Handfläche; dies ist 
jedoch möglichst zu vermeiden, da durch den Schlag sich das Queck¬ 
silber gern trennt. Es ist Vorsicht insofern zu empfehlen, dass die 
Marke nicht unter die Skala kommt, da sich sonst diese mit dem 
Quecksilber vereinigt und als Maximal-Thermometer nicht mehr zu 
verwenden wäre. Sollte sich durch einen Stoss oder Fall das Queck¬ 
silber in mehrere Theile trennen, so genügt oft ein vorsichtiges Er¬ 
wärmen des Quecksilbergefässes, um die Theile wieder zu vereinigen, 
sobald das Quecksilber steigt; oder man klopft die abgetrennten 
Theile vorsichtig unter die Skala, jedoch so, dass der Index sicht¬ 
bar liegen bleibt. Unter der Skala hat das Rohr beim Knie eine 
Erweiterung, wo die abgetrennten Theile sich leicht vereinigen, 
wenn es wieder erwärmt wird. 

„ Dr. J. M. in Gent. Empfehlen Ihnen „Winternitz, Die Hydro¬ 

therapie auf physiologischer und klinischer Grundlage“ (10 fl- geb.) 
und Knauthe, Handbuch der pneumatischen Therapie (3 fl. 60 kr.). 
Dr. J. P. in Zonibor. Wir haben pro 4. Quart, v. J. noch 2 fl. 

50 kr. gut. 

„ Dr. A. M. in Zala-Szt.-Gröth. Für gesandtes Heft erbitten gelegent¬ 
lich 50 kr. 

„ Dr. A. S. in Prag. Das Abonnement auf „Wiener Klinik“ beträgt 

4 fl pro anno mit Postversendung. 

„ M. S., Werksarzt in Gusswerk. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. P., Stadtarzt in Lemberg. Für den Wiener Medizinal-Kalender 

1882 sandten Sie 30 kr. zu wenig. 

„ Dr. F. E., k. k. RA. in Kremsier (Winternitz, Aufgaben der 
Hydrotherapie und Decken zur „Wiener Klinik“ 1880 und 1881) ; 
Dr. B. in Tapolcsa (Impfstoff); Dr. M. F. in Csakova (Kranken- 
Tabellen; Geschäfts-Tagebuch für prakt. Aerzte); Dr. E. in Eben- 
furt (Impfstoff); Dr. F. in Mostar (Esmarch, Kriegschirurgische 
Technik); Dr. F., Bezirksarzt in Nyri-Bogdan (Kleinwächter, 
Geburtshülfe); Dr. H. in Fogaras (Impfstoff); Dr. F. in Apatfalva 
(Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. H. F. in Hernals (Stricker, 
Pathologie); Dr. M. in Zala-Szt.-Gröth (Impfstoff); Dr. F. F., Be¬ 
zirksarzt in B.-Gyarmat (Decken zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ 
und „Rundschau“); Dr. J. in Szt.-Lörinz (Impfstoff); Dr. L. F., 
k. k. RA. in Karlsburg (Jahrbuch für Militärärzte); Dr. H. in Le- 
tenye (Impfstoff), Dr. D. F. in Ditro (Presl, Infektionskrank¬ 
heiten); Dr. M. F. in Galizecs (Nagel, Seekrankheiten); Dr. M. 
in Kremsmünster (Impfstoff); J. F., prakt. Arzt in Falkenau (Ba- 
r an 8 ki, Fleischschau); Dr. S. in Gmünd (Impfstoff); Dr. G. in 
Szt.-Gotthard (L oeb i s ch und Ro ki tan s ky, Neuere Arzneimittel); 

F. G. in Horodenka (Klinisches Rezept-Taschenbuch; Sigmund, 
Syphilis; Winternitz, Hydrotherapie); Dr. G. B. in Szklsno 
(Albert, Chirurgie und Hüttenbrenner, Kinderheilkunde); Dr. 

G. in Sarvar (Dillnberger, Rezept-Taschenbuch); Dr. H. in 
Nieder-Wallsee (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. K. in Luhat- 
schowitz (Impfstoff); Dr. G. in Losoncz Decken zur „Med. Presse“, 
nnd „Wiener Klinik“); Dr. F. in Petrozseny (König, Chirurgie III); 
He gar und Kaltenbach, Gynäkologie II; Hueter, Chirurgie II); | 
Dr. F. G. in Waidhofen (Decke zu Hof mann, Gerichtliche Medizin) 
Dr. S. in Gmünd (Impfstoff); F. F. in Gross-Schenk (Wiener 
Medizinal-Kalender 1882); Dr. G. in Waitzen (Decken zur „Med. 
Presse“, „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. F. P. in Teteny 
(Eulenburg’s Real-Encyklopädie); Dr. F. in Strengberg (Beck’s 
therap. Almanach); Dr. C. in Klausenburg (Impfstoff); Dr. G. in 
Tarnow (Wiener Medizinal-Kalender 1882); G. G. in Varjas (Ruff, 
Gesundheitslexikon): Dr. G., k. k. RA. in Tarnow (Klein, Augen¬ 
spiegel; Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel; L e- 
wandowski, Elektrizität); Dr. H. in Galatz (Losbisch, Harn- 
Analyse und Impfstoff); Dr. H. in Christianberg (Komoraus, visa 
reperta); Dr. H. in Leobschütz (Schindler, Veriettungskrankheiten) ; 
Dr. J. S. in Gross-Schenk (Krafft-Ebing, Psychopathologie); Dr. 
F. H. in Böhm.-Leipa (Jahrbuch für Militärärzte 1882); Dr. P. in 
Bärringen (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. J. H., k. k. RA. in 
Agram (Jahrbuch für Militärärzte); Dr. L. in Komorn (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

,, Dr. F. E., k. k. RA. in Kremsier (mit „Rundschau“); Dr. N. in 
Neu-Gradiska (Ihr Abonnement reicht nur bis 31. März. Da Sie am 
11. April 1881 5 fl., am 18. September 1881 2 fl. 50 kr., zusammen 
7 fl. 50 kr. sandten, daher auf 1881 noch 2 fl. 50 kr. Rest blieben); 
Dr. A. E. in Güssing; Dr. C. v. G., k. k. RA. in Calvalese; Dr. 
P. in Negotin (von dem gesandten Betrage entfielen auf „Med. 
Presse“ 7 fl. und auf „Rundschau“ 1881 25 kr., auf 1882 dagegen 
75 kr, für letztere daher bis Ende Juni noch 2 fl. 75 kr. Rest); | 


Herren Dr. E., Primararzt in Linz; Dr. S. in Wieselburg (mit 6 fl. 40 kr. 
auf Bücherkonto); Dr. S. G. in Szärz-Regen; Dr. R. in Chrudim; 
Dr. H. in Mauerbach (bis Ende Dezember 1881); Dr. H. L. in 
Vasvär; Dr. L. W. in Ach (für „Rundschau“ bis Ende 1. J.); Dr. 
A. S. in Czortkow (die am 30. Jänner gesandten 2 fl. 50 kr. reichen 
nur bis Ende v. J.); Dr. W. S. in Stenjevec (von den gesandten 
5 fl. entfallen 2 fl. als Rest auf 1881 und 3 fl. auf 1882). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Wir erlauben uns anzuzeigen, das« auoh für den Jahr¬ 
gang 1881 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, and 
zwar können dieselben von ans für die „Wiener Mediz. 
Presse“ am 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr* 
= 1 Mark 20 Pf. nnd für die ,,Med.-Ghir. Randsohaa“ am 
70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

F abriksarztesstelle. Wir suchen für unser Arbeiterpersonale 

einen tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresgehalt von 540 fl und 160 fl. 
für Beistellung der Medikamente. Gefällige Offerte sammt Nachweis 
der Befähigung sind zu richten au die Brankaer Eisenwaarenfabrik in 
Branka, Post Grätz , bei Troppan , woselbst auch die näheren Be¬ 
dingnisse eingesehen werden können. Doktoren der gesammteu Heil¬ 
kunde bevorzugt. 

/''ihirnrg-at mit Hausapotheke in einem Markte an der nieder» 

österreichischen Staatsbahn ist wegen Kränklichkeit des Besitzers so¬ 
gleich zu verkaufen. Näheres bei Herrn Fidler, Arzt in Piesting, 
über Leobersdorf. 

errschafts- und Fabriksarztesstelle mit fixen Bezügen nnd 

mit der Ausbedingung seines Wohnsitzes in Zittolieb, einer mindestens 
fünfjährigen praktischen Verwendung nach Vollendung der medizinischen 
Studien, der Kenntniss der böhmischen Sprache und einer viertel¬ 
jährigen beiderseitig freistehenden Kündigung, ist mit 1. April 1882 
zu besetzen. Die an Seine Durchlaucht den Herrn Johann Adolf 
Fürsten zu Schwarzenberg etc. zu richtenden Gesuche sind bei der 
Domänen-Direktion Zittolieb bei Laun in Böhmen bis Ende Februar 
einzureichen. 

A rzt in der Gemeinde Nauders, Tirol, der Doktor der ge- 
sammten Heilkunde sein muss. Wartgeld 425 fl. Gesuche bis 15. d. M. 
an die Gemeindevorstehung Nauders. 

n der Gemeinde Aid ein ist die Bezirksarztesstelle mit einem 
jährlichen Wartgelde von 300 fl., Freiquartier von 4 Zimmern, Küche 
und Keller etc. erledigt. Gesuche bis letzten Februar an die Gemeinde¬ 
vorstehung Al dein, Bezirk Bozen. 

ezirksarzt im Bezirke Buchau in Böhmen. Remuneration 

190 fl. Gesuche bis 15. d. M. an den Bezirksausschuss in Buchau. 

E in im guten Betriebe befindliches Chirurgat wird zu ver¬ 
pachten oder ein Provisor zur Weiterführung gesucht. Auskunft er- 
theilt Karl Obernhuber, prakt. Arzt in St. Martin, Mühlkreis. 

nappscfiaftsarzt in Ko mm er n, Bezirk Brüx, Böhmen. 

Jahreshonorar 700 fl. Gesuche an die Verwaltung der Brüx-Dux- 
Oberleitensdorfer Revier-Bruderlade in Dux. 

ie Werksarztes-Assistentenstelle in Fohnsdorf ist zu be¬ 
setzen. Anträge werden erbeten unter der Adresse: Herrn Ernst 
Kortschak, Werksarzt in Fohnsdorf. 

A rzt in Weissensulz, Böhmen. Bezug 200 fl. Zahlreich 

bevölkerte Ortschaften, Glashütten, Schleifwerke, Dampfsägen in der 
Umgebung bieten einem Arzte ausreichende Beschäftigung. Gesuche 
bis 15 d. M. au das Bürgermeisteramt. 

G emeindearzt in Jungwoschitz, Böhmen. Jahresremune¬ 
ration 300 fl. Gesuche bis 15. d. M. an das Bürgermeisteramt Jnng- 
w o schitz. 

ür das radizirte Chirurgat im Markte Spitz a. d. Donau 

wird sogleich ein Provisor unter guten Bedingungen aufgenommen. 
Briefe an Frau Katharina Tschirf, Arzteswitwe in Spitz a. d. Donau. 
Niederösterreich. 

A n dertirolischenLandes-Irrenanstalt in Hall bei Innsbruck 

ist die Stelle eines Assistenten mit einer systemisirten Jahresremune- 
ration von 600 fl. und einem möblirten Zimmer in der Anstalt zunächst 
auf die Dauer von 2 Jahren zu besetzen. Gesuche sind bis längstens 
15. März d. J. an den tirolischen Landesansschuss in Innsbruck ein¬ 
zusenden. 

I n der Stadt Scheldesin Böhmen gelangt die Stadtarztesstelle, 
mit welcher ein Gehalt jährlicher 150 fl. ö. W. nebst freiem Quartier 
und 3 Klafter Holz verbunden ist, zur Besetzung. Gesuche an daB 
Bürgermeisteramt Schelde s. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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ANZEIGEN. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Angesichts des fortwährenden Weohsels 
der hiesigen Kurärzte erlaubt sich 
I>r. Schieler 

anzuzeigen, dass er, wie sohon seit 
mehreren Jahren, ununterbrochen auoh 
diese Saison bis Mal hier praktiziren 
werde. 


Inductions 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer &Wolf, 

Wien, iXjBBthovengassß 6-8. 


ARCO 


In diesem vorzüglichen klimatischen Kurorte 
übe ich, Dr. Y. Kottowitz, in der Winter¬ 
saison die Praxis aus, was ich geziemend 
anzeige. 272 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 



von Grlmault Os Comp., Apotheker ln Paris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
konstatiren einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser 
Syrup bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungen¬ 
leiden erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyper¬ 
phosphorsaurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Hasten, 
schwindet der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräfte- 
Znnahme des Kranken, welcher bald an Gewicht znnimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 
10 Centigr. puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor¬ 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben 
eine leichte Rosafärbung gegeben. 

Depöts: Paria, 8 rue Vivienne : Wien, C Haubner’a Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; W. Raabe, Bäckerstiasse 1; Röder, Wieustrasse 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchiauben »; Prag:, J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest. J. v. Török, Königsgasse 7. 
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von Grimault 4? Comp., Apotheker In Paria* 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher Dicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, des Tonicum xat’ li-oyfjv Jeder 
Esslöffel voll des Medikaments enthält 4 Gran pyrophosphorsaure8 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde ; man gibt es in 
einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stande vor jeder Mahlzeit 
Depöta : Paris, 8 rue Vivienne; Wien, Hanbner’s Apotheke .zum 
Engel am Hof; B. Raabe, Bäckerstrasse l; Röder, IV., Wienstrasse 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hotiiefersnt, Tuchlanben 9 ; Prag, J Fürst, 
Klemseite; Budapest, J. v. Török, Königega-se 7. 


Es sind uns Mittheilungen zngegaugen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das oft'izinelle Decoct. Zittmauni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubengen, nnser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, nnd dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung' beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

. ä - r ir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu cerschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nitirnberg; 

etc. 


Extractum sarsaparillae compos. Richter | 

in Flaschen ä 90 kr. ist in der 

Engel - Apotheke, am Hof Nr, 6 

in Wien, vorräthig. 


V iktorla- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof. r. Braun, r. 
Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten ues weiblichen ßenital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
ME* Viktoria - Badesalz ~390 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte ; bei 
floor albus, bei ■eastruatlonsanomallcn, 8 krophulose und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei ßesldinm akuter Entzündungen, 
Bhachitii, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä */* Ko. für SitzDäder, 
ä 1 Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 

■V "Vorräthiß; in den meisten Apotheken und Uepots. 'fl 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in M4 

A3 A Mineralwas<er-Spezialge8chäftzum w rothen Kreua“, 

AJ ÜB WJ» WIEN, Stephan,platz, Jasomlrgottstraase 2. 

«/. Oiielya in Wien , 

Fabrik nnd Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariaunengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Rudolf Thürrlegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservoratadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Anffnstlneratrasae 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Deutsches 

Kindermehl. 

Präparirtes 

Hafermehl. 


Ein unübertroffenes Nahrungsmittel für Kinder im 
ersten A[t»r, erleichtert das Entwöhnen, bester Ersatz für 
Muttermilch, leicht und vollkommen verdaulirh, von ersten 
medizinischen Autoritäten geprüft nnd empfohlen. — Ein 
von Aerzten allgemein empfohlenes Nabrungsmitel für 
Kinder jeden Alters, Rekonvaleszenten, Magenleidende, 
stillende Frauen etc. Zu haben in den meisten Apotheken 
nnd Droguenhandlangen, üeneraldepöt bei Peter 4 Eiliesen, 
Nohren-Apotheke In Nürnberg , Karl Sattl r, Spezialfabrik für 
Kindernahrangsmittel, lirkieb am Neckar. 
Probesendungen mit 4 Dosen Kindermahl und 4 Paketen 
Hafermehl mache loh franko nnter 6 M. Nachnahme- 



Int« k. k. kou«u. ud tob hohes lisiiterinm nbrestioiirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, AlBerstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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Afrztlielie Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Maizmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 
Hämorrhoiden,BruHtkrankhelt, Majcenlelden, 
allgemrlnr Kftrprrsrhwfirhe etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Yerdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Erfinder nnd alleiniger 
Fabrikant des Johann HofFschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage: Graben, 
Briiunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendef. — 
Prof. Dr. Zeitteles, Olmntz : Hoffs Malzextrakt ..nd Malz-Cbokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — 
Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.Rath Dr. Grätzer, Breslau: 
Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt nnd 
Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei ge¬ 
schwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — 
Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. — 

. 4 ." Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, ver- 

ordnet die Hoffschen Malzpräp. in Schwächezuständen. 

/fl fex «\ WnnilinP' Alle Malzfabrikate tragen auf den F.ti- 
Li^g5^^Jr| tlillUllgi quetteu beigegebene Schutzmarke (Brust- 
p K.6J /JOS! ?J 4 bild des Erfinder« nnd er.-ten Erzeuger«JOHANN HOFF 
% V * n einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszng 

\\ ^ ' Jg JOHANN HOFF'. Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 

_ /'fr weise man das Fabrikat als gefälscht, zurück. 



TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. w. enthalt 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man rergt. Berlin, Alla. midie. Centralxeitung, 31 Mai Ihr. 1879 wisaenackaftl. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würiborg. Seit lange rerordnet and empfoblea 
von Prof. D' Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 
Karlimhe; Geb. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, o. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Rambntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Entölter Cacao In PiiUerform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, r hne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit. schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr-, l fl. und 1 fl. 80 kr. 

Nnr Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Marienbader Reductionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 180 


nach Vorschrift des 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in JVEarieribad 

\ bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 
jjÖlTljTjllM 1—2 Monate eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 
CkfSjsJ Erzeugt durch C. Brehm, Apotheker in Marienbad. 

i» IXl- lQ / Depots in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstr. 

— Hirsch , Kohlmarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, 
Plankengasse — Sebwarser Adler, III., Hanptstrasse. 


Brunnengräber 9 » 


concentrirte 


Yerlässlicliß 

humanisirte 

Diastase-Malz-Extracte LvmDhe 

© ohne Zusatz, fj 

• v mit Hopfen, 

*£ mit Eisen, erster Generation, stets 

I1P mSX ’ fri80h ' in Ptiolen ‘ 1 fl- 

mit Pepsin, sowie auf Verlangen 

g mit Leberthran. clUCh, echten Küb¬ 

ln dom „Amtlichen Berichte über die pocken-Impfstoff, be- 

WienerWelt-Ausstellungi.J.1873 ist a j 

Folgendes überMalz-Extractenthalten: SOI gl prompt ule Ä(l- 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte millistratiOH der 
Dr. Brunnengräber aus Rostock «■ j. . . , _ » 

geschickt; es zeichnete sich durch ^JÄCGlZllllSCiieil * resse 
angenehme blonde Farbe bei grossem Maximilianstrasse 4 
Wohlgeschmäcke aus. . ... J 

Rostocki/M. Dr.Chr.Brannengräber. ^ VVien. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, n . Y kouz - 88, . 

W1EX, 1., Maxtmlllanitnwse 4. U Bl Y BF S äl" S J 61S C H J 11 IT6F 

— . » ■ des Dr. Gölis. 190 

Ult5 lfla.IIIC« Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 

.die Verdauung und Blutreinigung, auf 
Ein»' AL onograpli i o die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
von einer kleinen 84 kr. ö. W. 

Dr. E. MENDEL, Zentral-Versendungs-Depot 

Dozent an der Universität Berlin. I m&M Wien, P‘H 

Preis 2 fl. 40 kr.= 4M. Stephanspl., Zwettlhof. % W 


des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. «■ 

# Zentral-Versendungs-Depot 

WIEN!, SS 
Stephanspl., Zwettlhof. 




Antisept. Verbandstoff, per loo^m. a 12, 
Karb.Gazebinden, 5m.i., 10cm.br., per 100 st. 11.12, 

offerirt n«b«t allen gebräuchlichen Verbandmitteln zu den billigsten Preisen 

Otto Bändel, Stadtapotheker in Bregenz. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfn&hme in der 

JPi*i vatliei 1 austalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. um 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen."^! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., KettenbrückenuBsse Nr. O. 

^ niustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 

Engelhard’» Wsländitche IFMoos- M*nsta. 

Hchachtel SO far. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Actinomykose des Menschen, 

eine neue Infektionskrankheit 

auf vergleichend-pathologischer und experimenteller Grundlage geschildert 
von Prof. Dr. E. Ponfick. 

1882. gr. 8. Mit 6 Tafeln. 8 Mark. 



Grosse silberne Medaille 1872. ^ I Preis. Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1873. Goldene Medaille. Linz 1879. 

2 Medaillen Paris <87 8. pB? 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

C-^DESI-, POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. In]ektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst¬ 
erz eagung aller moussirenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Miueralwasser.flasche n. 
lllustrirte Pr»is-KnUlo*e gratis und franco. 


Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel für Chinin), 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antisepticum in der Zahnheilkunde), 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptioum und Causticum) 

liefern als Spezialität, jedoch nur durch Vermittlung von Drogueu- und Chemikalie n- 

Grossliaudlungen 

CHEMISCHE FABRIK, vorm. HOFMANN & SCHOETENSACK 

in Ludwißsliafen am Rhein. 

Separatabdrnck aus der Wiener Mediz. Presse und deu pharmazeut. Fachblättern, 
CJhinolin betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


Bftcher-Ankauf. 

Ganze Sammlungen wie einzelne gute Werke haar zu höchsten Preisen. 
Kataloge über mein Lager für 30 Pf. franko, l.. :W» GLOfirAU, 
Hamburg, 23 Gr. Burstah 23. 289 


Inserate . 

In 3 Wochen erscheint in meinem Verlage als Supplement 
zur „Deutschen Zeitschrift für Thiermedizin und ver¬ 
gleichende Pathologie* eine neue 

Zeitschrift 

für 

vergleichende Augenheilkunde 

unter Mitwirkung von 

Prof. Bollinger, Prof. Franck, Prof. Leuckart. 

Heraasgegeben von 

Prof. II. Berlin und Prof. 0. Eversbascli 


KM 


in Stuttgart 


iu München. U 


1882. 1. Heft. 


Das 1. Heft wird in grösserer Auflage gedruckt und finden 
Inserate über Werke der vergleichenden Augenheilkunde die 
geeignetste Verbreitung. 


Aufträge erbitte ich umgehend. 

Leipzig, 31. Jänner 1882. F. C. W. Vogel. 






K 






1BBB 


Wiener Verbandstoff Fabrik 


~Kahnemann & Krause, 

Alien UL., Garnliongasse IO. jA 


ff 


Dr. BiEDEET ’ 8 

kfinstliclies 


Soltmann. (Tübingen 1881 .) — Arch. f. 
Wiener med. Wochenschr.“ Nr. 51, l«81. 
allen Apoth. InWieu in Haubner's Eng 
ans dem Central-Depöt für Oesterreich 


Oeg-enwärtigr einziges Kindernährmittel 
für Säuglinge , das die Mntterbrnst er¬ 
setzt und die Amme entbehrlioh macht. 

Wissenschaftlich besprochen und empfohlen 
in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Nene 
Folge XI, XII , XIV und H. l von Kormaun, 
Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 
Jenuer’sche Kinderkeilan^talt Bern, 1878 und 
1881 . v. Prof. Temme. — „Die Kindernährung im 
Säuglingsalter“. Von Dr. Biedert. (Stuft, iss») 
l„Uebor die Behandlung derwichtigs ten Darm¬ 
krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 
'.Kinderhk. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien.— 

. — „Wr. Med. Presse“ Nr.», 1882 . — Käuflich in 
;el-Apoth. am Hof 6. — Preis 7o kr. Rn-gros-Bezng 
und Italien. Jnl. Kirohhöfer, Triezt. 201 


M. JiEGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Prämlirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Iiiebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbauin, Esmarch, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 



Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
Gicht u. s. w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paria 1878, Sldney 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 und Eger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbrich. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Balern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster IFür Unzerbrech- 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospekte und Preisrerzeichn. gratis k franko. 



Eiganthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Drnck von G. Giotel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 19. Februar 1882. 


XXIII. Jahrgang, 


Di« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der »Medizinischen 
Presse“ in Wie«, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien« I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


AOouuemeutspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.thrl. öfl., vierteliäbrl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 19Mrk.,vierteliäbrl. «Mk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inl.iud jährl.: 4 11.; Ausland * Mrk. — 
Inserate werdenmder,Wr. Med. Presse“ prozspaltigen. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Ranm eiuer dnrchlatifemlen Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Mau abonmrt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragener Postan" eisungan die AdmlnUtratisa 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, 1., MaximillanstraM« 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-(öjfcJ^G)---~~ 

Herausgeber und Cbef-Redacteur : Prof. Dr. Joh. Scbaitzler. 


INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Eine Modifikation der Cohen’sclien Methode zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Von 
Prof. Dr. Ludwig Klein Wächter in Prag. — Chirurgische Klinik des Prof Nicoladoni in Innsbruck. Ligatur der Arteria Iliaca communis 
dextra wegen eines Aneurysma spurium. Von Dr. August Sulzenbacher, erster Assistent der chirnrg. Klinik in Innsbruck. (Fortsetzung.) — 
Zur Frage der Jodoform-Intoxikation. Von Dr. Anton Bum, Seknndararzt auf Prof. v. Mosetig - Moorho fs Chirurg. Abtheilnng im k. k. 
Krankenhaase WiedeD. (Schluss) — Demonstration über das Verhallen der Schimmelvegetation und der septischen Infektion zum Schwefel¬ 
wasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen. Von Dr. J. v. Froschauer, derzeit Adjunkt am k. k. Thierarznei-Institute in Wien. — Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Meynert: Ueber die physiologischen Bedingungen 
der Gefühle. (Fortsetzung.)—Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. Prof. Re der: Der gegenwärtige Stand der Kontagienlehre. (Fortsetzung.) 
Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Prof. Gussenbaner; Ueber Nervendehnung. — Prof. Pfibram 
und Prof. Weil: Kasuistische Mittheilungen. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Kommentar zur österreichischen 
Pharmakopoe. Bearbeitet von Ministerialrath Dr F. C. Schneider und Prof. Dr. Ang. Vogl in Wien. Besprochen von Dr. Heinrich Paschkis. 
— Die Pflanzenstoffe in chemischer, physiologischer, pharmakologischer and toxikologischer Hinsicht, für Aerzte, Apotheker, Chemiker n. Pharmakologen. 
Bearbeitet von weil. Dr. A. Husemann in Chur, Dr. A. Hilger in Erlangen nnd Dr. Th. Hasemann in Göttingen. — Standes- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine Modifikation der Cohen’schen Methode 
zur Einleitung 1 der künstlichen Frühgeburt. 

Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter in Prag. 

Anlässlich der Besprechung des häufigen Erkrankens 
der Mütter an Puerperalfieber nach Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt nach der CoHEN’schen Methode erwähnt 
Zweifel ’) in seinem kürzlich erschienenen Lehrbuche der 
operativen Geburtshilfe, Künne habe, um dem gleichzeitigen 
Eintreiben von Wasser und Luft vorzubeugen, die Modifi¬ 
kation angebracht, dass er einen mit Flüssigkeit gefüllten 
elastischen Katheter in den Uterus einführte und dann ohne 
jede Gewalt die Einspritzung machte. Näher habe Künne 
seine Modifikation nicht angegeben. 

Schon seit Jahren war es mir klar, dass die ungün¬ 
stigen Resultate der oben erwähnten Methode auf nichts 
Anderem beruhen könnten, als auf dem gleichzeitigen Ein¬ 
tritte von Luft und Wasser in die Uterushöhle und bessere 
nur dann zu erwarten seien, wenn man diesem angeführten 
Uebelstande ausweiche. Ohne von jener KüNNE’schen Modifi¬ 
kation — die Quelle, der sie Zweifel entnommen, wahr¬ 
scheinlich eine Inauguraldissertation, ist mir unbekannt 2 ) — 
etwas gewusst zu haben, leitete ich schon im Jahre 1880 in 
der eben angedeuteten Weise in einem passenden Falle die 
künstliche Frühgeburt ein. 

Der Fall war folgender: 

Am 15. November kam die 19jährige erstgeschwängerte M. W. 
aus Botzen auf meine Klinik und gab an, Mitte März das letztemal 
menstruirt zu haben. Während der Schwangerschaft war sie angeblich 


‘) Zweifel, 1. c. p. 84. 

2 ) Künne’s Arbeit: „Fünfzehn Fälle von künstlicher Frühgeburt“ — 
Archiv für Gynäkologie, Bd. VI, p. 322 — enthält nichts über seine an¬ 
gebliche Modifikation des Cohen’schen Verfahrens. 


stets gesund; wann sie die FruchtbeweguDgen zum erstenmale gefühlt 
hatte, wusste sie nicht anzugeben. 

Die kleine, 141 Ctm. hohe Person zeigte schon bei oberfläch¬ 
lichem Ansehen einen ausgesprochenen rachitischen Habitus. Die 
Extremitäten, namentlich die unteren, waren gekrümmt, die Brust¬ 
wirbelsäule war leicht skoliotisch nach rechts verkrümmt, mit der 
entsprechenden Kompensation der Lendenwirbelsäule. Das Becken, 
deutlich rachitisch, hatte zarte Knochen. Die Maasse desselben waren : 
Spin. 25, Crist. 25, Trochant. 29, Conj. ext. 15 5, C. diag. 10. 
Es bestand ein falsches Promontorium, die Entfernung desselben vom 
unteren Symphysenrande betrag 9-5. Das Becken war nicht 
asymmetrisch, die Peripherie einer jeden der beiden Hälften desselben 
mass 41'5. 

Der Uterus war stark ausgedehnt, sein Fundus bis einen Quer¬ 
finger unterhalb des Processus xyphoid. reichend. Die Herztöne hörte 
man rechts unten. Es lag der ballotirende, hochstehende Kopf vor, 
im Grunde rechts fühlte man den Steiss. Innerlich untersuchend 
fand ich die Yaginalportion jungfräulich, der Kopf hochstehend, 
mässig gross. 

Die Dauer der Schwangerschaft taxirte ich auf die 34. bis 
35. Woche. Da die Beckenverengerungeine ziemlich bedeutende war — 
ich schätzte die Länge der C. v. auf 8 bis 8*5 — das Becken ausser¬ 
dem nicht allein ein einfach plattes, sondern nach dem Ergebnisse 
der äusseren und innerlichen Untersuchung auch in der Quere ver¬ 
kürzt erschien, beschloss ich, die Schwangerschaft künstlich zu unter¬ 
brechen, kam aber erst zwei Wochen später dazu, dies ausznfUhren. 

Da ich zu dieser Zeit meine Versuche, die Schwangerschaft 
mittelst Pilokarpin zu unterbrechen, noch nicht beendet hatte, so be¬ 
gann ich mit subkutanen PilokarpininjektioneD. Die erste Injektion 
(0’02 Pilokarpin) wurde am 30. November 10Va Uhr Vormittags 
gemacht. Es stellten sich wohl Wehen ein, doch dauerten dieselben 
angeblich nicht länger als eine Viertelstunde und waren schwach. 
Am 1. Dezember Morgens w‘ar die bis dahin geschlossene Vaginal¬ 
portion eröffnet und kleiner geworden. Um 9 l / 2 Uhr Morgens dieses 
Tages wurde die zweite Injektion gemacht. Zu Uteruskontraktionen 
| kam es am 1. Dezember nicht. Am 2. Dezember wurde die Person 
I in Ruhe gelassen. Am 3. Dezember Morgens, als ich die Schwangere 
■ sah, theilte sie mir mit, um 4 Uhr Morgens Kreuzschmerzen gehabt 
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zu haben, die über eine Viertelstunde andauerten. Der Uterus er¬ 
schien kleiner und härter. Um 5 Uhr Nachmittags desselben Tages 
wurde die dritte Pilokarpininjektion gemacht. Da der 4. nni 
5. Dezember ohne irgendwelche Zeichen des Geburtsbeginnes verfloss, 
beschloss ich die CoHEN’sche Methode nach meiner Modifikation in 
Anwendung zu bringen. Ich nahm ein mehrere Schuh langes dünnes 
Kautschukrohr und befestigte dieses an das obere Ende eines neuen 
gehörig desinfizirten Katheters. Das obere Ende des Kautschukrohres 
wurde mit einem Quetschhahn verschlossen. Oberhalb des Quetsch- 
h ahn Verschlusses wurde das obere Ende des Kautschukrohres über 
die Spitze eines Glastrichters gezogen. Nach Oeffnen des Quetsch¬ 
hahnes liess ich in den Trichter abgekochtes und auf 35° C. ab¬ 
gekühltes Wasser giessen und den Strom einige Minuten durchfliessen, 
um Trichter, Röhre und Katheter gehörig auszuspülen. Hierauf wurde 
während des Fliessens des Wasserstrahles der Quetschhahn ge¬ 
schlossen, so dass Rohr und Katheter mit Wasser gefüllt blieben. 
Die Schwangere wurde inzwischen zu Bett gebracht. Als alle Vor¬ 
bereitungen beendet waren, führte ich den Katheter durch den geöff¬ 
neten Cervikalkanal ohne grosse Mühe in die Uterushöhle. Nachdem 
er hinreichend weit nach oben geschoben worden war, liess ich den 
Glastrichter entfernen, das obere Ende des Kautschukrohres über 
die Spitze einer mit abgekochtem und auf 35° C. abgekühltem Wasser 
gefüllten Spritze stecken und unter vollständigem Luftausschlusse 
vorsichtig 70 Grm. Flüssigkeit einspritzen. Die Injektion gelang ohne 
alle Schwierigkeiten. 

Nicht uninteressant war das Aussehen des Unterleibes nach 
gemachter intrauteriner Injektion. Die vor der Einspritzung nicht 
entleerte, ziemlich stark gefüllte Blase war nach links verdrängt und 
traten ihre Kontouren deutlich hervor, ihre Kuppe reichte etwa 
vier Querfinger hoch über den linken horizontalen Schambeinast. 
Nach rechts verlief quer über den Unterleib hinüber, in der Höhe 
der Spina anterior bis gegen den Nabel hin eine Furche, und unter¬ 
halb dieser sah man das untere Uterinsegment bauchig vorgewölbt. 
Diese Furche bot das gleiche Ansehen dar wie jene, die Bandl 3 ) 
bei beginnender Ruptur des Uterus beschreibt. Nach Applikation des 
Katheters verschwand sofort der durch die gefüllte Blase gebildete 
Tumor. Eine Stunde nach gemachter Injektion sah man noch immer 
rechts die Vorwölbung des unteren Uterinsegmentes. Durch vorsichtiges 
Streichen mit der Hand gegen die Oberbauchgegend zu gelang es mir 
allmälig, die Vorwölbung zum Verstreichen zu bringen. Ueber Be¬ 
schwerden oder gar über Schmerzen klagte die Schwangere nicht. 

Um 4 Uhr Nachmittags dieses Tages, des 6. Dezembers, 
stellten sich Wehen ein, die jedoch nur 30 Minuten andauerten. Den 
folgenden Tag, den 7. Dezember, 3 Uhr Morgens, kehrten die Wehen 
zurück und wurden so kräftig, duss 7 Stunden später der Mutter¬ 
mund auf Kreuzergrösse erweitert und die Blase stark gespannt 
war. Am 8. Dezember 8*/ s Uhr Früh flössen bei etwa handteller¬ 
grossem Muttermunde die Wässer ab. Ihre Menge war vermehrt. 
Der ziemlich grosse fixirte Kopf stand quer, die grosse Fontanelle 
tiefstehend, das Hinterhaupt nach links. Da um h l / 2 Uhr Abends 
der Muttermund noch nicht verstrichen war, liess ich, um die Uterus¬ 
kontraktionen zu steigern, die Kreissende in ein warmes Vollbad 
bringen und der abnorm schmerzhaften Wehen wegen Chloral- 
hydrat reichen. Um 11 Uhr Abends endlich, 3 Stunden nach Ver¬ 
strichensein des Muttermundes, wurde spontan in erster Hinterhaupt¬ 
stellung ein 18 Ctm. langer, 2220 Grm. schwerer lebender Knabe 
geboren. 

Das Kind zeigte hinter dem linken Ohre eine erbsengrosse 
Druckstelle und gleichzeitig eine Impression des Scheitelbeines. Eine 
grössere Druckstelle mit Impression des darnnterliegenden Knochens 
fand sich am vorderen oberen Winkel des rechten Scheitelbeines. Die 
dem hinteren oberen Theile des rechten Scheitelbeines aufsitzende 
Kopfgeschwulst war gross. Das schwache Kind starb 2 Tage später 
an angeborener Schwäche. 

Die Wöchnerin blieb vom Puerperalfieber verschont. In Folge 
des langandauernden Druckes, den die Weichtheile auszuhalten hatten, 
kam es zu umschriebenen gangränösen Geschwüren im Scheidenaus¬ 
gange. Die ersten 2 Tage post partum bestand wohl ein leichtes 

3 ) Bandl, Ueber Ruptur der Gebärmutter und ihre Mechanik. 
Wien 1875. 


Wundfieber, doch erholte sich die Wöchnerin so rasch, dass sie am 
20. Dezember das Bett verlassen und am 28. desselben Monates ge¬ 
sund heimgehen konnte. 

Abgesehen von den günstigen sanitären Verhältnissen, 
die um diese Zeit in der Innsbrucker Gebäranstalt herrschten, 
schreibe ich den grössten Theil des günstigen Erfolges der 
Modifizirung der CoHEN’schen Methode bei. Leitet man die 
künstliche Frühgeburt nach der CoHEN’schen Methode ein, 
d. h. führt man einen Katheter in die Uterushöhle ein, 
durch den man dann die Flüssigkeit injizirt, so muss noth- 
wendiger Weise die im Katheter befindliche Luft mit in die 
Uterushöhle hineingetrieben werden. Ich halte dies unter 
Umständen nicht für gleichgiltig, da die Annahme nahe liegt, 
dass die eingetriebene Luft mit septischen Keimen imprägnirt 
sein kann. Die Gefahr beim gleichzeitigen Eintreiben von 
Luft und Wasser besteht meiner Ansicht nach nicht in der 
Möglichkeit des Eintrittes von Luft in eine der Venen der 
Plazentarstelle, denn es gehörte schon eine recht ungeschickte 
Hand dazu, bei dieser Manipulation die Plazenta von ihrer 
Haftstelle abzulösen, sondern in dem Eintritte von septischen 
Giftkeimen, die namentlich bei verzögerter Geburt, und mit 
dieser hat man es hier ausnahmslos zu thun, ihre deletäre 
Wirkung in ausgiebiger Weise geltend machen können. Diese 
von mir angewandte Modifikation ist für den Operateur wohl 
mit etwas Umständlichkeit verbunden, für die Schwangere 
dagegen ist sie bedeutungslos. Ob diese Modifikation, die 
eingangs erwähnte Notiz abgerechnet, von irgend Jemandem 
vor mir in Anwendung gebracht wurde, ist mir unbekannt. 

Chirurgisch« Klinik des Prof. Nico lad oni in Innsbruck. 

Ligatur der Arteria Iliaca communis dextra 
wegen eines Aneurysma spurium. 

Von Dr. A(JQUST SuLZENBACHER, erster Assistent der chirurgisehen Klinik 

in Innsbruck. 

(Fortsetzung. *) 

Nun nach Fesstellung dieser Eventualitäten unternahm 
Prof. Nicoladoni die Operation am 15. November 1881. 

I. Akt. Schnitt in der Medianlinie des Bauches, 2 Zoll 
über der Symphyse beginnend, 1 Zoll über den Nabel reichend, 
vorerst bis aufs Peritoneum dringend, um, wenn es das 
spätere Bedürfniss erheischte, rasch an die grossen Gefässe, 
eventuell an die Aorta Vordringen zu können. 

II. Akt. Schnitt parallel zum PouPART’schen Bande 
1 Zoll auswärts vom äusseren Leistenringe beginnend, bis 
über die Spina ant. sup. hinausreichend. Von diesem Schnitte 
aus wurde nun versucht, der Arteria epigastrica beizukommen. 
Dabei wurde gleichzeitig an die Präparation der Art. cruralis 
gegangen, was wegen des Oedems und der stärkeren Venen¬ 
blutung einige Zeit in Anspruch nahm. Sodann Spaltung des 
verdickten PouPART’schen Bandes und Freilegung der vor- 
gewÖlbten Geschwulstpartie, durch deren dünne Wandung 
schwarzer Inhalt durchschimmerte. 

Bei allen Versuchen der Präparation an der Innenseite 
dieser Vorwölbung und im Verlaufe der blossgelegten Art. 
cruralis und an der unteren Seite des aneur. Sackes war es 
nicht möglich, an die Art. epigastrica zu kommen, sie konnte 
nicht entdeckt werden. Bei einem weiteren Schnitte an der 
inneren unteren Seite des freigelegten Sackes wurde dieser 
eröffnet, und es begann sofort arterielles Blut stossweise 
vorzudringen. 

In diesem Momente schritt Prof. Nicoladoni zum 

III. Akt der Operation, Eröffnung der Peritonealhöhle, Hinauf¬ 
schieben der Gedärme und nach einem bald aufgegebenen 
Versuche in der Wand des Aneurysmasackes die deutlich 
pulsirende Iliaca externa zu isoliren, Vordringen an die 

*) Siehe Nr. 7. 
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Wurzel der Art. iliaca communis. Das darüber laufende 
Peritoneum wurde stumpf getrennt, die Arterie von der 
Vene leicht isolirt und mit einem dicken jodoformirten Seiden¬ 
faden ligirt. Unterdessen war die arterielle Blutung aus dem 
ausgeschnittenen Sacke theils durch Kompression der Aorta, 
theils durch aufgedrückte Schwämme aufgehalten worden. 

Nach der Ligatur hörte sofort die periphere Pulsation auf 
und auch die vorübergehend gestillte Blutung aus dem er¬ 
wähnten Sacke. 

Nach der Reposition der Gedärme und Verschluss des 
Abdomens mit Plattennähten wurde die A. cruralis peripher 
ligirt und dann der IV. Akt, i. e. die Spaltung des Aneurysma¬ 
sackes vorgenommen. Es wurde zuerst ein hühnereigrosser 
Hohlraum eröffnet, der mit einer kleinen Lücke mit der 
oberen Wand der Art. cruralis kommunizirte. Eine zweite 
grössere Lücke daneben führte zu einem zweiten grossen 
subperitoneal gelegenen Raume. Während der Präparation, 
resp. Erweiterung dieser Lücke, blutete es wieder arteriell, 
und zwar aus dem peripheren Stücke der Iliaca externa, 
welche Blutung durch zentrale Ligatur dieses Gefässes ge¬ 
stillt wurde. Weitere Spaltung des tieferen Sackes gegen 
die Spina art. sup. zu so weit, dass zwei Finger einge¬ 
schoben werden können. Der subperitoneale Raum war nun 
eröffnet und eine grosse Menge theils schwarzer, theils älterer 
rostbrauner, in konzentrischen Schichten abgelagerter Blut- 
koagula entfernt. Der aneurysmatische Sack war aber nicht 
blos über den ganzen Darmbeinteller in das kleine Becken 
hinein ausgedehnt, sondern er erstreckte sich hinter dem 
tiefen Blatte der Fascia lata in die Tiefe der Oberschenkel¬ 
muskulatur. Die Blutung hatte ihren Weg hinter der Art. 
cruralis weiter gesucht, das Gefass dabei stark nach vorne 
geschoben und dadurch die Vena cruralis abgedrängt. 

Nach möglichster Entfernung der Blutkoagula wurde 
die Wunde zum Theil genäht, ausjodoformirt, drainirt etc. 
und antiseptisch verbunden. Dauer der Operation 3 x /2 Stunden 
bei tiefer Narkose. 

Patient erwacht ohne Kollaps, Puls 100, ziemlich kräftig. 
Abendtemperatur 36*7. 

Am folgenden Tage Schmerzen im Schenkel, gegen 
Abend im Bauch; Patient wird unruhig, hat sehr grossen 
Durst. Abendtemperatur 38-9, Puls 144. Die ganze Nacht 
ist Patient äusserst unruhig. Morgens beginnt er zu kollabiren 
und stirbt um 10 Uhr Vormittags, 45 Stunden nach der 
Operation. 

Obduktionsbefund. Die durch Prof. Schott vor¬ 
genommene gerichtliche Sektion konstatirte eine bedeutende 
Anämie in den einzelnen Organen, ferner die Zeichen einer 
beginnenden Peritonitis. Es lautet das Protokoll: 

An der Ansatzstelle des Gekröses der dünnen Ge¬ 
därme beiläufig in der Höhe des letzten Lendenwirbels 
das Bauchfell mit einer 5 Ctm. langen Schnittwunde ver¬ 
sehen. Eine zweite befindet sich zunächst des PouPART’schen 
Bandes von nahezu gleicher Längsausdehnung. Im Bereiche 
derselben das Gewebe geschwellt, die obere Fläche mit 
Exsudat bedeckt. Von der ersterwähnten Durchtrennung des 
Bauchfelles gelangt man direct zur rechtsseitigen Art. iliaca 
communis, welche 2*/ 3 Ctm. unterhalb des Theilungswinkels 
der Aorta abdominalis unterbunden ist und oberhalb der 
Unterbindungsstelle eine weiche Blutgerinnung enthält. Die 
Art. hypogastrica dextra in ihrem Kaliber merklich weiter 
als die linke. Der Bauchantheil der Cruralarterie in schwieliges 
Bindegewebe eingebettet, kein Blut enthaltend. Die Crural¬ 
arterie sammt Ursprungsstelle der Art. epigastrica dextra 
zunächst des PouPART’schen Bandes unterbunden. In der 
vorderen Bauchwand die Fortsetzung der Art. epigastrica, 
blutleer und nicht weit von ihrer Ursprungsstelle quer 
durchschnitten aufzufinden. In der klaffenden dreieckigen 
Wunde unterhalb des PoüPART’schen Bandes weiche ge- . 
schwellte, blassgelbe Gewebsreste ersichtlich, welche Gewebs- i 
reste Residuen einer den Schenkelgefässen aufliegenden sack- I 


artigen Ausstülpung sind. Das Fettgewebe im Triangulus 
subinguinalis geröthet und geschwellt; ebenso die benach¬ 
barten Lymphdrüsen. Die Cruralvene ausgedehnt, von einer 
ihrer Wand innig anhaftenden, in den peripheren Schichten 
zähen Thrombusmasse erfüllt, nach deren Entfernung sich 
in der hinteren Venenwand eine mehrere Millimeter lange, 
spaltförmige und scharfrandige Oeffnung vorfindet, durch 
welche die Sonde in einen hinter und unter derselben (Vene) 
gelagerten Hohlraum gelangt, welcher sich vom Poupart- 
schen Bande aus nach aufwärts unterhalb des Muse, iliacus 
längs der Innenfläche der Darmbeinschaufel bis zu den 
Lendenwirbeln, nach ein* und abwärts aber bis unterhalb 
der Pfannenwand und nach aussen und unten durch die er¬ 
weiterte Lacuna vasorum bis zum kleinen Trochanter erstreckt. 
Diese erwähnte Höhle ist zentral mit dunklen und weichen 
Blutgerinnungen, zunächst ihren Wandungen jedoch mit zähen, 
theilweise schichtbaren, fahlbräunliehen Fibringerinnungen er¬ 
füllt, welche in jenem der Pfannenwand gegenüber liegenden 
Sackantheile selbst von Kalksalzen inkrustirt sind. Durch 
diese mit Blut erfüllte Höhle erscheint der rechte Musculus 
iliacus emporgehoben und auch gleichzeitig der Becken¬ 
eingang, sowie die Beckenhöhle rechterseits verengt. Die mit 
der Schenkelvene durch derbes, schwieliges Bindegewebe ver¬ 
einigte Schenkelarterie unterhalb des PouPART’schen Bandes 
abermals unterbunden uud durch Retraktion etwa 2’/ 2 Ctm. 
von dem PoüPART’schen Bande entfernt. 

(Schloss folgt.) 


Zur Frage der Jodoform-Intoxikation. 

Von Dr. Anton Bum, Sekundararzt anf Prof. V. Mosetio-MoorhoF’S Chirurg. 

Abtheilnng im k. k. Krankenhause Wieden. 

(Schluss.*) 

Unterziehen wir die bisher veröffentlichten Fälle von 
Jodoformintoxikation in Bezug auf diese beiden Momente 
einer kurzen Betrachtung, so finden wir, dass dieselben in 
erster Linie Kinder zarteren Alters, in einem Falle einen 
57jährigen, stark herabgekommenen Potator, in einem anderen 
eine 63jährige marastische Frau betreffen. Fast alle waren 
durch monatelange Eiterungsprozesse geschwächt, ihre Blut¬ 
beschaffenheit daher offenbar eine abnorme. Das eine der 
genannten Momente war daher a priori gegeben, doch ward 
dafür gesorgt, dass auch das andere nicht fehle. Denn was 
die Quantität des eingeführten Jodoforms, welche bei den ge¬ 
nannten Fällen zur Anwendung gelangte, betrifft, so war 
das geringste auf einmal angewendete Quantum 40, das 
höchste 200 Gramm. Bei einem 5jährigen Kinde wurde nach 
einer Hüftgelenksresektion die Wundhöhle mit 120 Gramm 
Jodoform ausgefüllt; eine etwas grössere Menge erhielt der 
genannte Potator. 

Mosetig hat daher nicht ohne Grund vor der Anwen¬ 
dung allzugrosser Mengen des Präparates, selbst bei kräftigen 
Individuen, gewarnt. Es genügt nach seinen Erfahrungen 
vollständig, eine Wunde aseptisch zu machen und zu erhalten, 
wenn dieselbe mit Jodoformpulver leicht bestäubt ist. Bei 
Höhlenwunden wird man durch blosses Bestreuen der 
Wandungen bessere und sicherere Resultate erhalten, als 
durch „Ausstopfung“ derselben. Mosetig empfahl schon 
in seiner ersten Arbeit über den Jodoformverband 6 ) die 
Wunden in ihrer Gesammtheit mit Jodoformpulver gründlich 
zu bestreuen. Wenn es in einzelnen Fällen der Kasuistik 
kurz heisst, die Wunde sei mit Jodoform ausgefüllt worden, 
so will dies nicht wörtlich aufgefasst sein, sondern nur an¬ 
deuten, dass die Wundflächen und Höhlenwände mit Jodo¬ 
form vollständig bedeckt wurden. Wunden endlich, bei 
welchen prima intentio erstrebt wird, dürfen gewiss nur mit 

*) Siehe Nr. 7. 

e ) Wiener med. Wochenacbrift 1880, Nr. 43. 
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einem florähnlichen Jodoformbelage versehen werden, da eine 
grössere Menge Pulvers als Fremdkörper wirken könnte. Uiji eine 
kumulative Jodoformwirkung zu verhüten, wird auf Mosetig’s 
Abtheilung seit jeher ein Verbandwechsel nur datiü vor¬ 
genommen, wenn derselbe aus Reinlichkeitsgründen indizirt 
erscheint oder der Zustand des Patienten die Inspektion der 
Wunde erheischt; doch wird nür in dem Falle eine neue 
Jodoformgabe applizirt, wenn der in der Wunde befindliche 
Jodoformvorrath erschöpft ist. In den meisten Fällen wird 
die Wunde intakt belassen, nur deren Umgebung i gereinigt 
und das Deckmittel sowie die Watte erneuert. 

Zur Ulustrirung der von Mosetig geübten Sparsamkeit 
mit dem Präparate diene die Mittheilung, dass der monat¬ 
liche Gesammtaufwand an Jodoformpulver für die ganze, 
an 100 Betten bergende Abtheilung, von welchen stets über 
zwei Dritttheile mit jodoformirten Patienten belegt sind, ad 
maximum 300 Grm. beträgt, also ein nur wenig grösseres 
Quantum, als dasjenige war, welches Henry in die Wund- 
hÖhle eines Patienten eingebraoht. Die Konstatirung dieser 
Thatsache dürfte wohl genügen, um die Behauptung, dass 
Mosetig grosse Mengen Jodöforms anzuwehden gelehrt habe, 
zu widerlegen. 

Schede ist der Meinung, dass Idiosynkrasie gegen 
Jodoform oder Jodpräparate überhaupt bei seinen Patienten 
eine grosse Rolle gespielt habe. So lange die einzelnen Fälle 
von Jodoformintoxikation, welche dieser Autor gesehen, nicht 
näher beschrieben sind, entziehen sie sich naturgemäss der 
Beurtheilung; doch lässt sich bei der Uebereinstimmung der 
geschilderten Symptome mit den von Anderen beobachteten 
wohl vermuthen, dass in der überwiegenden Anzahl von 
Fällen auch hier ein Abusus mit dem Präparate geübt 
worden sei. Was die Idiosynkrasie gegen unser Mittel be¬ 
trifft, so hat auch Mikulicz 7 ) beobachtet, dass einzelne In¬ 
dividuen, meist Frauen, selbst gegen geringe Jodoformmengen 
eine gewisse Idiosynkrasie zu besitzen scheinen, welche sich 
in Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit äussert und ver- 
muthet, dass hieran der Geruch des Jodoforms Schuld trage; 
auch Schede 8 ) und in jüngster Zeit Podrazky 9 ) haben Aehn- 
liches berichtet. Diese Fälle scheinen jedoch äusserst selten, 
zum mindesten nicht häufiger zu sein als Idiosynkrasien 
gegen andere Medikamente, welche trotz dieses Umstandes 
ihren Ehrenplatz in unserem Arzneischatze behaupten. Wir 
hatten bisher noch keine Gelegenheit, ähnliche Beobachtungen 
zu machen, obgleich auf der Abtheilung seit längerer Zeit 
nur nichtdesodorirtes Jodoform verwendet wird. Mag auch 
das Vorhandensein einer Idiosynkrasie einzelner Individuen 
selbst gegen geringe Mengen des Präparates zugegeben 
werden, so möchten wir doch davor warnen, auch dort 
Idiosynkrasie anzunehmen, wo nach Einführung sehr grosser 
Gaben Vergiftungssymptome auftreten und in solchen Fällen 
weder dem Jodoforme noch dem — Patienten die Verant¬ 
wortung zu überlassen. 10 ) 

Die beiden letztgenannten Chirurgen haben weiters 
berichtet, dass unter dem Jodoform verbände sehr häufig 
Erysipel aufgetreten sei. Obgleich ich fürchte, die eng¬ 
gezogenen Grenzen dieser Zeilen zu überschreiten, möchte 
ich der Vollständigkeit halber auch diesen Vorwurf einer 
kurzen Besprechung unterziehen. Vor Allem gilt es festzu¬ 
stellen, ob das Auftreten von Wunderysipel während der 
Jodoformbehandlung auch wirklich dem Präparate oder viel¬ 
leicht anderen Umständen zuzuschreihen sei. In den letzten 


: ) Langenbeck, Arch. f. klin. Chirurgie XXVII. 1. Heft, pag. 203. 

8 ) 1. s. c. 

9 ) Allg. Wr. med. Zeitung 1882, Nr. 6. 

10 ) Nachträgliche Bemerkung. — In Nr. 6 der „Wiener medizinischen 

Wochenschrift“ publizirt Czerny in Heidelberg einen Fall von „Jodoform¬ 
vergiftung“ bei einem 62jährigen, an Tumor albus gen. leidenden Manne, 
welcher in kurzen Zwischenräumen in toto 40 Grm. Jodoformpulver erhielt. 
Tod unter meningealen Erscheinungen. Wie wenig Berechtigung das „post 
hoc, ergo propter hoc“ habe, ergibt schon der Sektionsbefund, wenn 
auch der Nierenbefund fehlt. < 


Monaten trat Wunderysipel nicht nur in Wien, sondern in 
einem grossen Theile Europas ungewöhnlich häufig auf; die 
meisten chirurgischen Stationen litten darunter. Verneuil “) 
in Paris, welcher noch niemals jodoformirte, sondern nach 
wie vor mit skrupulöser Strenge den Lister verband hand¬ 
habt, erklärte, er scheue sich seit einiger Zeit davor, zu 
operiren, da fast jeder Operation, selbst in praxi privata, 
Erysipel folge. Von anderen Chirurgen wurde die Wund¬ 
rose besonders häufig nach exstirpirten Bubonen unter dem 
Jodoform beobachtet, und in der That disponiren gerade 
solche Wunden, welche zahlreiche Buchten und Nischen be¬ 
sitzen, zu Sekretverhaltung und deren Folge, dem Erysipel, 
ohne Rücksicht auf die Verbandmethode. Ist es nun bei Be¬ 
rücksichtigung dieser Momente gerecht, dem Jodoform die 
Schuld beizumessen?. 

Die Anwendung des Jodoforms hat in der relativ 
kurzen Zeit, welche seit seiner Einführung in die operative 
Chirurgie verflossen, eine enorme Verbreitung gefunden; 
fast alle Operateure Europas haber demselben Eingang in 
die Praxis gestattet und bestätigen die Vortrefflichkeit und 
Sicherheit seiner Wirkung; eine ungezählte Menge siechet 
Menschen dankt dem Jodoform und seiner kunstgerechten An¬ 
wendung Heilung und Leben. Sollte diese Anwendung durch 
die; Erfahrung, dass es, wenn in allzugrossen Mengen oder auf 
unzweckmässige Weise dem Organismus einverleibt, auch 
toxisch wirke, beschränkt werden ? — Wie gross diese 
Menge sein müsse, um eine Vergiftung zu bewirken, ist nicht 
bekannt; doch ist zu erwarten, dass die angekündigten Unter¬ 
suchungen Mikulicz’ über diesen Gegenstand uns die nicht 
zu überschreitenden Grenzen genauer präzisiren werden. Be¬ 
vor wir dieselben kennen, müssen wir als Richtschnur für 
die äusserliche Anwendung des Jodoforms festhalten, nie 
mehr Medikament zu verwenden, als zur Be¬ 
deckung der Wunde nothwendig ist. 

Schliesslich glaube ich in der Voraussetzung der Richtig¬ 
keit meiner Annahme über die Art der toxischen Wirkung 
des Jodoforms folgende Sätze aussprechen zu dürfen: 

1. Das Jodoform wirkt dann giftig, wenn 
das im Organismus fr eigeworden e Jod nichtvoll¬ 
ständig gebunden wird. 

2. Dies wird dort geschehen, wo a) die eingeführte Jo do- 
formmenge eine allzu grosse ist; b) bei qualitativen 
und quantitativen Veränderungen des Blutes; am 
sichersten dort, wo diese beiden Momente zusamenwirken. 

3. Es ist daher die auf einmal oder in kurzen Zeit¬ 
räumen erfolgende Verwendung sehr grosser Mengen 
Jodoforms überhaupt, zumal aber bei anämischen, sehr 
jungen und alten Individuen zu vermeiden. — 

4. DerJodoformverband ist, um eine kumulative 
Wirkung zu verhüten, möglichst selten zu wechseln. 

5. Niemals darf das in der Wunde befindliche Jodo¬ 
form einem starken, die Resorption zweifellos beschleuni¬ 
genden Drucke ausgesetzt, der Verband daher niemals 
stramm angelegt werden. 


Demonstration über das Verhalten der 

Sehimmelvegetation und der septischen 
Infektion 

zum Schwefelwasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen. 

Von Dr. J. V- Froschauer, derzeit Adjunkt am k. k. Thierarznei-Institute 

in Wien. 

(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 20. Jänner 1882.) 
Geehrte Versammlung! 

In Folge inzwischen eingetretener Abschwächung des 
virulenten Stoffes befinde ich mich heute nicht in der Lage, 
die angesagte Demonstration bezüglich der septischen Infektion 

“) Soci6t6 de Chirurgie. Paris, Novembre 1881. 
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einzuhalten, werde es aber nicht unterlassen, dieselbe in der 
nächsten Fortsetzung dieses Vortrages nachzutragen. 

In den vorliegenden geschlossenen zwei Flaschen sehen 
Sie je die Hälfte einer Zitrone; beide Hälften waren zuvor 
durch fünf Tage gemeinsam der gewöhnlichen Zimmerluft, 
behufs Infektion ihrer Schnittflächen mit den in der Luft 
befindlichen Keimen der sogenannten Schimmelpilze, ausge¬ 
setzt. Am sechsten Tage (26. November v. J.) wurden beide 
Schnittflächen zur gleichmässigen Vertheilung dieser in- 
fizirenden Keime gehörig aufeinander gerieben, hierauf in 
diese weithalsigen Flaschen gelegt. Beide Flaschen enthalten 
überdies ein kleines, mit gleicher Menge verdünnter Schwefel¬ 
säure halbgefülltes Gefäss. In eines dieser Gefässchen wurde 
so viel Schwefeleisen gelegt, als nach Berechnung zur Ent¬ 
wicklung von ungefähr 1 Volum-Perzent Schwefelwasserstoff 
nöthig ist, und ich nenne die betreffende Flasche die Ver¬ 
suchsflasche, die andere die Kontrolflasche. 

Beide Flaschen wurden, nachdem sie so beschickt, mit 
von Glycerin angefeuchtetem Glasstöpsel geschlossen und 
nur am folgenden Tage, der Herstellung eines gleichmässigen 
Luftdruckes wegen, ein wenig geöffnet, wobei aus der einen 
Flasche etwas mit Schwefelwasserstoff gemengte Luft selbst¬ 
verständlich entwich. 

Acht Tage darauf (3. Dezember) zeigte die Zitrone der 
Kontrolflasche die ersten Spuren von weisser Schimmel¬ 
vegetation — an der Grenze zwischen Rinden- und Frucht¬ 
substanz; am 10. Tage sah man an mehreren Stellen da¬ 
selbst etwa stecknadelkopfgrosse grüne Flecke einer Schimmel¬ 
vegetation und längs den Scheidewänden der Fruchtsubstanz 
wächst eine weisse flaumige Masse empor. 

Und so wuchs bis zum heutigen Tage, nunmehr 2 Mo¬ 
nate. der Schimmelbelag allmälig weiter. Sie sehen an der 
Schnittfläche dieser Zitrone die Rindensubstanz und die 
Scheidewände dicht mit grüner und weisser Vegetation be¬ 
wachsen, die Fruchtsubstanz ist nur inselartig von solcher 
besetzt. Die Rindenoberfläche dieser Zitrone ist seither 
dunkelgelb und etwas runzelig geworden. 

In der Versuchsflasche hingegen sehen wir keine 
Vegetation; die Rindenoberfläche hellgelb, nicht so 
höckerig, jedoch die Fruchtsubstanz, scheinbar durch Wasser¬ 
verlust wie bei der Kontrol-Zitrone, merklich eingefallen, 
die Scheidewände hervorragend. Es ist durch dieses Beispiel 
dargethan, dass Schwefelwasserstoff die Entwicklung von 
Schimmelpilzen verhindern kann. 

So viele Versuche ich mit Schwefelwasserstoff und 
Schimmelpilzen gemacht, alle fielen in diesem Sinne aus. 
Zum Beispiel einen ähnlichen Versuch, mit 2 Volum-Perzent 
Schwefelwasserstoff, stellte ich 1880 an und beobachtete 
die Veränderungen an beiden Zitronenhälften über ein Jahr, 
bis vergangenen November mit dem Endresultate, dass in 
der Schwefelwasserstoffflasche keine Schimmelbildung 
zu sehen war, die betreffende Zitrone zwar viel von der inneren 
Fruchtmasse durch Schwund ihrer Feuchtigkeit einbüsste, 
die Rindensubstanz dicker, die Rindenoberfläche dunkler 
gelb wurde, dabei ihre ursprüngliche Gestalt beibehielt, 
während in der Kontrolflasche die Zitronenhälfte einschrumpfte, 
die Schnittfläche mit Pilzmasse überwuchert war, die Rinden¬ 
oberfläche stark runzlig und dunkelbraun wurde. Gleichfalls 
habe ich wiederholt das Verhalten der Schimmelvegetation 
zu Schwefelwasserstoff durch direkte Aussaat in Nähr¬ 
lösungen der verschiedensten Art, an der Seite von ceteris 
paribus Kontrolobjekten und stets mit demselben Resultate 
beobachtet. 

Nun werde ich mir erlauben, die Septikämie der Mäuse, 
die ebenfalls als Gegenstand der Demonstration angesagt 
war, zu besprechen, bevor ich für die folgende längere Aus¬ 
einandersetzung die Aufmerksamkeit der Versammlung in 
Anspruch zu nehmen wage. 

Am 22. November v. J. kam im Thierarznei-Institute 
ein Pferd mit Milzbrand zur Sektion: im Blute fand man 


die charakteristischen Stäbchen-Bakterien und damit wurde 
ein Meerschweinchen geimpft, welches am folgenden Tage 
an Milzbrand einging. Gleichzeitig wurden einige 
Tropfen des Blutes in etwa 250 Gramm sterilisirten,' 
alkalisch gemachten Harn einer unter möglichen Kautelen 
geschlossenen Kolbenflasche gebracht und in Bruttemperatur 
gehalten. In den ersten Tagen zeigten Proben davon die 
langen mit Sporen versehenen Milzbrandfäden; allmälig 
wurden diese seltener, daneben traten andere kleinste, ver¬ 
einzelt oder zu flockigen grauen Häutchen vereinigt, auf und 
erstere schwanden schliesslich. In den ersten Tagen starben 
auch damit geimpfte Mäuse an Milzbrand, in den nach¬ 
folgenden nicht mehr, bis ungefähr nach 10 Tagen das Krank¬ 
heitsbild derselben ein anderes wurde, der Tod auch raschen 
eintrat. 

Das neue Krankheitsbild der Thiere entsprach der 
von R. Koch 1 ) beschriebenen Septikämie der Mäuse, mit 
dem Unterschiede, dass der Tod bei meinen Mäusen (wohl 
wegen stärkerer Impfung) in der Regel nach 24 Stunden ein- 
tritt, bei Koch zwischen 40 bis 60 Stunden. 

Koch hat eine vermehrte Sekretion der Augeribindehaut 
beobachtet, ich niemals; übereinstimmend mit Koch sah ich 
stets, dass die erkrankten Mäuse mit stark gekrümmtem 
Rücken, gesträubtem Haar und fest angezogenen Extremi¬ 
täten dasitzen, die Respiration immer langsamer wird und 
so allmälig erlöschen — eine Erscheinung, die nach Koch 
für die Septikämie der Mäuse charakteristisch ist. Das 
Charakteristische der Septikämie im Allgemeinen ist, dass 
das Blut der davon befallenen Thiere bei der Ueberimpfung 
auf gleiche Thiere sich im höchsten Grade virulent erweist' 
und die Sektion andere Krankheiten ausschliesst. 

Im Anfänge war es mir nicht gelungen, in diesem Blute 
Mikroorganismen zu finden; diese sind aber stets zu treffen, 
wenn man Färbungen vornimmt. Man findet im Blute und 
anderen Organen kleinste, oft ebenso lange als breite Bak¬ 
terien, deren Enden wie zugeschliffen sind; diese Bakterien sind 
denen von Koch beschriebenen nicht identisch. 

So oft ich nun mit solchem unverdünnten Blute von 
Maus zu Maus impfte, starben mir dieselben bei starker 
Impfung innerhalb 20—15 und auch 9 Stunden; so oft ich 
aber z. B. von 5 so geimpften Mäusen 3 in mit 
Schwefelwasserstoff gemengte Luft unter¬ 
brachte, blieben mir diese 3 am Leben und ge¬ 
sund 2 ), die 2 anderen starben innerhalb der an¬ 
gegebenen Zeit. 

Zur Entwicklung des Schwefelwasserstoffes halte ich 
mich für Mäuse an folgende Norm: Das Zylinderglas für 
die „Schwefelwasserstoff-Mäuse“ fasst einen Innenraum von 
3 Liter und ist 27 Ctm. hoch; unten in der Mitte der Grund¬ 
fläche ist ein Fläschchen festgekittet, in welchem sich 
offizineile verdünnte Schwefelsäure befindet, die mit einem 
gleichen Volumen destillirten Wassers verdünnt ist. Diese 
Verdünnung geschieht, damit das Schwefeleisen zur Erzeu¬ 
gung des Schwefelwasserstoffes langsamer verbraucht werde. 
Gebe ich nun OT Grm. Schwefeleisen hinzu, so würde sich 
in dem Raume — nach der Berechnung, dass 4 Grm. 
theoretisches Schwefeleisen 1000 Cc. Schwefelwasserstoff 
liefern — etwas weniger als 1 Perzent Schwefelwasserstoff 
ansammeln, wenn die obere Oeffnung geschlossen wäre. Diese 
Menge von 1 Perzent Schwefelwasserstoff kommt aber hier 
niemals in Betracht. Das Gefäss ist nämlich offen, es findet 
hiedurch eine permanente Diffusion von Schwefelwasserstoff 
nach Aussen statt; dann ist die angewandte Schwefelsäure 
so verdünnt und das angewandte Schwefeleisen nicht pulve- 
risirt, sondern aus einem Stücke von möglichst gleichen 

*) R. Koch, Untersuchungen über die Aetiologie der Wundinfektions¬ 
krankheiten. Leipzig 1878. 

2 ) Anfangs hielt ich die Thiere 30 Stunden lang in der Schwefel¬ 
wasserstoff-Atmosphäre, später 24—20 Stunden; die Grenze des Minimums 
ist somit noch nicht festgestellt. 
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Dimensionen, so dass es ungefähr 6 Stunden dauert, bis 
letzteres verbraucht ist. 

Ich habe mich noch niemals der Mühe unterzogen, ernst¬ 
lich zu schätzen, wie viel Schwefelwasserstoff im Durch¬ 
schnitte dieser 6 Stunden die Mäuse per Athemzug ein- 
athmen, ob Vioo®/o oder Viooo °/o oder Vioooo°/o. wahrscheinlich 
näher zu letzterem als ersterem, zumal das gewöhnliche 
Schwefeleisen Beimengungen von Schwefel und Eisen enthält, 
die ziemlich in’s Gewicht fallen und die Schwefelwasserstoff¬ 
menge herabsetzen. 

Damit habe ich mir aber für alle Fälle eine ungefähr 
leiche Dosis geschaffen, womit ich, ohne dass die Mäuse 
chaden leiden, gut operiren kann, und nenne diese Dosis 
die einfache. Daraus mache ich mir je nach Bedarf für 
spezielle Fälle die vielfache oder die gebrochene Dosis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 3. Februar 1882.) 

Prof. Th. MEYNERT: Ueber die physiologischen Bedin¬ 
gungen der Gefühle. (Fortsetzung.) 

Die nachfolgenden Erwägungen sollen zunächst darlegen, dass 
schon am enthirnten oder nur vorderhirnlosen Thiere mit Bewegungen, 
die am ganzhirnigen Thiere von Gefühlen begleitet wären, einerseits 
eine Reihe von physiologischen Nebenwirkungen die Querleitung 
zwischen Empfindungsreiz und Reflexbewegung begleiten, ferner dass 
diese Nebenwirkungen für Bewegungsformen, welche im Bewusstsein 
von verschiedenen Gefühlen begleitet wären, verschieden sind, und 
letztlich, dass gerade diese unterschiedlichen Nebenwirkungen der 
Reize die Bedingungen der verschiedenartigen Gefühle abgeben. 

Wird die Haut eines enthaupteten Frosches mit der Pinzette 
gekneipt, so folgt ein Reflex der Abwehr, welcher, je länger der 
Reiz dauert, auf desto mehr Muskelgruppen übergreift, deren Nerven 
von der Eintrittsebene des gereizten Nervs entfernt entspringen und 
die weiterhin auch der dem Reizorte entgegengesetzten Rückenmarks¬ 
hälfte angehören. Der Reiz verursacht demnach eine Irradiation in 
der grauen Substanz. Die weisse Substanz leitet ja isolirt. Dem be- 
hirnten Frosche würde das Kneipen Schmerz verursachen, welcher 
ebenfalls die Leitung durch graue Substanz erfordert, weil die 
experimentelle quere Unterbrechung derselben im Rückenmark Anal¬ 
gesie, d. i. fortbestehende isolirte Empfindungsleitung mit Wegfall 
des Schmerzgefühles, zur Folge hat. Die Irradiation begegnet aber im 
grauen Fasernetz des Rückenmarkkernes Widerständen, welche durch 
die Yerlängerung der Zeit der Nervenleitung bei Durchsetzen der 
grauen Substanz erwiesen sind. Die Irradiation hat Hemmungen zu 
überwinden. Dabei entspringen aus der grauen Substanz nicht nur 
die Muskelnerven gemeinhin, sondern insbesondere auch die Nerven 
für die besonders leicht reflektorisch ausschlagenden Verengerer der 
Arterien; denn das Rückenmark wurde vonGOLZ, Lister, Schlesinger 
u. A. als Gefässinnervationszentrum erwiesen. Die Irradiation eines 
schmerzhaften Empfindungsreizes erregt auch diese Gefässzentren, von 
welchen die Innervation der Arterien des Zentralorganes selbst ab¬ 
hängt. Dieser erhöhte Arteriendruck muss auf den Chemismus in der 
grauen Substanz einwirken, und zwar, allgemein ausgedrückt in dem 
Sinne, dass durch die Verminderung des arteriellen Blutes die Ge- 
websathmung herabgesetzt wird, somit eine dyspnoetische Ernährungs¬ 
phase der Nervenzellen eintritt. Dies sind die Neben Vorgänge, welche 
das Entstehen einer Abwehrbewegung, der Repulsion eines Reizes 
schon in den subkortikalen Zentren begleiten. 

Die subkortikalen Zentren vermitteln aber auch Bewegungen 
des Angriffs, der Aggression. Zwei Beispiele dafür rühren von Golz 
her. Das Quacken wird am Frosche nach Wegnahme des Vorderhirns 
noch durch Streicheln der Rückenhaut ausgelöst. Das bezügliche 
Reflexzentrum hat seinen Sitz im Mittelhirn. Man kann das Quacken 
als eine Aggression, als ein „Sich-geltend-machen“ in der Natur 
ansehen, weil es nach Golz in einem Froschtümpel verstummt, wenn 


durch einen Stein, der in’s Wasser fällt, Gefahr entsteht. Verstummen, 
sich verbergen, eventuell sich todt stellen, gehört dagegen unter die 
Abwehrakte; zugleich meint der erfahrene Golz, dass das Quacken 
ein Ausdruck des Behagens sei. Die zweite aggressive Reflexbewegung 
ist der sogenannte Umarmungskrampf bei der Begattung der Fröwhe. 
Derselbe lässt sich am enthaupteten Frosch durch Streicheln (leichtes 
Reiben) der Brust und der inneren Armflächen auslösen und »ein 
Reflexherd liegt im Halsrückenmarke. Auch mit dem Umarmungsakt 
des behirnten Frosches verbindet sich bekanntlich kein Schmerzgefühl, 
sondern das Gegen theil. Diese von Behagen begleiteten Aggressiv- 
reflexe sind aber von den Repulsionsreflexen entgegengesetzten Neben¬ 
vorgängen begleitet. Die aaslösenden Reize (leichtes Reiben der Haut) 
sind nicht intensiv, vermögen daher nur auf umschriebene Zentren 
zn wirken, sind aber zu schwach, um die Widerstände im grauen 
Fasernetze durch Irradiation zu überwinden. Es tritt ihnen keine 
Hemmung entgegen. Mit der Irradiation entfällt auch die Miterregung 
der Arterien verengernden Gefässnerven. Bei genügender Füllung der 
Arterien kommt es auch zu keiner herabgesetzten Athmung der 
Nervenzellen im Reflexapparate, keine dyspnoetische Ernährnngsphase 
derselben stellt sich ein. Im Gegentheile verbindet sich, unter Weg¬ 
fall eines erhöhten Arteriendruckes eine zentrale funktionelle Hyper¬ 
ämie, eine vermehrte Gewebsathmnng, eine apnoötische Ernährungs¬ 
phase der Nervenzellen mit der reflektorischen Aggresion. 

Nachdem die bewussten Bewegungen, welche die Hirnrinde 
einleitet, nur sekundäre Folgen der Reflexakte in den subkortikalen 
Zentren sind, begründet auf die Wahrnehmung der letzteren in Form 
der Innervationsgefühle, so will ich zeigen, dass auch die gegen¬ 
sätzlichen Nebenwirkungen, welche die reflektorischen Abwehr¬ 
bewegungen und die Angriffsreflexe begleiteten, sekundär in den 
Kortex übertragen werden, und innerhalb des Assoziationsspieles bei 
bewussten Abwehrakten und Angriffsakten sich zum physiologischen 
Gehalte der subjektiven Gefühle von Schmerz und Behagen gestalten. 
Diese Gefühle führen bei grösserer Intensität den Namen Ergriffen¬ 
heit, Affekte, bei geringerer Intensität heissen sie Stimmungen, 
TemperatioDen. 

Es sei zuerst des Körperschmerzes, der Qual, durch vehemente 
Reize gedacht. Aach die Nervenzellen des Kortex geben verästigte 
Fortsätze, ein graues Fasernetz und somit die Bedingungen der 
Irradiation. Das Vorhandensein von Irradiation gibt sich durch 
schlechtere Lokalisirung der Schmerzeindrücke, im Gegensatz zu denen 
durch isolirte Leitung vermittelten, kund. Im Schmerzgefühle ist die 
Hemmung, der Leitungswiderstand durch die anscheinende Unmög¬ 
lichkeit, diesen intensiven Eindruck aufzunehmen, durch die Unerträg¬ 
lichkeit ausgedrückt. 

D.abei gibt der Körpersehmerz die wenigst intensiven oder 
mindest die wenigst klaren Erinnerungsbilder. Die Bestandtheile der 
Erinnerungsbilder werden aber durch Assoziation reproduzirt, durch 
Markbündel. Die Irradiation im Grau wirkt aber der Assoziation 
entgegen, so wie die Assoziation der Irradiation, indem Denkakte 
die Schmerzempfindung herabsetzen. 

Es ist zugleich experimentell erwiesen, dass die Hirnrinde ein 
gefässverengerndes Zentrum ist. Ausschneiden eines motorischen 
Rindenzentrums erhöht die Temperatur derjenigen Extremität, deren 
Nerven in jenem Rindenzentrum projizirt sind. (EüLENBURG, Hitzig, 
Landois.) Dass Empfindungsreize den Arteriendruck überhaupt er¬ 
höhen, bestimmte Dittmar zu der (richtiger Weise nur für intensive 
Reize geltenden) Annahme, man könne bei Thieren das Steigen des 
Gefässdruckes als den sichersten Ausdmck für bewusste Empfindung 
ansehen. Das Eintreten von Anämie der Hemisphären bei schmerz¬ 
haften Einwirkungen wird aber durch das Schwinden des Bewusst¬ 
seins, die Ohnmacht, das sogenannte Einschlafen während der Tortur 
erwiesen. Führt der Schmerz zn allgemeinen Krämpfen, so entspringen 
sie gleichfalls der aktiven Anämie. Die dyspnoetische Ernährnngs- 
phase, die herabgesetzte Athmung der Rindenzellen, welche der er¬ 
höhte Arteriendruck mit sich bringt, findet ihren Gefühlsausdruck im 
Kortex durch ein Unbehagen, wie es auch direkt durch Athmung 
schlecht respirabler Gase hervorgerufen wird. Es zeigen sich also im 
Körperschmerz, der zu Abwehrbewegnngen von der Rinde aus führt, 
alle die reflektorische Abwehrbewegnng begleitenden Vorgänge in die 
letztere sekundär übertragen. Der Körperschmerz ist von den anderen 
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Affekten durch die mit dem Bewusstseinsvorgang gleichzeitige Er¬ 
regung der Nerven an ihren peripheren Endapparaten unterschieden. 

Denselben Einfluss auf Abwehrbewegung üben aber auch durch 
Assoziation die mit Körperschmerz, Gefahr und Tod zusammen¬ 
hängenden Wahrnehmungen der Rinde aus, ohne dass die Einwirkung 
stattfindet. Der blosse Anblick von Schiesswaffen, Messerscharfen, 
freien Raubthieren, eines Brandes, von Leichen, von Anderen zu¬ 
gefügten Martern führt zu Abwehrbewegungen, unter welchen der 
Impuls zur Flucht voransteht. Doch kann die Abwehr wegen der 
Intensität der mit diesen Eindrücken verbundenen Arterienverengerung 
auch durch Ohnmacht verhindert werden, während erstere minderen 
Grades sich durch Erblassen verräth, der Ausdruck der dabei ver¬ 
minderten Gewebsathmung der Rinde kommt im gebundenen Affekte 
der Furcht zum Ausdruck, einem der dyspnoStischen Beklemmung 
gleichenden Gefühle. Auch die Hemmung ist in dem Anschein der 
Unerträglichkeit des Anblicks ausgedrückt. Die anämische Funktions¬ 
störung des Kortex kann, ohne bis zur Ohnmacht oder Krämpfen zu 
führen, auch im Mangel jeder Assoziation des Eindruckes mit Inner¬ 
vationsgefühlen, im stupiden „Angewurzeltsein“ sich ausdrücken. 
Nothnagel hat das Bild der Gehirnanämie an dem Beispiel eines, 
einer chirurgischen Operation beiwohnenden Laien kommentirt mit 
dem Erblassen, der Verdunkelung des Gesichtsfeldes, Benommenheit 
des Bewusstseins etc. Halten wir uns an das Beispiel eines Menschen, 
den nach dem Erlebniss einer blutigen Operation, die sein Bewusst¬ 
sein verdunkelte, beim Anblick von Blut oder eines scharfen Messers 
Ohnmachtsanwandlung und Impuls zu abwehrender Flucht ergreift, 
so erweitert sich das früher angezogene Beispiel der Genesis des be¬ 
wussten Lidschlnsses ans der gleichartigen Reflexbewegung dahin, 
dass ausser dem Innervationsbilde der gemeinen Muskelbewegung aus 
Abwehrreflexen auch das Innervationsbild der Arterienkontraktion in 
die Hirnrinde übertragen wird. 

Im Verlaufe jener Operation gingen die Gesichtsbilder des Blut¬ 
sehens, des scharfen Messers, die Schmerzempfindung, Innervations¬ 
gefühle für Abwehrakte und ein im Bewusstsein nicht als solches 
erkanntes Innervationsgefühl der Arterienverengerer in die Rinde ein 
und hinterliessen Erinnerungsbilder. Letztere sind in allen Kombina¬ 
tionen assoziirt. Die zentripetalen Bahnen, welche die Innervations- 
gefühle der Abwehr und ArterienvereDgernng in motorische Rinden¬ 
gebiete übertrugen, beugen durch den gleichörtlichen Ursprung auch 
der zentrifugalen kortiko-motorischen Nervenbahnen aus diesen Rinden¬ 
gebieten zu den gleichen Muskeln und zu den Gefässzentren gleichsam 
um und bewirken von der Rinde aus die Bewegungen sekundär, 
welche der Reflex primär erweckt hatte. Nur geht das Reizmittel 
nicht mehr aus peripheren Erregungen von Hautnerven, sondern aus 
durch die Assoziation erregenden vielfältigen Erinnerungsbildern her¬ 
vor, so dass der Anblick von Blut und Messerschärfe Abwehr durch 
die Skelettmuskulatur, Ohnmacht durch die Gefässmuskulatur 
reproduzirt. 

Ich knüpfe daran die weitere Bemerkung, dass die Resultate 
von Owsjannikow über sogenannte automatische und reflektorische 
Gefässinnervation (wobei er unter der ersteren den zerebralen, bei 
Affekten hervortretenden Einfluss auf die Gefässzentra verstand) 
auch in dem Punkte verständlich werden, dass die Höhen, in welchen 
die Zentren für diese beiden Erregungsarten von Gefässkontraktion 
liegen, mit einander zusammenfallen, sobald man den von mir ein¬ 
genommenen anatomischen Standpunkt kennt und benützt. Die moto¬ 
rischen Gefässnerven verlaufen ganz wie die Nerven der Skelett - 
muskeln in zwei Bahnen durch dieselben Höhen des Hirnstammes. 
Die für Reflexakte dienenden Leitungsbahnen liegen in der hinteren 
Bahn des Gehirnstammes, welche im Hirnschenkel die Haube und 
als deren Fortsetzung die hintere Abtheilnng der Brücke und 
Oblongata bildet. Die für die Innervation vom Kortex aus dienenden 
Bahnen liegen in der vorderen Bahn des Stammes, Fuss des Hirn- 
scbenkels, vordere Längsbündel der Brücke, Pyramiden. Beide Bahnen 
gehören also wirklich den gleichen Höhen des Hirnschenkels an, 
welcher in seiner vorderen und hinteren Abtheilung graue Herde 
enthält. Die Bildung des Hirnschenkelfusses beginnt aber höher oben, 
während sein unterstes Oblongatensttick in den Pyramiden keine 
grauen Zentren mehr enthält. Dies stimmt vollständig mit den 
Experimenten von Owsjannikow, nach welchen das „automatische“ 


Gefässzentrum höher oben beginnt und weniger tief herabreicht, als 
das reflektorische. 

Ein Abwehraffekt kann aber auch ohne erregende Sinnes¬ 
anschauungen zu Stande kommen. Ich wähle das Beispiel einer 
deprimirenden Nachricht. Ich habe im vorigen Beispiel von der 
Wirkung der Assoziation von Erinnerungsbildern der Qual, der Ge¬ 
fahr mit den Anschauungen damit zusammenhängender Gegenstände 
die Assoziationen übergangen, welche den grössten Theil aller Er¬ 
innerungsbilder des Kortex mit den Klangbildern und den Inner¬ 
vationsgefühlen des klangbildenden Muskelapparates innerhalb der 
Sprache verbinden. Ihre mittelbare Auslösung durch die Sprache 
lässt die Erinnerungsbilder in nicht minder starke Beziehung zu 
Gefühlen treten, als deren Auslösung durch assoziirte Sinneseindrücke. 

(Schluss folgt.) 


Wiener medizinisches Doktorenkolleginm. 

Prof. REDER :DergegenwärtigeStandderKontagienlehre. 

(Fortsetzung. *) 

Fast wie eine Ergänzung der geschilderten Versuche erscheinen 
die Experimente von Hanns Büchner. Veranlasst durch die morpho¬ 
logische und ehemische Aehnlichkeit (wie das grosse Sauerstoffbedürf- 
niss, die Ausscheidung von Fermenten, die koagulirtes Eiweiss zu 
lösen im Stande sind, die Bildung von Dauersporen etc.) zwischen 
Milzbrand- und Heubakterien (bacillus subtilis) und angeregt durch 
das zeitweise autochthone Auftreten des Milzbrandes züchtete BÜCHNER 
erst Milzbrandbakterien in verschiedenen künstlichen Nährlösungen. 

Er bediente sich zu seinen Versuchen eines besonderen Appa¬ 
rates, der die Uebertragung der Pilze von Nährlösung zu Nährlösung 
im pilzfreien Raume ermöglichte. Dabei zeigte sich eine allmälige 
Abnahme der infektiösen Wirkung, welche darin zu Tage trat, dass 
immer grössere Mengen nöthig wurden, um Infektion hervorzurufen. 
Bei fortgesetzter Züchtung traten nur ganz allmälig auch Verände¬ 
rungen im chemischen Verhalten (?) und in der Wachsthurasart ein, 
die einen Uebergang zu den Heubakterien unzweifelhaft erkennen 
liessen. Nach Ablauf eines halben Jahres bei täglich wiederholter 
Umzüchtung waren die künstlich gezüchteten Pilze von den natürlich 
vorkommenden Heubakterien in keiner Weise mehr zu unterscheiden. 

Da nun der Gedanke nahe lag, dass es auch gelingen könnte, 
aus den gewöhnlichen Heubakterien durch allmälige Umwandlung 
infizirende Milzbrandbakterien zu gewinnen, züchtete er Heupilze erst 
kurze Zeit in EiweisslÖsungen und dann in defibrinirtem Karotisblute, 
das auf der Temperatur des Körpers erhalten wurde und dem durch 
Schütteln im Schüttelapparate fortwährend Sauerstoff zugeführt wurde. 

Der erste Erfolg dieser Züchtungen war neben der Vermehrung 
der Heupilze das Ausbleiben der Fäulnisspilze innerhalb der ersten 
24 Stunden, trotzdem das Blut nicht gekocht werden konnte. Die 
im Blute gezüchteten Bakterien zeigten nur Veränderungen (es wird 
nicht angeführt welche) in ihrem chemischen Verhalten und ihrer 
Wachsthumsart, welche sie als Uebergangsform zu den echten Milz¬ 
brandbakterien erscheinen liessen. 

Wurden sie in’s Blut injizirt, so musste dies allerdings in 
grösserer Menge als bei den Milzbrandbakterien geschehen, dann aber 
erzeugten sie nach 4- bis 6tägiger Inkubation, während der die 
Thiere sich vollkommen munter zeigten, echten Milzbrand mit allen 
dazu gehörigen Befunden, Weiterimpfung des Blutes der so erkrankten 
Thiere erzeugte stets mit einer Inkubation von 24 bis 48 Stunden 
tödtlichen Milzbrand. 

Obgleich nun gerade beim Milzbrand der Zusammenhang der 
Bakterien mit der Erkrankung besser gekannt ist als bei irgend 
einer anderen Infektionskrankheit, ist doch nicht zu verkennen, da6S 
die Hervorrufung dieser spezifischen Erkrankung durch die Einwir¬ 
kung eines unter gewöhnlichen Verhältnissen unschuldigen und häufig 
vorkommenden Pilzes eine Thatsache von höchster Bedeutung ist. — 
Vorausgesetzt ist natürlich, dass beide Reihen von Experimenten 
sich fehlerfrei erweisen, was wir bei der Klarheit der Mittheilungen 


*) Siehe Nr. 3, 4, 5 und 6 . 
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und der Verwicklung und Schwierigkeit des Gegenstandes gegen¬ 
wärtig nur mit Wahrscheinlichkeit voraussetzen können. 

Fassen wir nun alle hier angeführten Thatsachen und Erfah¬ 
rungen zusammen, so müssen wir uns unbedingt Virchow’s Aus¬ 
spruch anschliessen, dass die Pilztheorie für manche Krankheiten 
wohl gesichert erscheint; dass alle Aussicht vorhanden ist, dass für 
manche andere der gleiche Nachweis in Kurzem geliefert werde; dass 
uns aber der Beweis, der für die eine Erkrankung geliefert, nicht 
überhebt, denselben für jede andere einzeln zu suchen. 

Seit Naegeli aus den Lebensäusserungen der Spaltpilze die 
Möglichkeit, dass sie als Krankheitserreger fungiren können, nach¬ 
gewiesen und die Wirklichkeit dieses Verhältnisses durch theoretische 
Reflexionen auch wahrscheinlich gemacht hat, ist allerdings durch 
die Verbesserung der technischen Hilfsmittel der Nachweis des Vor¬ 
handenseins ruhender Spaltpilze in den Geweben für manche Infek¬ 
tionskrankheit gelungen, wie für Variola und Typhus u. s. w. Doch 
ist es bisher nirgends gelungen, sie zu isoliren und auf ihre spezi¬ 
fische Wirkung zu prüfen. 

Der Umstand, dass das putride Gift bakterienfrei dargestellt 
werden kann, würde die Pilztheorie geradezu über den Haufen werfen, 
wüssten wir nicht, dass Fäulnisspilze auch im normalen Organismus 
Vorkommen können, und könnten wir uns nicht vorstellen, dass diese, 
durch das vortreffliche Nährmateriale angeregt, zur abundanten 
Wucherung kommen. Die Wirkung der Bakterien so aufzufassen, 
dass sie nur Träger des Kontagiums sind, heisst die Bakterientheorie 
verneinen, wenn man sich dabei auch vorstellt, dass sie den An¬ 
steckungsstoff leichter aufnehmen und länger behalten, als alle anderen 
Körper. Diese Rolle kann jedes Sonnenstäubchen übernehmen, wenn 
es nur gehörig klein ist. — Wir aber wären gezwungen, wieder 
nach dem Wesen jenes räthselhäften Stoffes mit all’ seinen wunder¬ 
baren Eigenschaften zu fragen, den die Bakterien in den Körper ge¬ 
tragen. 

Eine andere Frage, auf die auch WEIKERT hingewiesen, ist 
die, ob nicht ausser den Spaltzeilen auch andere kleinste Organismen 
im menschlichen Körper wuchern und eventuell Krankheiten erzeugen 
können. Wenn dies für die Schimmelpilze erwiesen ist, warum sollten 
nicht auch Infusorien, Gregarinen etc. dieselbe Wirkung auszuüben 
im Stande sein? Trägt doch das Heufieber in seinem Verlaufe ganz 
den Charakter einer Infektionskrankheit, und doch verdankt es, wie 
die Versuche von BLAKLEY nachgewiesen haben, seine Entstehung 
den nach der Blüthezeit der Gräser zahlreich in der Luft verbreiteten 
Pollen körnern. 

Doch soll diese Voraussetzung nur als eine Möglichkeit aus¬ 
gesprochen sein ; die mikroskopische Untersuchung der kranken Ge¬ 
webe hat uns bisher wenigstens bei den bekannten Infektionskrank¬ 
heiten keinen Anhaltspunkt geboten, neben den Schizomyceten auch 
andere Mikroorganismen als Infektionserreger zu betrachten. 

Es war ursprünglich meine Absicht, jene Eigenschaften der 
An Stockung s Stoffe , von welchen ihre Lebensfähigkeit und die Form 
und Ausbreitung ihrer Epidemien abhängt, den Existenzbedingungen 
der Spaltpilze gegenüberzustellen, um nicht nur die gegenseitige Ab¬ 
hängigkeit klarzustellen, sondern auch aus den bekannten Faktoren 
Schlüsse zu ziehen auf noch ungewisse und zweifelhafte Verhältnisse. 
Dies würde jedoch den Rahmen einer abendlichen Diskussion weit 
überschreiten. 

Ich beschränke mich daher darauf, eine Eigenthümlichkeit 
einzelner Kontagien zu besprechen, deren Erkenntniss durch die 
Arbeiten der letzten Jahre wesentlich gefördert wurde, nämlich die 
Fähigkeit derselben, den Organismus nach Ablauf des Prozesses 
gegen eine zweite gleiche Infektion unempfindlich zu machen. 

Dieser Schutz, den das Ueberstehen einer kontagiösen Krankheit 
gegen erneute Ansteckung mit demselben Kontagium bietet, ist wohl 
eine der merkwürdigsten Thatsachen in der Pathologie der Infektions¬ 
krankheiten. Am auffälligsten gewährt der Ablauf des Variolapro¬ 
zesses Immunität gegen erneute Variola-Infektion. Diese Erkenntnis 
ist sogar sehr in’s Volksbewusstsein gedrungen, dass man Individuen, 
welche einmal geblättert haben, gerne und ungescheut zur Pflege 
anderer Blatternkranker verwendet. 

Vollkommen sicher ist allerdings dieser Schutz nicht. Die 
medizinische Literatur führt uns genug Fälle vor, in denen einzelne 


; Personen an Variola nicht nur zweimal, sondern selbst öfter (fünf¬ 
mal) erkrankten. Ich selbst habe mit Prof. NEUMANN einen Ingenieur 
in derselben Epidemie innerhalb eines Jahres zweimal an Variola 
behandelt. 

Weniger sicher, aber immerhin noch auffällig, ist die Schutz¬ 
kraft des Scharlachfiebers, während zwei-, selbst dreimaliges Auf¬ 
treten der Masern so häufig vorkommt, dass man zur Annahme ge¬ 
zwungen ist, die durch den einmaligen Prozess bedingte Immunität 
sei nur für eine ganz kurze Zeit wirksam. Das Gleiche gilt von 
den Rötheln, bei denen ich wiederholtes Auftreten in derselben 
Epidemie beobachtet habe. 

Da bei den Varicellen die Empfänglichkeit gegen das Kontagium 
nach Ablauf der Kinderjahre ohnehin erlischt, ist eine zweimalige 
Erkrankung selbst bei kurz dauernder Immunität eine Seltenheit. 
Ebenso dürfte sich der Keuchhusten verhalten, der Erwachsene selten 
befällt. Die Influenza kann ein und dasselbe Individuum in jeder 
Epidemie erkranken machen. 

Typhus exanthematicus, Typh. recurrens und das gelbe Fieber 
gewähren in der Regel nach einmaligem Ablauf einen Sohutz für 
das ganze Leben gegen eine zweite Infektion. 

Der Einfluss des Cholera-Kontagiums wird durch die Erkrankung 
gar nicht abgeschwächt. Dysenterien machen sogar zur Wiederkehr 
der gleichen Erkrankung geneigt. Das Gleiche gilt vom Erysipel, 
der Diphtherie und den blennorrhöischen Prozessen. Bei der 
Syphilis kommt es wenigstens während der langen Dauer der Krank¬ 
heit nicht zu einer zweiten Induration. Auch die Abschwächung 
der Wirkung des Schanker-Kontagiums bei der Syphilisation kann 
hier nicht unerwähnt bleiben. 

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass die Schutzkraft 
einer kontagiösen Erkrankung nur bei jenen Prozessen eine ent¬ 
schieden auffällige (wenn auch von verschiedener Dauer) ist, welche 
den Charakter einer spezifischen Allgemeinerkraukung besonders aus¬ 
gesprochen zeigen, insbesondere bei den exanthematischen und typhösen 
Prozessen. 

Ueberall dagegen, wo die lokale Erkrankung in den Vorder¬ 
grund tritt, und die allgemeinen Erscheinungen nur als Folge der 
lokalen Störungen auftreten, kann mit wenigen Ausnahmen, welche 
später besprochen werden sollen, die Infektion sich ohne erkennbare 
Abschwächung wiederholen. Als Beispiele dienen Erysipel, Diphtheritis, 
Dysenterie, Cholera. 

Die Erklärung dieser Thatsache, dass einzelne Kontagien nur 
einmal in demselben Organismus ihre volle Wirkung auszuüben ver¬ 
mögen, hat von jeher die Pathologen eitrigst beschäftigt. Je nach 
dem Stande der wissenschaftlichen Anschauungen wurden verschie¬ 
denste Erklärungen versucht und Hypothesen aufgestellt, die um so 
weniger Werth haben, als die Fundamente, auf denen sie ruhten, 
selbst nicht mehr haltbar sind. Etwas greifbarer wird auch diese 
Thatsache durch die Annahme, dass lebende Organismen den Kontagien 
zu Grunde liegen. Finden wir doch, dass die niederen Pilze auch 
ausserhalb des Organismus das Substrat, in dem sie leben, so um¬ 
zuändern im Stande sind, dass dieselbe Spezies nie mehr in dem¬ 
selben zur Entwicklung kommen kann. 

Die Schimmelpilze verzehren die organischen Substanzen, in 
denen sie sich entwickeln, indem sie dieselben als Nahrung ver¬ 
brauchen, auch die Spross pilze sterben ab, wenn aller Zucker ihres 
Nährmaterials in Kohlensäure und Alkohol umgewandelt ist. 

Ebenso bewirken die Spaltpilze Umsetzungen ihrer Nährflüssig¬ 
keiten, die in gewisser Beziehung als Endergebnisse betrachtet werden 
können. Da sie durch ihre Zahl und die Energie der Vermehrung 
jeden Widerstand des molekularen Zusammenhanges der Flüssigkeiten 
überwinden, verrichten sie ihre Arbeit so vollständig, dass nichts 
mehr zu thun übrig bleibt. 

Analoge Vorgänge während des Ablaufs der kontagiösen Er¬ 
krankung im Organismus können, so stellt man sich vor, dieselbe 
Wirkung haben, und den Wiederbeginn der gleichen Thätigkeit des 
Spaltpilzes unmöglich machen. 

In der That sehen wir einen Schimmelpilz das Oidium bei der 
Favus-Erkrankung seinen Nährboden völlig erschöpfen, indem er 
nach jahrelanger Dauer d ie Haarwurzeln seiner Lagerstätte so voll- 
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ständig zerstört, dass er selbst abstirbt, und an dieser Stelle nicht 
mehr eingeimpft werden kann. 

Allein so einfach wie in dem genannten Falle liegen die Ver¬ 
hältnisse bei anderen Kontagien nicht. Allerdings ist die Empfind¬ 
lichkeit der Spaltpilze gegen selbst geringe Nuancirungen der Tempe¬ 
ratur und der Konzentration der Nährflüssigkeit ganz ausserordentlich, 
insbesondere wenn sie der Konkurrenz anderer Pilze oder der lebenden 
Gewebszellen ausgesetzt sind. 

Ohne Schwierigkeit finden wir in dieser Thatsache Anhalts¬ 
punkte, welche uns die Möglichkeit erklären, dass unter scheinbar 
gleichen Verhältnissen, dass Bakterien das eine Mal sich ungemessen 
in Organismen vermehren und eine schwere Erkrankung bewirken, 
das andere Mai unbemerkt und ohne Schaden den Körper durch¬ 
ziehen; dass, wo sie kurz vorher zu stürmischer Reaktion Ver¬ 
anlassung gaben, plötzlich ihre krankmachende Thätigkeit erlischt 
und Genesung eintritt, kurz, dass unter für unsere Wahrnehmung 
nicht merkbar geänderten Verhältnissen die Wirkung der Kontagien 
eine äusserst verschiedene sein kann. 

Aber es genügt dies nicht, den dauernden Schutz zu erklären, 
den eine kurz dauernde Erkrankung gegen die fernere Einwirkung 
des Kontagiums abgibt. — Denn wenn auch die Veränderung in 
den Geweben des Organismus nur eine sehr geringe zu sein braucht, 
ein kleines Plus oder Minus in den normalen chemischen Bestand- 
theilen des Blutes, wie sollen wir uns vorstellen, dass eine kaum 
merkbare Nuancirung der normalen Bestandtheile in allen Wechsel¬ 
fällen des Lebens sich dauernd erhalte. Mögen wir nun anuehmen, 
dass irgend ein Bestandtheil aufgebraucht wurde, der zur wirksamen 
Fortpflanzung der Spaltpilze nothwendig war, oder dass irgend ein 
hypothetischer Stoff durch die Erkrankung erzeugt wurde, der dem 
Leben der Bakterien feindlich ist; in jedem Falle scheitert die Hypothese 
an der Wahrscheinlichkeit, dass eine stofiliche Anomalie sich erhalte, 
„wo doch immer zirkulirt ein neues frisches Blut“. 

(Schluss folgt.) 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 10- Februar 1882.) 

Prof. GüSSENBAUER stellt zwei Patienten der Versammlung 
vor, an welchen er wegen Tabes dorsalis die Nervendehnung 
ausgeführt hat. Der erste Fall betrifft eine 46 Jahre alte Frau aus 
tuberkulöser Familie, welche in ihrem 34. Lebensjahre nach Er¬ 
kältungen an lanzirenden Schmerzen im rechten Hypochondrium er¬ 
krankte, welche sich dann auf’s linke Hypochondrium und auf die 
unteren Extremitäten erstreckten. Ausserdem trat in den letzteren 
neben Sensibilitätsstörungen Ameisenlaufen auf, die Motilität war 
nahezu aufgehoben. Kurz nach der am 7. November v. J. in der 
Chloroformnarkose vorgenommenen Nervendehnung der beiden Ischiadici 
hat sich die Sensibilität in den unteren Extremitäten wesentlich ge¬ 
bessert und die Person kann, wenn auch mit Unterstützung, im 
Zimmer herumgehen. Der zweite Fall betrifft einen 41jäbrigen 
Strassenmeister, bei welchem in Folge von Erkältungen sich seit 
17 Monaten die Erscheinungen der Rückenmarktabes durch Störungen 
der Sensibilität und Motilität äusserten und bei welchem die ein¬ 
geleitete Behandlung mit Elektrizität keine Besserung zur Folge hatte. 
Nach der am 2. Jänner d. J. vorgenommenen Nervendehnung der 
beiden Ischiadici zeigte sich eine Sensibilitätsrestitution an den 
unteren Extremitäten, doch haben sich die ataktischen Bewegungen 
nicht gebessert; nur geht das Umdrehen dem Patienten leichter und 
sicherer von Statten, als dies vor der Operation der Fall war. 

Prof. Pribram führt eine Kranke vor, welche seit einem 
halben Jahre an einer eigenthümlichen Motilitätsneurose des 
rechten Daumens leidet. Der Daumen wird Tag und Nacht 
ununterbrochen mit grosser Geschwindigkeit (bis 300mal in der 
Minute) pendelförmig abduzirt und adduzirt und zugleich leicht opponirt. 
Der übrige Körper bietet gar keine krankhaften Erscheinungen dar. 
Auch sämmtliche Empfind ungsquali täten sind normal, die grobe Kraft 


der Hand und insbesondere des Daumens ungeschwächt, die 
Muskulatur des rechten Daumenballens etwas voluminöser als links. 
Anamnestisch wird eruirt, dass die Mutter Anfällen von Migraine 
unterworfen ist und die Kranke selbst im Säuglingsalter an Konvul - 
sionen gelitten hat. Die Kranke ist Näherin und gebraucht ihren 
Daumen zum Andrücken des Stoffes an die Nadel in ähnlicher Weise, 
wie die krankhaften Bewegungen des Fingers vor sich gehen. Beim 
Versuche zu nähen werden die krankhaften Bewegungen bedeutend 
intensiver und übergreifen auch auf den Vorderarm. Das Leiden be¬ 
gann allmälig aus unmerkbaren Anfängen. Gehemmt können die 
Bewegungen auf folgende Weise werden : Zunächst durch intensivste 
Willensanstrengung der Kranken (für einige Sekunden), ferner durch 
den aufsteigend oder absteigend applizirten galvanisehen Strom (Plexus 
brachialis — nervus radialis) durch galvanische sowohl als faradische 
Reizung des rechten Nervus radialis an der Umschlagstelle, ferner 
durch starke sensible Reizung beliebiger Hautstellen auch der anderen 
oberen Extremität mittelst des faradischen Pinsels oder mittelst 
starken Kneifens. Die Bewegungen sistiren sofort mit Beginn der 
Reizung und treten sofort mit Aufhören derselben in gleichem 
Rhythmus und gleicher Geschwindigkeit wieder auf. Der Vortragende 
belegt diese Beobachtung mit entsprechenden graphischen Aufzeich¬ 
nungen und zeigt an den letzteren, dass, wenn auch die Massen¬ 
bewegungen des Fingers während der verschiedenen Reizungen voll¬ 
kommen aufhören, ein denselben an Rhythmus gleichkommendes, 
geringes Muskelspiel am Daumenballen fortbesteht. Hierauf demon- 
strirte der Vortragende die gleichen Thatsachen an der Kranken 
selbst. Auf die Erklärung des Falles eingehend, fasst Prof. Pribram 
den Zustand bei aller Berücksichtigung der Fortdauer der Bewegung 
im Schlafe dennoch als Beschäftigungsneurose auf und erwähnt einen 
ähnlichen von ihm beobachteten Fall im Gebiete des Hypoglossus 
bestehend in ununterbrochenen, qualvollen, wälzenden Bewegungen 
der Zunge im Munde bei einem Kranken, der früher blos gewohn- 
heit8gemäss solche Bewegungen auszuführen pflegte. Bei Besprechung 
der Differentialdiagnose verweilt Redner ausführlicher bei der 
Athetose, als deren Charakteristiken er die langsameren und 
scheinbar zielbewussten Kontraktionen (deliberate der amerikanischen 
Autoren) die Halbseitigkeit, das häufige Vorkommen neben Hemian- 
ästhesie und Hemiparese, das seltene und dann wesentlich anders 
charakterisirte primäre Auftreten (idiopathische Athetose) hervorhebt, 
von welcher nur Friedreich’s tremorartige Form der Athetose 
ab weicht. In Beziehung auf die Therapie war bisher unter Anwen¬ 
dung des konstanten Stromes und von Bromnatrium bei der Kranken 
blos insoferne Besserung eingetreten, als die früher sehr unruhige 
Zitterschrift, wie die vorgelegten Schriftproben zeigen, allmälig einen 
ruhigeren Charakter angenommen hatte. Redner beabsichtigt deshalb 
den konstanten Strom weiter anstatt an den Armnerven im Nacken 
anzuwenden, nach dem Vorgänge von GOWERS und OüLMONT, welche 
wenigstens bei Athetose von diesem Verfahren Günstiges berichten. 

Prof. Pribram demonstrirt ferner als Gegenstück zu dem in 
einer früheren Sitzung von ihm vorgeführten Falle vonHodgkini- 
scher Krankheit (malignes Lymphom) einen solchen von echter 
Leukämie mit den gleichen Vergrösserungen der Milz, der peripheren 
und insbesondere der retroperitonealen Drüsen und mit Knochen¬ 
empfindlichkeit am Sternum und an der Calva. Die diesem Kranken 
entnommene Blutprobe zeigt den Befund leukämischen Blutes in höchst 
charakteristischer Weise, während die gleichzeitig vorgezeigte Blut¬ 
probe von dem früheren Kranken normalen Befund darbietet. 

Prof. Weil führt eine bejahrte Frau vor, bei welcher sich 
an der Stirne und am Dorsum der rechten Hand angiomatöse 
Wucherungen vorfinden, deren Entstehungsursache auf stattgehabte 
Traumen zurückgeführt werden kann. Der Vortragende will in diesem 
Falle die Resorption durch Anwendung von Schwammdruck ver¬ 
suchen, welches Verfahren von weiland Prof. Heine in ähnlichen 
Fällen mit günstigem Erfolge angewendet wurde. Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Kommentar zur österreichischen Pharmakopoe. 

Bearbeitet von Ministerialrath Dr. F. C. SCHNEIDER und Prof. Dr. AuG. Vogl 

in Wien. 

(Dritte umgearbeitete und verbesserte Auflage. Wien 1880/1, Man*.) 

Wenn ein Werk wie das vorliegende eine dritte Auflage er¬ 
lebt, so ist dies an und für sich eine derartige Empfehlung, dass 
es keiner weiteren mehr bedarf. Das für Apotheker, Sanitätsbeamte 
und Aerzte geschriebene Handbuch hat aber durch die Anforderungen 
für das Pbysikat eine viel grössere Bedeutung für den Mediziner er¬ 
langt, als es je gehabt hat; es wird dadurch, und mit ihm auch 
die Wissenschaft der Pharmakognosie zum Gemeingut der Aerzte 
und dies gewiss nicht zum Nachtheil der Letzteren. Es liefert in 
seiner ersten Hälfte auch den Beweis, dass die bis nun so stief¬ 
mütterlich behandelte Pharmakognosie in der That eine Wissenschaft 
ist , dass sie als Studium und für viele Seiten der Praxis weit mehr 
Beachtung verdient, als ihr bisher zu theil wurde. Der Dank hiefür 
gebührt dem einen Verfasser, Prof. Vogl, der neben FlÜCKIGER als 
der einzige lebende Pharmakognost zu bezeichnen ist und sich mit 
gleich grossem Fleisse und Wissen dieser Arbeit gewidmet hat. Es 
ist selbstverständlich nicht möglich , auf Einzelheiten des Werkes ein¬ 
zugehen und so sei hier nur erwähnt, dass der erste Theil die Be¬ 
schreibung der Arzneikörper aus dem Pflanzen-, Thier- und Mineralreiche 
enthält; durch die allgemeine Einleitung, welche die Handhabung 
des Mikroskopes, die mikrochemischen Reagentien, das Nöthigste aus 
der Pflanzenhistologie und die Untersuchungsmethoden enthält, wird 
das Studium des Buches auch den Anfängern ermöglicht; selbstver¬ 
ständlich muss die praktische Arbeit damit Hand in Hand gehen. 
Bei den einzelnen Kapiteln des speziellen Theiles ist die Anordnung 
getroffen, dass die bei uns offizineilen Stoffe durch die Buchstaben- 
grosse der Ueberschrift hervorgehoben werden. Bei den in anderen 
Ländern offizineilen Stoffen ist dies besonders bezeichnet; ausserdem 
sind aber auch zahlreiche andere Artikel aufgenommen, über Stoffe, die 
als Volksheilmittel oder Gegenstände des Verkehrs bekannt sind. Jeder 
einzelne enthält nächst der makroskopischen Beschreibung, den allge¬ 
meinen und charakteristischen Kennzeichen, wo es nöthig ist, auch 
den feineren Bau, die wichtigen Bestandtheile, offizineile Präparate, 
Verfälschungen, Verwechslungen und Geschichte. 

Der zweite Theil, von Hofrath Schnejder bearbeitet, bringt 
in der Einleitung nächst den physikalischen Operationen die wich¬ 
tigsten Fundamentalsätze der theoretischen Chemie, und was bei den 
täglichen Fortschritten dieser Wissenschaft ausserordentlich wichtig ist, 
die Klassifikation und Nomenklatur der wichtigsten organischen Ver¬ 
bindungen. 

Im speziellen Theil werden die chemischen Präparate, welche 
in chemische Gruppen z. B. Alkohole, Alkaloide, Kohlehydrate, 
Glykoside etc. getrennt sind, abgehandelt. Es sei besonders auf die 
China- und Opiumbasen aufmerksam gemacht. Darauf folgen die 
pharmazeutischen Präparate und der Reagentienapparat. Eine sehr 
willkommene Zugabe hat der gelehrte Verfasser im Anhänge gegeben. 
Es ist dies ein Leitfaden für analytische Untersuchungen für die 


gewöhnlichen mineralischen Substanzen, die häufiger vorkommenden 
organischen Säuren, die wichtigeren Alkaloide und Pflanzenstoffe und 
für die in Arznei- und Genussmitteln vorkommenden Farbstoffe. Die 
beiden Theile sind mit vorzüglichen Illustrationen, welche in dem 
ersten fast durchwegs nach Originalzeichnungen Vogl’s angefertigt 
sind, ausgestattet. Der dritte, von beiden Autoren gemeinschaftlich 
verfasste Band bringt den Text der sechsten Ausgabe der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe in deutscher Uebersetzung mit Bemerkungen, 
wobei die in dem amtlichen Anhänge von 1878 enthaltenen Artikel 
gleichfalls aufgenommen sind. 

Der Druck entspricht ebenso wie die schon erwähnte Aus¬ 
stattung mit Illustrationen dem Renommee der Verlagshandlung. 

Dr. Heinrich Paschkis. 

Die Pflanzenstoffe 

in chemischer, physiologischer, pharmakologischer und 
toxikologischer Hinsicht 

für Aerzte, Apotheker, Chemiker und Pharmakologen. 

Bearbeitet von weil. Dr. A. HuSEMANN in Chur, Dr. A. HlLGER in Erlangen 
und Dr. Th. HuSElANN in Göttingen. 

(Zweite, völlig umgearbeitete A aflage. Erste Lieferung. Berlin [882, Springer) 

Von den berühmten Verfassern dieses nicht minder berühmten 
Werkes hat der Eine, Prof. A. Husemann, das Erscheinen dieser 
zweiten Auflage nicht erlebt; an dessen Stelle ist nunmehr für den 
chemischen Theil Prof. A. Hilger eingetreten. Soweit aus der vor¬ 
liegenden ersten Lieferung ein Schluss gestattet ist, kann gesagt 
werden, dass diese zweite Auflage in der That durchaus umgearbeitet 
und auch bedeutend vermehrt worden ist. Schon in dem allgemeinen 
Theile ist die chemische Charakteristik der Pflanzenstoffe grössten - 
theils neu. Der Wichtigkeit des Stoffes angemessen, werden die 
Pflanzenbasen oder Alkaloide am ausführlichsten und eingehendsten 
bearbeitet. Bezüglich des speziellen Theiles sind im Vergleiche zu 
der ersten Auflage bedeutende Aenderungen getroffen worden. Es 
wurde nämlich statt der früheren chemischen Eintheilung, „Basen, 
Säuren, indifferente Stoffe“ für die nicht allgemein verbreiteten Stoffe 
die botanische Eintheilung gewählt. Die Uebersichtlichkeit, welche 
das Werk früher auszeichnete und welche durch diese Veränderung 
vielleicht vermindert wurde, wird durch ein im Prospekte für den 
Schluss versprochenes, nach chemischen Gesichtspunkten gruppirtes 
Verzeichniss der Pflanzenstoffe gewinnen. Den ersten Abschnitt des 
speziellen Theiles bilden die allgemein verbreiteten Stoffe, darunter 
die anorganischen Bestandtheile, die Kohlenhydrate, welche sich einer 
sehr eingehenden Bearbeitung erfreuen, die organischen Säuren, 
Eiweissstoffe; von den Pflanzen stoffen beschränkter Verbreitung ist in 
der ersten Lieferung ein Theil der Kryptogamen behandelt. Wir 
werden nicht verfehlen, über den Fortschritt dieses wichtigen Werkes 
zu berichten und behalten uns eine ausführliche Besprechung bis zur 
Beendigung desselben vor. Die Verlagshandlung hat das Buch sehr 
gut ausgestattet und wäre nur hie und da eine etwas sorgfältigere 
Korrektur zu wünschen. Dr. H. P. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Wienthal-Wasserleitung. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wie wir schon in unserer letzten Nummer berichtet haben, 
soll der Obersanitätsrath sein Gutachten über diese Frage in 
zustimmendem Sinne abgegeben haben. Wir sagen absichtlich in zustim¬ 
mendem Sinne, denn dass die dabei gemachte Einschränkung jemals 
zur Geltung kommen wird , denken wohl auch nicht die Mitglieder 
des Obersanitätsrathes. Diese Einschränkung besteht in der Erklärung, 
dass das Wienthalwasser wohl als N u t z w a s s e r gebraucht werden 
könne, dass aber seine Zulassung als Trinkwasser erst nach Her¬ 
stellung der Leitung und nach nochmaliger Analyse erfolgen könne. 


Es muss den gelehrten Mitgliedern des obersten Sanitätsrathes 
anheimgestellt werden, wie sie sich nach einer so energischen Abwehr, 
welcher das Projekt in der ersten ärztlichen Körperschaft des Reiches 
und bei allen vorurteilsfreien ärztlichen und anderen wissenschaft¬ 
lichen Kapazitäten begegnete, dessenungeachtet dafür entschliessen 
konnten, zumal Mitglieder desselben zugleich auch Mitglieder der in dieser 
Frage engagirten Gesellschaft der Aerzte sind. Es muss ihnen auch die 
Vorstellung davon überlassen bleiben, wie bei einmal eingerichteter 
Leitung die Benutzung des Wienthalwassers als Trinkwasser hintan¬ 
gehalten werden könnte. Unserem beschränkten Unterthanenverstande 
ist das ebenso unklar, wie die Forderung der Analyse nach fertig¬ 
gestellter Leitung. Von dem ursprünglichen Wienthalwasser wurde 
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eine Analyse gemacht; soll nun die zweite Analyse die fehlenden 
Hunderte Analysen, die im Laufe des Projektjahres zu machen gewesen 
wären, ersetzen, oder soll die zweite oder vielleicht auch mehrere Analysen 
vom Wienthal wasser, nachdem es die Leitung durchströmt hat, dessen 
Verbesserung auf diesem Fegegang beweisen? Jedenfalls hat sich 
der Obersanitätsrath auch mit der nur theilweisen Zustimmung zu 
dem Projekte keinen Lorbeerkranz erworben. Uebrigens trägt diese 
Körperschaft, wenn sie auch durch ihre Stellung berufen wäre, ohne 
jedwede kleinliche Rücksichtnahme , über eines der höchsten Güter 
unserer Mitbürger, über die öffentliche Gesundheit zu wachen, doch 
nur einen Theil der Schuld daran, dass ein gefährliches Projekt zur 
Ausführung kommt, ein Projekt, welches nur zu Gunsten der Taschen 
der betreffenden Gesellschaft und zum Schaden nicht nur der Vororte, 
sondern auch von ganz Wien durchgeführt wird. Ein — wir nehmen 
nicht Anstand es zu sagen — ein beiweitem grösserer Theil der 
Schuld liegt auf Seiten des Gemeinderathes der Stadt Wien. Die 
unerquicklichen Verhältnisse in diesem Vertretungskörper haben zu 
einer Art Thätigkeit oder vielmehr Unthätigkeit geführt, deren 
traurige Folgen die Bürgerschaft in dem letzten Jahre leider häufig 
genug sab. Nunmehr scheinen dieselben auch auf sanitärem Gebiete 
hervorzutreten; wer erinnert sich nicht, seit wie lange und wie 
häufig von der Einbeziehung neuer Quellen in die Hochquellenleitung 
die Rede war? wer erinnert sich nicht an die höchst instructive 
Geschichte des Pottschacher Wasserwerkes? wer erinnert sich 
endlich nicht, dass im vorigen Jahre eben in der Gesellschaft der 
Aerzte der bedeutendste der im Dienste der Kommune stehenden 
Fachmänner erklärte, dass die Pläne für die Erweiterung der Hoch¬ 
quellenleitung fertig seien und mit deren Ausführung sofort begonnen 
werden könnte? Weder die Mitglieder des Obersanitätsrathes, noch 
die des Gemeinderathes werden daran zweifeln, dass die Vororte- 
Gemeinden, wenn ihnen die Wahl zwischen sofortiger Hoch¬ 
quellen- oder Wienthal-Wasserleitung freigestanden wäre, die erstere 
gewählt hätten. 

Was statt der Erledigung derart wichtiger Fragen im 
Gemeinderathe der k. k. Haupt- und Residenzstadt Wien geschieht, 
darüber zu urtheilen , ist nicht unsere Sache. Dass aber der 
Gemeinderath damit eine grosse Verantwortlichkeit auf sich ladet, 
ist ebenso sicher, als dass die Bürger dies zu beurtheilen ver¬ 
stehen werden. 

Deshalb meinten wir, dass der Obersanitätsrath nur einen Theil der 
Schuld trage; weil er, den eben bestehenden Verhältnissen Rechnung 
tragend, vielleicht von der richtigen Ansicht ausging, dass das Wien¬ 
thalwasser dennoch besser als das Brunnenwasser sei, und allzu 
optimistisch sich der Hoffnung hiDgab, dass bei einer vielleicht den¬ 
noch einmal erfolgenden Einleitung des Hochquellwassers das Wien¬ 
thalwasser den Weg aller Spülwässer gehen werde. (Auch wir 
glauben, der Obersanitätsrath hat sich von der richtigen Ansicht 
leiten lassen: „Ein minder gutes Wasser ist noch immer besser als 
gar kein Wasser“, und die Bewohner der Vororte Wiens werden 
demselben für sein unabhängiges Urtheil nur Dank wissen. Die Red.) 

Offene Briefe an die Redaktion. 

Zur Errichtung ein er medizinischen Fakultät 
in Lemberg. 

Berlin, den 11. Februar 1882. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Nachdem Sie mehreren , offenbar tendentiösen, gegen die 
Errichtung einer medizinischen Fakultät an der Universität in 
Lemberg gerichteten Korrespondenzen aus Lemberg Aufnahme in Ihre 
geschätzte Zeitschrift gegeben, darf ich wohl horten, dass Sie diesem 
meinen Schreiben, insbesondere der folgenden, hierauf bezüglichen, von der 
Berliner „Vossischen Zeitung“ gebrachten Berichtigung ebenfalls 
Aufnahme gewähren werden. Die Berichtigung in der „Vossischen 
Zeitung“ lautete: 

„Vor einiger Zeit ist aus der „Wiener Allgemeinen Zeitung“ 
ein Artikel in Ihr Blatt übergegangen, worin behauptet ist, dass 


die galizischen Aerztevereine entschieden gegen die Errichtung 
einer medizinischen Fakultät in Lemberg sind. Die 
„Wiener Allgemeine Zeitung“ gibt als Quelle ihrer Mittheilungen 
die „Wiener Medizinische Presse“ an, hat sich aber eine ziemlich 
freie Bearbeitung des die Thatsachen auch nicht richtig wieder¬ 
gebenden Artikels erlaubt. Es ist durchaus falsch, dass die galizischen 
Aerztevereine gegen die Errichtung der medizinischen Fakultät 
protestiren wollten. Der Verfasser des Artikels in der „Wiener 
Medizinischen Presse“ vertritt vielleicht nur die Meinung einiger 
Kollegen, von denen mehrere österreichische Beamte sind. Die Mehr¬ 
zahl der hiesigen Aerzte denkt anders und ist davon überzeugt, dass 
die sanitären Zustände in Galizien dringend eine medizinische Fakultät 
in Lemberg erheischen. In Norwegen kommt ein Sterbefall jährlich 
auf 62 Bewohner; in England auf 46'3 ; in Frankreich auf 43'1; 
in Belgien auf 42 # 5; in der Schweiz auf 40 - 8; in Spanien auf 37'1; 
in Baden auf 35; in Italien auf 33*3; in Prenssen auf 32*1; in 
Bayern auf 303; in Ungarn auf 29*3; im Königreich Polen auf 
29-2; in Russland auf 28-9 und in letzter Stelle in Galizien auf 
27 6 Einwohner. Eben solch’ traurige Resultate liefert die Statistik 
der Sterblichkeit der Kinder.“ (Ich will hier nur andeuten: die 
Sterblichkeitsstatistik der Kinder bis zu 5 Jahren zeigt z. B. in 
Oesterreich auf 1000 Bewohner nur 15 Sterbefälle, während in 
Galizien 23 Kinder bis zum 5. Lebensjahre dahinsterben; im 
1. Lebensjahre sterben im Verhältniss zu den Geborenen in Oester¬ 
reich nur 272, in Galizien dagegen 300 Kinder; vor dem 5. Jahre 
sterben von 1000 Kindern in Oesterreich nur 400, in Galizien hin¬ 
gegen 556 Kinder u. s. w.!!) „Damit ist zur Genüge der Beweis 
geliefert, dass das Bedürfnis nach gründlich gebildeten Aerzten in 
Galizien unabweisbar ist. An deren statt praktiziren hierzulande 
unter dem Titel „Doktoren“ hoch sogenannte Chirurgen, wie sie auch 
früher in Deutschland zu finden waren, und auf der Chirurgenschule 
in Lemberg ihre ärztliche Vorbereitung zum Verderben der kranken 
Menschheit erhielten. Gegenwärtig sind in Oesterreich alle Chirurgen¬ 
schulen aufgehoben; die in Lemberg bestand am längsten, hat also 
auch am längsten ihre Zöglinge mit dem Patente zum freien Unfuge 
und zur Kurpfuscherei in’s Land geschickt. Es ist also nicht im 
Interesse des Chauvinismus und des Professorenthums, sondern im 
Interesse der Menschheit und der Menschlichkeit eine Nothwendig- 
keit, dass auch in Lemberg, wie dies an allen übrigen Universitäten 
Oesterreichs schon längst geschehen, endlich eine medizinische Fakulät 
errichtet werde.“ 

Es muss auffallen, dass Sie, geehrtester Herr Redakteur, in 
einem Fachblatte in den heutigen Zeiten gegen die Errichtung einer 
medizinischen Fakultät, insbesondere in einer solchen Art und Weise 
das Wort führen oder geben, nachdem die Nothwendigkeit der Er¬ 
richtung einer medizinischen Fakultät in Lemberg genügend, im 
Reichsrathe in Wien z. B. durch den Abgeordneten Herrn Dr. Otto 
Hausner, begründet worden war. Heutzutage werden überall, z. B. in 
Frankreich, neue medizinische Fakultäten gegründet im Interesse der 
Menschheit und Wissenschaft und nicht des Professorenthums oder 
Chauvinismus, und wenn irgendwo, so ist gerade in Deutschland der 
grosse gute Einfluss der Kleinstaaterei mit ihren Universitäten auf 
die Entwicklung der Wissenschaften und der medizinischen Wissen¬ 
schaft ganz insbesondere von der grössten Bedeutung gewesen und 
zu konstatiren. Uebrigens spricht gerade die Korrespondenz selbst in 
vielen Stücken, näher betrachtet, nicht gegen, sondern für das, was 
der Autor hat beweisen wollen. In der Hoffnung also, dass Sie diesem 
meinen Schreiben und dieser Berichtigung ebenso bereitwillige Auf¬ 
nahme gewähren werden, wie den mehr tendentiösen als thatsächlichen 
Insinuationen Ihres Lemberger Korrespondenten, meinen Dank im 
Voraus und ich verbleibe mit der vorzüglichsten und kollegialsten 
Hochachtung Dr. SEVERIN ROBINSKI. 

(Stets dem Grundsätze „Audiatur et altera pars“ huldi¬ 
gend , haben wir auch obiger Zuschrift Raum gewährt, ohne 
die daselbst ausgesprochene Ansicht irgendwie zu theilen; insbesondere 
müssen wir die Bemerkungen über unsere „Chirurgen“ als unrichtig 
und als den thatsächlichen Verhältnissen nicht entsprechend bezeichnen. 
Die Red.) 
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Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der pathologisch-anatomischen 
Lehrkanzel in Wien.) Die „Wiener Zeitung“ vom 12. d. M. 
bringt die von uns bereits längst signalisirte Ernennung Kundrat’s 
zum Professor der pathologischen Anatomie und Vorstand des patho¬ 
logisch-anatomischen Institutes in Wien. Damit ist eine Frage, die 
unsere medizinischen Kreise so lange in Aufregung hielt, endgiltig 
gelöst. — Als wir über den diesbezüglichen Vorschlag unseres 
Professoren - Kollegiums in Nr. 20 der „Medizinischen Presse“ vom 
17. Juli v. J. berichteten, schrieben wir: „Da bei der jetzigen 
Stimmung in unseren leitenden Kreisen eine Berufung aus dem 
Auslande nicht wahrscheinlich ist, so wird wohl Kundrat an Stelle 
HesCHl’s zum Professor der pathologischen Anatomie ernannt werden.“ 
Diese unsere Voraussage hat sich nun bestätigt. KUNDRAT batte 
der öffentlichen Meinung gegenüber einen schweren Stand, weil dieser 
bei einer Neubesetzung der pathologisch-anatomischen Lehrkanzel in 
Wien natürlich immer die Erinnerung an — Rokitansky vorschwebt. 
Da es aber nicht viele Rokitansky’s gibt, müssen wir uns zufrieden 
geben, wenigstens einen tüchtigen Schüler Rokitansky’s als 
dessen Nachfolger zu besitzen. Und wenn mit der Ernennung KüNDRAt’s 
auch keine „neue Aera“ der pathologischen Anatomie in Wien beginnt, 
so sind wir doch fest überzeugt, dass Kundrat seinen Posten voll¬ 
kommen ausfüllen wird. Denn Kundrat ist ein tüchtiger Anatom 
und vortrefflicher Lehrer. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
Freitag den 17. d. M. stellte vor Uebergang zur Tagesordnung 
Dr. KOHN, Sekundararzt erster Klasse, zwei Kranke von der Ab- ! 
theilung des Prof. Salzer vor. Der erste Fall betraf eine 25jäbrige 
Frauensperson, welche sich in selbstmörderischer Absicht vom 3. Stocke 
des Hotel National auf das Strassenpflaster gestürzt hatte. Bei ihrer 
Aufnahme fand man den rechten Oberarm in der Mitte, die rechte 
Unterextremität in der Fusswurzel mehrfach, endlich die linke 
Kniescheibe sternförmig gebrochen, über dem linken Kniegelenke 
eine bis in dasselbe eindringende Quetschwunde, den linken 
Oberarm nach hinten luxirt, das Becken abnorm beweglich, mit 
Krepitation in der Symphysis sacro-iJiaca. Die Luxation wurde in der 
Narkose eingerichtet, der rechte Arm in einen Gypsverband, das 
rechte Bein in einen PETlT’schen Stiefel gelegt, das linke Bein 
hoch gelagert, das Kniegelenk drainirt. Am Anfang war das 
Fieber gering, erst nach einiger Zeit traten wiederholte Schüttelfröste 
ein, es trat beiderseitige Parotitis und Icterus auf. Die Patientin 
ist nunmehr bis auf Ankylose des Kniegelenkes geheilt. Der zweite 
Kranke war ein 20jähriger Mann, welchem im Hütteldorfer Stein¬ 
bruche von einer Höhe von 6—7 Klaftern ein mehrere Zentner 
schwerer Stein auf die linke Hand gefallen war. Bei seiner Aufnahme 
fand sich das linke Handgelenk eröffnet, der Proc. styloideus radii 
abgerissen, so dass der Radius nur mehr an einigen Fasern hing. 
Der Daumen so weit abgetrennt, dass er nur durch eine schmale 
Hautbrücke mit der Hand verbunden war, Brüche mehrerer Metatarsus¬ 
knochen, das Os multangulum majus ganz heraushängend und end¬ 
lich die Weichtheile der Hand in Form einer Tasche abgetrennt. 
In Anbetracht der Jugend und sonstigen Arbeitsfähigkeit des Patienten 
entschloss sich Dr. Kohn, die Amputation zu unterlassen ; es wurde 
also der Proc. styloideus radii resezirt, das Os multangulum majus 
herausgeschnitten, die abgerissenen Sehnen, wo es anging, an ihre 
anderen Enden angenäht, wo dies aber nicht möglich war, an die 
zunächstgelegenen Weichtheile überhaupt befestigt, die Haut aber, 
da an eine primäre Vereinigung ohnehin nicht zu denken war, nur 
hie und da vereinigt. Auch dieser Patient ist nun geheilt. Das Hand¬ 
gelenk ist ankylosirt, die Finger sind ziemlich gut, der Daumen 
etwas weniger beweglich. Der junge und kräftige Patient ist nunmehr 
arbeitsfähig. Daraus ergebe sich, dass die bis zum Aeussersten ge¬ 
triebene konservative Chirurgie in gewissen Fällen glänzende Erfolge 
aufzuweisen habe. Die Demonstration wurde sehr beifällig auf¬ 
genommen. Hierauf beschloss Regierungsrath Dr. Chrastina seinen j 


in der letzten Sitzung begonnenen Vortrag: „Kritische Beleuchtung 
der bisherigen Ansichten über die Pest.“ P—s. 

(Auszeichnung.) Hofrath Professor v. Bamberger wurde vom 
Vereine für innere Medizin in Berlin zum korrespondirenden Mitglieds 
ernannt. 

(Auswärtige Hochschulen.) Dem Professor der pathologischen 
Anatomie in Heidelberg, Arnold, wurde in Anerkennung, dass er den Ruf 
an die Universität Wien abgelehnt, der Charakter als geheimer Hofrath 
verliehen. — Prof. Trendelenburg wurde zum Professor der Chirurgie 
an der Universität Bonn ernannt. — Gerüchtweise verlautet, dass Prof. 
Klebs die Berufung nach Zürich angenommen habe. 

(Flecktyphus.) Da diese Krankheit in Wien immer mehr an Ausdeh¬ 
nung zu gewinnen scheint, wurden mehrere Zimmer in der Rudolf-Stiftung für 
Aufnahme der davon Befallenen bestimmt; der Magistrat hat an die prak¬ 
tischen Aerzte diesbezügliche Zirkuläre versendet, in welchem dieselben 
aufgefordert werden, Flecktyphuskranke weder in das k. k. allgemeine noch 
in das Wiedener, sondern in das obgenannte Spital zu senden. — Der 
Sekundararzt 1. Klasse an der Abtheilnng des Prof. Dräsche, Dr. Klaar, 
ist an Flecktyphus erkrankt. 

(Ans Schlesien) schreibt man uns: Auf Anregung des ärztlichen 
Vereines in Troppau bat sich gegen Ende vorigen Jahres ein Verein der 
Aerzte Schlesiens konstituirt und ist im Dezember die erste Generalversamm¬ 
lung abgehalten worden. Dem Vereine sind bisher circa 60 Aerzte beige¬ 
treten und wurde zum Vorstande einstimmig Krankenhaus-Direktor Dr. 
Freister gewählt. Nach den Statuten werden jährlich 4 Versammlungen 
abgehalten , wovon die im Sommer abzuhaltende als Wanderversammlung 
ausserhalb der Landeshauptstadt stattfinden wird. Es ist zu wünschen, 
dass durch diesen Verein die noch sehr im Argen liegenden kollegialen 
Verhältnisse der Aerzte gebessert werden. Nach dem vorliegenden Landes- 
Sanitätsberichte betrug die Anzahl der in Schlesien praktizirenden Aerzte 
im Jahre 1880 160, darunter 90 Wundärzte. Diese Anzahl ist bei einem 
Lande von 550.050 Einwohnern mehr als hinreichend, wenn auch ein grosser 
Theil der an der langgestreckten preussischen Grenze wohnenden Aerzte im 
Nachbarlande eine mehr weniger lukrative Praxis findet. Trotz der Auf¬ 
hebung der chirurgischen Lehranstalt in Olmütz ist eine Verringerung der 
Anzahl der Aerzte nicht zu bemerken und ist wenigstens für unser Kronland 
der Ausspruch des jetzigen Unterrichtsministers, dass die medizinischen 
Fakultäten blos für die Wissenschaft und für die grossen Städte wirken, 
nicht zutreffend. Solltees sich in anderen Ländern anders verhalten? 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. Edler v. S chl ue te n b erg und 
in Troppau der k. k. Regierungsrath und ehemalige Landes-Sanitätsreferent 
Dr. Eduard Czeicke. 

Aus Giesshübl-Puchstein bei Karlsbad wird uns berichtet, dass die 
heurige Füllung des bekannten Giesshübler Sauerbrunn mit Rücksicht 
auf die starke Nachfrage seit Anfang Februar in vollem Gange ist und mit 
der Versendung bereits begonnen wurde. 

(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Slabsärzte: Lederhofer FraDZ, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 20 in Kaschau, znm XLVII. lDf.-Trnpp.-Div.-Kdo., als Chefarzt; 
Bernat Thomas, Dr., vom GSp. Nr. 6 iu Olmütz, znm GSp. Nr. 20 in 
Kascbau; Tonn er Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, znm XLIY. 
Inf.-Trnpp.-Div.-Kdo., als Chefarzt; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Wolf Franz, Dr., vom 2. Bat. des 
Pionn.-Rgts., znm 75. Inf.-Rgt.; Ferroni von Eisenkron Johann, Dr., 
von der Militär-Unterrealschule zu EiseDStadt, zum Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsfirzte 2. Klasse: Fischer Gottlieb, Dr., vom 4. Huss.- 
Rgt., znm 2. Bat. des Pionn.-Rgts.; Holy Karl, Dr., vom 15. Hnss.-Rgt., 
in den SfaDd der Milifär-Dnterrealschnle zn Eisenstadt; Soika August, 
Dr., vom 55. Inf.-Rgt., znm 4. Hnss.-Rgt.; 

der Oberarzt: Noel Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 
67. Inf.-Rgt.; 

Die angesuchte Ablegung der Oberarztes-Charge wurde bewilligt: 

dem Oberarzte: Arkel Simou, Dr., des 24 Inf.-Rgts. 

Mit Wartegebühr wurden beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Marek Josef, Dr., des 75. Inf. Rgts. (Urlaubsort Sarajevo); 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Kaczkowski Johann, Dr., des l. Inf.- 
Rgts. (Urlanb8ort Wien). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

den Oberärzten in der Reserve: Bottenstein Samnel, Dr., des Res.-Kdo. 
des 64. Inf.-Rgts.; Grossmann Jakob, Dr., des Res.-Kdo. des 33. Inf.- 
Rgts.; Goldzieher Wilhelm, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest; Inner¬ 
hofer Franz, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Bacher Sigmund, 
Dr , des Res.-Kdo. des 54. Inf.-Rgts.; Gibian Karl, Dr., des GSp. Nr. 11 
in Prag; Wurst Adolf, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Pohl Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest; Holler Thaddäus, Dr., des Res.-Kdo. 
des 7. Inf.-Rgts.; Reinl Karl, Dr. ,des 4. Feld-Art.-Rgts.; Eigenbaner 
Josef, Dr., des 72. Inf.-Rgts.; Anthofer Karl, Dr.. des 26. F.-J.-Bats.; 
Sulzen bacher Angnst, Dr., des 7. Inf.-Rgts.; Mauksch Karl, Dr., 
des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; Lachawiec Appolinar, Dr., das Res.- 
Kdo. des 58. Inf.-Rgts.; Nittner Franz, Dr., des 28. Inf.-Rgts.; Rogrün 
Gnstav, Dr., des 71. Inf.-Rgts.; Skalitzky Viktor, Dr., des 3. Train- 
Rgts.; Haberrnann Johann, Dr., des 11. Inf.-Rgts.; Hofmeister Franz, 
Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag; Herr Franz, Dr., des Res.-Kdo. des 1. 
Inf.-Rgts.; Fncbs Karl, Dr., des 15. F.-J.-Bats.; Wohl Josef, Dr., des 
4. F.-J.-Bats.: Lieber Augustin, Dr., des 9. Fest.-Art.-Bats.; Dootz 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; Grün wald Hermann, Dr., 
des 5. Uhl.-Rgis; Ziffer Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; Ko- 
netschke Reinbold, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz; Illing Josef, Dr., 
des 18. F.-J.-Bats.; 

den Oberärzten im Verhältnisse „ausser Dienst“: Pal dt Ludwig,, 
Dr. (Aufenthaltsort: Budapest), und Pavlovics Simon, Dr. (Aufenthalts¬ 
ort: Zombor, Ungarn); 

den Assislenzärzten in der Reserve: Gostynski Josef, Ritter von, 
Dr., des 30. Inf.-Rgts.; Elischer Reinhold, Dr., jdes 65. Inf.-Rgts.; Stern 
Jakob, Dr , des Res.-Kdo. des 39. Inf.-Rgts.; 

dem Assistenzärzte im Verhältnisse „ansser Dienst“: Strasser 
Leopold, Dr. (Aufenthaltsort: Dunapentele, Ungarn). 

Ernannt: zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve- 
Feldwebel nnd approbirte Wundarzt und Geburtshelfer: Leder Adolf, 
der Sanitäts-Abtheilung Nr. 14. beim 9. Iof.-Rgt. (Aufenthaltsort: Lichten, 
Schlesien). 

Gestorben: der Regimentsarzt 2. Klasse: Valentic Josef, Dr. 
(überzählig mit Wartegebühr benrlaubt), des Res.-Kdo. des 65. Inf.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. M., Chef des Krankenhauses in Karanovatz (Serbien). Das 
Abonnement beträgt 12 fl. pro anno per Postversendung. 

„ Dr. J. K., Kreisärzten Cacak (Serbien). Darüber müssen wir uns 
erst informiren. 

„ Dr. J. H , Kreisarzt in Dios-Györ. Mit Uebersendung der gewünschten 
Kühlsonde nebst Ansatzstück nach Artz b er g e r beauftragten wir die 
Fabrik chirurgischer Instrumente von Rud. Thürriegl in Wien, IX. 

„ M. K., prakt. Arzt in Gutenstein. Das im Jahre 1853 erschienene 
Bnch von „Arneth, über Geburtshilfe und Gynäkologie in Frankreich 
Grossbritannien nnd Irland“ ist vergriffen. 

„ Dr. C. K. in Pressbnrg. Ihrem Wunsche zufolge bestätigten wir in 
Nummer 6 den richtigen Empfang des Abonnements ohne weiteren 
Beisatz. Ihre Reklamation bezüglich des Medizinal-Kalenders beruht 
daher auf einen Ir rthum. _ 

„ Dr. J. K. in Langendreer (Westpbalen). Der|Medizinal-Kalender für 
die Aerzte des deutschen Reiches pro 1882 ist bereits vergriffen. 


Herren Dr. J. in Ustron (Klinisches Rezept - Taschenbuch); Dr. S. in 
Schillingfürst (Decke zur „Rundschau“ 1882); Dr. W. J. in Gruss- 
bach (Kaposi , Hautkrankheiten!; Niemeyer, Pathologie und 
Therapie; Hüttenbrenner, Kinderheilkunde); Dr. R. in Meran 
(Separat-Abdrtic ke der „Med. Presse“); Dr. K. in Loschitz (Klinisches 
Rezept-Taschenbuch); Dr. 8. in Tamow (Impfstoff); Dr. A. K. in 
Alt-Szöny (Martin , Geburtshilfe udö Fragebuch zu dem Lebrbuche 
für Hebammen ; Beck, therapeutischer Almanacb; Schindler, 
Verfettnngskrankheiten ; Se mn, Zimmcjgyn nasiik ; Wittstein 
Geheimmittellehre; Thamhayn, therapeutisches Rezept-Taschen¬ 
buch; Koeppe, Homöopathie Hanemann’s); Dr. K. in ßeDescban, 
(Impfstoff); Dr. C. K. in Flitsch (Arzneitaxe 1882; Byrtl, Ana¬ 
tomie; Klinisches Rezept-Taschenbuch), Dr. H. in Vinica (Impf¬ 
stoff); Dr. A. K. in Stampfen (Winternitz, Hydrotherapie); Dr. 
V. in Kuttenberg (Impfstoff); Dr. L. v. K. in Teplitz (Riant, 
Hygiene); Dr. S. in Freiheit (Impfstoff); Dr. G. K. in Titel 
(Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); (Presl, 
Prophylaxis; Scheff, Zahnbeilkunde; Klinisches Rezept-Taschen¬ 
buch; Steiner, Wundbehandlung); Dr. B. in Gradiska (Decke 
znr „Med. Presse“); V. K., Gemeindearzt in Veröcze (Bresgen, 
Nasen- nnd Rachen-Katarrh; Fürth, hereditäre Syphilis; Kaposi, 
Hautkrankheiten; Kleinwächter, Gehartshülfe und künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft; Lewandowski, Elektrizität; 
Steiner, Wundbehandlung und Klinisches Rezept-Taschenbuch); 
Dr. L. in Komorn (Impfstoff); M. K., prakt. Arzt in Gatenstein 
(Kirschei, Kompendium der Homöopathie); Dr. P. in Wolfsegg 
(Impfstoff); Dr. C. K. und Dr. Dr. L. P. in Grosswardein (Eulen¬ 
burg, Real-Encyklopädie); Dr. C. in Brzezan (Impfstoff); Dr. K. 
in Nagy-Rippeny (Klinisches Rezept-Taschenbuch) ; Dr. C. in Klausen- 
burg (Impfstoff); Dr. A. K. in Alt-Szöny (Zweifel, Geburtshülfe 
und He gar und-'Kalten bac h, Gynäkologie); Dr. G. in Waitzen 
(Decken zur „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); J. K., pens. 
OWA. in Parndorf (Wiener Medizinal-Kalender 1882 und Jahrbuch 
für Militärärzte); Dr. S. in Gmünd (Impfstoff); Dr. H. L in 
Vasvär (Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel; 
Klinisches Rezept-Taschenbuch und Sigmund, Syphilis); Dr. P. 
in Bärringen (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. M. in Chorostkow 
(Decken zur „Med. Presse“. „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. 
K. in Sarvar (Kaposi, Syphilis); Dr. L. G. in Pancsova und Dr. 
R. L. in Belgrad (Klinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. F. L., prakt. 
Arzt in Alttitschein (Arzneitaxe 1882). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ J. T., Stadtarzt in Opocno ; Dr. W. R. in Deutsch-Kreutz (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. F. K. in Visonta; Dr. C. K., pens. k. k. RA. in 
Flitsch (mit „Rundschau“); Dr. M., k. k. RA. in Vaal (mit „Rund¬ 
schau“): Dr. G. K., k. k. RA. in Eger; Dr. B. F. in Berhida 
(für „Rundschau' 1 pro IV. Quartal 1881). Bestätigen auf ausdrück, 
liehe8 Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Februar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Diarrhoe 
im ersten Kindesalter.“ Von Dr. Maximilian Herz in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

in Anwesen in Königstein (Taunus), klimatisehe 

Heilanstalt, ist mit oder ohne Inventar wegen vorgerückten Alters 
billig zu verkaufen. Offerten unter Chiffre S. Nr. 2 bittet man an die 
Adm. der „Wiener Med. Presse“, in Wien, I., Maximilianstrasse 4, zur 
Weiterbeförderung zu adressiren. 

ei der gräflich He rb er st ei n’schen Zuckerfabrik zu Pohr- 

litz in Mähren ist die Stelle eines praktischen Arztes mit einem 
jährlichen Honorar von 400 fl. sofort zu besetzen. Gesuche sind zn 
richten bis 20. Februar 1882 an die Zuckerfabriks-Direktion zu 
P o hrl itz. 

ie Stelle des Direktors und eventuell des Hilfsarztes an der 

Landes-Irrenanstalt in Pergine ist zn besetzen. Jahresgehalt 2000fl. 
Gleichzeitig wird auch eventuell die Hilfsarztesstelle, womit ein Ge¬ 
halt von 1200 fl. verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben. Gesuche 
bis längstens 30. März 1. J. an den Tiroler-Landesansschussin Innsbruck. 

n wohlhabender Gegend ist ein sehr einträgliches Chirurgat 

sammt eingerichteter Hausapotheke sehr preiswürdig za verkaufen. 
Auskunft ertheilt A. R. v. Katbrein, Apotheker in Enns, Ober¬ 
österreich. 

ine gute Stelle für einen chirurgischen Provisor in Grafe n- 

schlag, Bezirk Zwettl, ist sogleich zu besetzen. Uebereinkommen 
mittelst Korrespondenz festzustellen. Adresse: An Aloisia Jast, 
Arzteswitwe in Grafen schl ag, Bezirk Zwettl. 

emeindearztesstelle in Szovät (Komitat Hajdu) zu besetzen. 

Gehalt 500 fl. Gesuche bis Eiide Februar an das k ung. Stuhlrichter¬ 
amt zu Nädudvar. 
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E in renommirter ärztlicher Posten von 1500—2000 fl. jähr¬ 
lichen Einkommens, verbunden mit Hausapotheke sammt einer ent¬ 
sprechenden Wirtschaft, an der Bahn gelegen, nächst Troppan, ist 
unter sehr günstigen Bedingungen sofort käuflich oder pachtweise zu 
überrebmen. Näheres bei Herrn Dr. S c h war z in Ste ttin bei Troppan, 
Schlesien. 

I n der Stadt Alt-Beese ist die Stelle des Stadtphysikns er¬ 
ledigt. Gehalt 600 fl Gesuche bis 17. März 1. J. an das k. ung 
Stuhlrichteramt zu Alt-Beese. 

B ei den poitischen Behörden in Dalmatien ist eine k. k. 
Bezirksarztesstelle II. Klasse erledigt. Gehalt 900 fl. 160 fl. Aktivitäts- 
znlage und die normalmässige Quinquennalzulage ä 50 fl. Gesuche an 
das k. k. Staathalterei-Präsidinm in Z a r a. 

P rovisor oder Pächter für ein gutes Chirurgat mit Haus¬ 
apotheke wird sogleich gesucht. Näheres bei A. Nussbaumer, 
Arzteswitwe in Kr um au a. Kamp, Niederösterreich. 

D as Chirurgat in Kapfenstein, Post Fehring, in Steier¬ 
mark, wird von der dortigen Arzteswitwe einem Arzte gegen ein# 
monatliche Zahlung von 20 fl. übergeben. Dagegen wird ein schön 
möblirtes Quartier und die ganze Einnahme zur Verfügung gestellt. 
Hausapotheke abzulösen. Zuschriften sind an Frau Maria Menhart, 
Arzteswitwe dortselbst, erbeten. 

D urch Todesfall ist ein ärztlicher Posten erledigt. Näheres 

bei der Witwe Biberhofer in Schönau bei Baden zu erfragen. 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Pasch kis. 
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Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHgNIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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In diesem vorzüglichen klimatischen Kurorte 
übe ich, Dr. T. Kottowitz, in der Winter¬ 
saison die Praxis aus, was ich geziemend 
anzeige. 272 
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Wiener Verbandstoff Fabrik 


^Kahnemann & Krause, 

Wien IX., Ciarnisongasse IO. jd 
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Verlag von 

TJx'ba.rx dz Sclx-w-a.xzexx'bexg; 

in Wien und Leipzig 

Handbuch 

der 

speziellen Pathologie und Therapie 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin an der Universität Göttngen. 

2 Bände von je ca. 50 Bogen Umfang. 

Eraohaint in Heften von 3 — 4 Bogen zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = i M 

Lehrbuch 

der 

Ohrenheilkunde 

von 

Dr. Viktor Urbantschitsch, 

Privat-Dozent für Ohrenheilkunde an der Wiener Universität. 

VIII und 568 Seiten. Mit 75 Holzschn. und 8 Taf. 

Proia* ® A- Ö. W. = 10 Mark broschirt; 

XI CIO. 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark elegant gebunden. 


Ul ■ i fu Vorzüglichstes Laxatif 

sciunack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre. Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige .Stuhlentleerung, sauft mit Dachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benötliigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jul. Kirehliöfer, Triest. 


Privat-Hellanstal f 


kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


Aerztliclie Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, { 
Maizgesundheits-Chokoiade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 
Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Vlajrenlelden, 
allgemein«? fAftrperurliwÄche etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes | 
mit der Krone, Bitter hoher Orden, Erfinder und alleiniger 
Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir n. Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Lowenstein, Breslau : Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan : Hoffsche Malz¬ 
präparate seit. Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — 
Prof. Dr. Zeitteles, Olmütz : Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — 
Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath Dr. Grätzer, Breslau: 
Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt und 
Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei ge¬ 
schwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — 
Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. — 
Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, ver- 


ordnet die Hoffschen Malzpräp. in Schwächezuständen. 


W'VTTllinO’ Alle Malzfabrikate tragen auf den Kti- 
it (llllUHg,, quetten beigegebene Schutzmarke (Brust¬ 
bild des Erfinders nnd ersten ErzeugersJOHANN HOFF 
in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug 
JOHANN HOFFi. Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 



Antisept. Verbandstoff, per ioo>. &. 12 , 
Karb.Gazebinden, 5 m. 1,10 cm.br, per ioost. fl. 12 . 

offerirt nebst allen gebräuchlichen Verbandmitteln zu den billigsten Preisen 

Otto Bändel, Stadtapotheker in Bregenz. 


Hosted by Google 
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A SCHÖNFELD 8 

■■ medizinisches Antiquariat, 

- - - Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

1 1^ -Ä M M kauft und tauscht zu den koulantesten Be- 

^ . I HB H^k !■ II ■ dinKung'-n medi*., natnrwissensch. Werke, 
JlllHmlVVlEf wie auch i’ücher jeder Art. 

_^^__ Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt, 

Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s 

(wichtige« und wohlfeiles Ersatzmittel für Chinin), 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antiseptioum in der Zahnheilkunde), 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptioum und Canstionm) 

liefern als Spezialität, jedoch nur durch Vermittlung von Droguen- und Chemikalien- 

G Misshandlungen 

CHEMISCHE FABRIK, vorm. HÖFMANN & SCHOETENSACK 

in Ludwigshafen am Rhein. 

Separatabdrnck ans der Wiener Mediz. Presse und deu pharmazent. Fachblättern, 
CJhinolin hetreffend. stellen wir In'er>*HBent*»n gerne zur Verfügung. 


Viktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen gebnrtshülflichen Kliniken (Prof. r. Braun, t. 
Ehlert, Prof. Kesmarikl etc ' vorgenoramenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen! 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
MT Viktoria« Badesalz 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; bei 
fluor albus, bei ■eustruationsanomallen, Skropbulos« and ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Besldlum akuter Entzündungen, 
Bhachltti, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen 4 V 2 Ko. für Sitzoäder, 
4 l Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

"Vorräthiß in dien meisten Apotheken und Depots. 

Hauptniederlage und Alleinverkauf in 144 

S TT1iT£i A Mineralwasser-Spezialgeschäftzun^rothon Kreuz“, 

• WIEfl, Stephansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 


T\ TI I 0«8r«»w&rtig einzigen Kinde mähr mittel 

I IT K Ir, II h: Kl h für S&ngllnge , das die Matterbrast er- 

-D1 • lilLli/LUtl setzt und die Amme entbehrlich maoht. 

. ». ... . Wissenschaftlich besprochen und empfohlen 

KUIlStlICIlC*S in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Neue 

__ Felge XI, XII, XIV und H. 1 von Kormann, 

_ » »va awa zu Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 

| II III (l ll III (i II II || Ieu»er\sche Kiuderlieildnstalt Bern, 1878 ond 

|\A H IHM || || M 1881 . v. Prof. Tetnme. - „Die Kindernährung im 

11 f| llllll lllllllll || || Säuglingsalter“. Von Dr. Biedert. (Stuft. i*8") 

ll llll IHM IJULUJ IIM Ul„üehcr die Behandlung derwiclitigs ten Darm- 
CD CD kr.inkheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 

Holtmann. (Tübingen 1881.) — Arch. f.Kindprhk. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien. — 
Wiener med. Wochenschr.“ Nr. 51, 1*81. — „Wr. Med. Presse“ Nr. 3, 1882 . — Käuflich in 
allen Apoth. InWien in Hanbner’s Engel-Apoth. am Hof 6. — Preis 70 kr. F.n-gros-Bezng 
ans dem Central-Depot für Oesterreich und Italien. Jnl. Kirohhöfer, Triest. 20t 


1. Preis (IMpl. 
nnd Medaille) 
Internat. Aus¬ 
stellung Sydney 
1879. 


Medaille, Int. rtaln. Ausst. t'raukf. a. JU 1881 . 


V erdlenst-DIpl. 
(Award of Merlt) 
Internat. Mediz. n 
Sanit. Angst. London 
1881. 


Empfiehlt den Herren Aerzten: 

Llebe’a Legumlnoae i. iö«l. Form, präparirtes Pflanzeneiweiss-Mehl za 
Suppen, für Gesunde und Kranke, besonders in Fällen wo Fleischkost 
auszuschliessen ist; völlig gar. fast wasserfrei, z. Th.'dextrinirt, mit 24,3% 
Proteingehalt; 3mal so nahrhaft als Rindfleisch ; billiger als jede andere 
T.eguminoH«, Rovnlenta etc. Blechdosen 4 ’/ 2 , * und 4 Kilo Muster gralis. 

Liebe’« Legnmlnoaen Extrakt in Pulver, vollständig lösl., wohlschmecken¬ 
des l’iäparaf für kalte Getränke, Proteingehalt 20,5"% (Vaouumpräparat). 

Llebe’a Brahmngamlttel ln löal. Form, J. v.Liebtg's Suppe für Säuglinge, 
das seit 15 Jahren bewährte Kindernahnnittel; Proteingehalt 8,2%. 
Kindermeltle etc. haben sich für längeren Gebrauch als ungeeignet, 
unter Umständen schädigend erwiesen, laut Bericht des D. Vereins für 
öffentl. Gesundheitspflege vom 9. Sept. 1878. Flaschen zu 3<0 gr. 

Llebe's Malzextrakt mit oder ohne aktive Diastsse, Proteingehalt 5,45° ; 0 . 

Llebe’s Malzextrakt mit Elsen, im Essl. o,o56 ferr. pyrophosphoric. c. 
amon. citr. enthaltend. 

Llebe’s Malzextrakt mit Chinin nnd Elaen, im Essl. o.lU Chinineisen. 

Ll-be’a Malzextrakt mit Kalk, im Essl. 0,30 calc. hypophosphorog. enth. 

Llebe’s Malzextrakt- Leberthran. Emulsion aus gleichen Theilen bei¬ 
der ( mnnmienten. Vors'eliende Malzextracte in FlascheD zu 3oO und 180 gr. 

Llebe’s Pepstnwein, dopp.Concentr. d. Ph.G. Flasche 4 150 gr. Prospecte gratis. 

Depot»»: G. & R. Fritz, Brännerstrasse 5: C. Haubner, am Hof G, und 
Brnno Rs»he in Wie» 



3^ Bis jetzt unübertroffen« *3G 
W. MAAGER’ 5 

/gjfSMgfr, k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 


Leberthran 



Wilh.Maager,Wien, 

seit 19 Jahren von den ersteD medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brost- o. 
Lungenleiden, gegen Skropheln , Flaohtet», Gesohwftre, 
Hantauasohl&ge , Drüsenkrankhelten , BohwAohllohkelt 
li. 8. w. ist — die Flasche zu 1 fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN, Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Materialwaaren-H andlnngen der österreichisch- 
imgar sehen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen -99 
gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige '99 
■W' Flaschen, und versuchen es, denselben alSj.Maajer*« '99 
echten gereinigten Dorsohloborthran“ dem Publikum -99 
zu verkaufen. Um einer solchenüebervortheilung zu entgehen, wol leman -99 
gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gei einigtenPorsoh- ^yp 
leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiqnette.^P 
&P9‘ Verschlusskapsel und Gebraachsanweisung der Name »Masger 1 ' steht. 99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - DepAt medizinischer Verbandstoffe aas der ,,Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der „Leg-nmlnoee“ 
on Hartenstein & Oomp. in Chemnitz. 172 


PEPSIN-PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapoteaut, Apoth. 1. CI. In Paris. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sio besilzen 
eine bedeutende Nahrungskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht, mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

fl. Pepsin - Pepton - Konserven v. Chapoteaut. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Confituren, in Syrup 
und in Gestalt von Nahrungs-Klystieren verabreicht. 

®. PepMin'Prpton-Welu v. Cämpoteaaat. 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs- (Stärkungs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Anämie, Dyspepsie, Kachexie, Schwäche, Atonie von Magen-und 
Gedärmen Rekonvaleszenz, Nahrung für Ammen, Kinder, Greise, 
Diabetiker und Schwindsüchtige. 

Depdts i Paria, 8 nie Vivienne; Wien, Haubner’s Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Baabe, Räokerstrass* l; Röder, IV., Wienst.ra-se 15; 
A Moll, Apotheker, k. k. Horiieferant, Tuchlauben s»; Prag:, J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, König-gasse 7. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
Gicht u. s. w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Parle 1878, Sldney 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 nnd Eger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbrich. 


Eucalyptus Gaze per Paquet 4 5 1 /* Meter . . . . zu ö. W. fl. 1.50 10°/ 0 ig© Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . zu ö. W. fl. 1.30 

10° 0 ige Jodoform Charpie - Baumwolle per 20°/ 0 ige Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . „ „ „ „ 1.50 

Carton 4 ] Glas.. „ „ „ 130 Katgutmlt Ol. juniperl per Flac. 4 3 Ringe in 3Stärken „ „ „ „ 1.30 

offerirt 

11 I L II E L II HAAG E II in IV I EM, III.. Heumarkt Mr. 3, 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Sclialfhausen. 
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Preisgekrönt Frankfurt a- M. 1881 





















Die Albuminurie 

im gesunden und kranken Zustande 

von Prof. Dr. H. Senator. 302 

1882. Mit l lithogr. Tafel. 3 M. 60 Pf. 


Bileher-Ankauf. 

Ganze Sammlungen wie einzelne gute Werke baar zu höchsten Preisen. 
Kataloge über mein Lager für 30 Pf. franko. L. tl. GLOG1U, 
Hamburg, 23 Gr. Burstah 23. 289 


Im Verlage von BAILLlilBE & fila in Paris 
ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Du developpement du Typhus exanthematique, 

observations recueillies pendant une epidemie par le Docteur Roblnski (Berlin). 
Eine weitere Empfehlung dieses den, Flecktyphus betreffenden Theiles der rühmlichst 
bekannten deutschen Ausgabe: »Das Gesetz der Entstehung und Verbreitung der 
kontaglösen Krankheiten, nach eigen en Beobachtungen dargestellt von Dr. Bobinski“ 
ist wohl nicht mehr nothwendig, es genügt, einige Kritiken darüber auzuführen: 

Allg. medizinische Central-Ztg. : „Die sehr gedrängte Uebersicht des Inhaltes 
vorliegender Schrift wird genügen , um die Wichtigkeit derselben in wissenschaft¬ 
licher wie praktischer Beziehung darzuthnn. Das in derselben uns Gebotene ist 
geistvoll und neu, dabei aber, weil auf dem Boden der Thatsacheu beruhend, von 
vielversprechendem Werthe für die Aufklärung der ätiologischen Verhältnisse jener 
Seuchen.“ — Deutsche Zeitschr f. praktische Medizin: „Der Verfasser hat in seinem 
Buche entschieden eine Menge neuer Gedanken gegeben, und es ist nicht zu ver¬ 
kennen, dass nach seiner Auffassung eine Anzahl Thatsaclxen und Vorkommnisse 
bei den kontagiöaen Krankheiten erklärlich werden, die es bisher nicht waren .... 
Wir müssen das Buch als ein geistvolles und vieles Neue in ätiologischer Hinsicht 
bringendes bezeichueri. Und so möge es dem Studium der Aerzre empfohlen sein. “ 
— Man siehe ebenfalls die Rezensionen: „Vierteljahrschrift für gericlitl. Medizin 
und öffentl. Sanitätswesen“ — „Schmidts Jahrbücher“ — .Münchener Aerztliches 
Int.-Blatt“ — „Berliner Klinische Wochenschrift“, u. s. w — Ausserdem die Rezen¬ 
sionen der Fachzeitsclir. des Auslandes, z. B. Frankreichs: „Gazette hebdomadaire 
de Medeeine“ — „Gazette des Höpitaux“ — „Bulletin de la Societe Medicale de 
Toulouse“ — „Journal d’Hygiene“ etc. 

Zu bemerken ist, dass der erste Tüeil der französischen Ausgabe: „De l'influence 
des eaux malsaines snr le developpement du Typhus exantbemailque demontree par 
des observations faites par le Docteur Boblnskl. Paris 188 ')" schon nach kurzer Zeit 
vergriffen war. Wir machen ebenfalls darauf aufmerksam, dass die deutsche Aus¬ 
gabe seit längerer Zeit nicht mehr im Buchhandel vorhanden. 2'»o 


Als fünfter Band meiner Snninilianjg kurzer iti«*dlzlnla«rher 

Lehrbücher erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben : 

Behrbuch 

der 300 

Krankheiten 4er peripüeren Nerven nn4 4es Sympathicns. 

Von 

Dr. Ad. Seeligmüller, 

Dozent an der Universität Halle. 

Mit 56 Abbildungen in Holzschnitt. Preis geh. M. 8.60, geh. M. 9.80. 

Das vorstehend angekündigte Lehrbuch ist nicht in dem Charakter 
eines trockenen Kompendiums gehalten, sondern aus einer grossen literarischen 
Belesenheit und einer reichen persönlichen Erfahrung frisch heraus geschrieben. 
Die beigegebenen Holzschnitte dürften das Verständniss in erwünschter 
Weise erleichtern nnd vervollständigen. In einem zweiten Theile wird der 
Herr Verfasser in gleicher Weise die Krankheiten des Rückenmarks und des 
Gehirns, sowie die allgemeinen Neurosen behandeln. 

Brannschweig. Fi'icdi'icJi Wveilevi. 


M. JJEGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Sanitätsrath Dr. EDQAR R. v. AlQNER, Badearzt in 301 

Kraplna-Töplltz, 

gibt jede Auskunft ül>»r diesen Curort vom 13. bis 18 Februar, täglich von 4 bis 5 Uhr 
Nachmittags in Wien. Hötel Holler, VII. Burggasse 2. 




Brunnengräber’i 

concentrirte 


© ohne Zusatz, 

• « mit Hopfen, 

» 3J mit Eisen, 

*3 rj mit Eisen und Chinin, 

* 2 ) m i t Kalksalz, 

•3 mit Pepsin, 

m ü mit entöltem Cäcao, 

8 '•mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
WienerW eit- Ausstellung i.J.1873“ist 
Folgendes überMalz-Extractenthalten : 

Das vorzüglichste Fabrikat batte 
Dr. Brunnengriibor aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr.Brnnnengräber. 


humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä, 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten Kuh¬ 
pocken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
,,Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet et sich bestens tum täglichen Gebrauch. 


Mao vergl. Berlin, Alla. nedic. Centralxeitung, 31 Mai Ar. 1879 wiaaeaacMtL 
Abhandlung von D* med. BoeInner, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geb. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 



MM 


finden 

Kranke 

jederseit 

Aufnahme 

and 

sorgfältig« 

Pflege. 


für Nerven- und Gemfithskranke, j^ ege 

111. ,Brdbergeretra«ee T, 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12 
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Jsr. 9. 


Sonntag den 26. Februar 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische fresse - erscheiut jeaen somita* 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Eeihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
BUgleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
snfträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse* 1 in Wien, I., Maxhnilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bargrlng Nr. h 


Wiener 


A-oonuementsoreise; „Mediz. fresse“ und „Wiener Klinik"; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj <hrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr, 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland » Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" proispaltigen. Inder 
„Wr. Klinik “ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezelle 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
send n n g des Betrages per Postan weisnng an die Adminlstratiea 
der „Wiener Media. Presse“ In Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

--~~ 

Herausgeber und. Chef^Redacteur: Prof. Dr. Joh. Scfexiitzler. 


INHALT • Originalien und klinische Vorlesungen. Chirurgische Klinik des Prof Nicoladoni in Innsbruck. Ligatur der Arteria Iliaca communis 
dextra wegen eines Aneurysma spurium. Von Dr. August Snlzenbacher, erster Assistent der Chirurg. Klinik in Innsbruck. (Schluss.) — Ueber 
die Anwendung der Massage in der Augenheilkunde. Von Dr. S. Klein in Wien. — Demonstration über das Verhalten der bchimmelvegetation 
nnd der septischen Infektion zum Schwefelwasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen. Von Dr. J. v. Fröschau er, derzeit Adjunkt am b. k. 
Thierarznei-Institute in Wien. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften uud Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Prof Meynert: Ueber die physiologischen Bedingungen der Gefühle. (Schluss.) — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. Prof. Re der: 
Der gegenwärtige Stand der Kontagienlehre. (Schluss.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 
Prof. Pick: Zur Therapie der Psoriasis. — Prof Weil: Ueber operative Behandlung der Zungencarcinome. — Verein für innere Medizin zu 
Berlin. (Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) Dozent Dr. P. Gattmann: Ueber den Befund von myokarditischen Herden nach Diphtherie. 
— Dozent Dr. Litten: Ueber die Beziehungen von Lebererkrankungen zn Retinalaffektionen. — Kritische Besprechungen und literarische 
Anzeigen. Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. Von Prof. Dr. E. Albert, o. ö. 
Professor der Chirurgie. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. — Tarnopol: Zur Errichtung einer medizinischen 
Fakultät in Lemberg. — Briefe aus Ungarn. Budapest: Soziales and Wissenschaftliches. Die Errichtung einer dritten medizinischen Fakultät 
in Ungarn. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Chirurgische Klinik des Prof. Nicoladoni in Innsbruck. 

Ligatur der Arteria Iliaca communis dextra 
wegen eines Aneurysma spurium 

Von Dr. August Sulzenbacher, erster Assistent der chirurgischen Klinik 

in Innsbruck. 

(Schluss. *) 

Resumire ich nun mit Rücksicht auf die bei der 
Stellung der Diagnose angenommenen vier Eventualitäten 
die Ergebnisse der Operation und Obduktion in Bezug auf 
die Verletzung, so kann ich Folgendes konstatiren : 

An der Arteria cruralis eine kleine Lücke an der 
oberen Wand. 

Quere Durcbtrennung der Epigastrica knapp an ihrem 
Ursprünge. 

An der Vena cruralis eine mehrere Millimeter lange, 
spaltförmige und scharfrandige Oeffnung an ihrer hinteren 
Wand. Es hat also in diesem Falle das eindringende Messer j 
1. die Art. epigastrica durchschnitten, 2. die Arteria und ; 
Vena cruralis angeschlitzt, ein Befund, welcher bereits bei 
Stellung der Diagnose in den Bereich der wahrscheinlichen 
Eventualitäten gezogen worden war. 

In der Literatur finde ich noch 50 Fälle von Ligaturen 
der Arteria iliaca communis verzeichnet. 

32 Fälle hat Stephan Smith zu New-York gesammelt 1 ). ! 
2 Fälle von E. Gurlt, der eine auf der v. LANGENBECK’schen 
Klinik beobachtet, der andere von Bürger in Marburg. 2 ) 

2 Fälle veröffentlicht von Professor Samuel Gross in Phila¬ 
delphia. 8 ) 3 Fälle publizirt von Dr. J. 0. Martini in 


*) Siehe Nr. 7 und 8. 

•) American Journal of the medic. scienc. 1860. 
2 ) Archiv für klinische Chirurgie, 1862. 

8 ) Systeme der Chirurgie von Prof. Gross. 


Dresden. 4 ) t Fall von Prof. Czerny wegen nachträglicher 
Ligatur der Aorta unter diesem Titel in der Literatur ver¬ 
zeichnet. 5 ) 5 Fälle publizirt von Erichsen in London. 6 ) 
4 Fälle veröffentlicht von Mario Barbosa in Lissabon. 7 ) 

1 Fall von E. Kade in Petersburg. 8 ) 

Von diesen erwähnten 5U Fällen (der vorliegende nicht 
inbegriffen) erfolgte bei 12 Heilung, daher ein Heilungs¬ 
percent von 24 Percent. 

31 Mal hatte ein Aneurysma direkt oder indirekt zur 
Unterbindung Veranlassung gegeben, und zwar wurde die 
Iliaca communis unterbunden: 

12 Mal wegen Aneurysma der rechten Art. iliaca ex¬ 
terna, 9 Mal wegen Aneurysma der lin’ken Art. iliaca externa, 

2 Mal wegen Aneurysma der Art. femoralis, 1 Mal wegen 
Aneurysma der Art. glutaea, 1 Mal wegen Aneurysma der 
Art. ischiadica, 2 Mal wegen Varix aneurysmaticus, 1 Mal 
wegen Aneurysma in der reg. inguinalis, 1 Mal wegen Aneu¬ 
rysma der Art. pudenda, 2 Mal nicht näher bekannt. 

In diesen 31 Fällen wurden 9 Heilungen erzielt, daher 
das Heilungsperzent 29. Der Erste, welcher die Unterbindung 
der Iliaca communis ausführte, war W. Gibson in Phila¬ 
delphia im Jahre 1812; es handelte sich um eine Schuss¬ 
verletzung, wobei die Iliaca externa sinistra getroffen wurde. 
Die Operation wurde mit Eröffnung der Bauchhöhle gemacht. 
Tödtlicher Ausgang. — 15 Jahre später operirte V. Mott 
in New-York einen 39jährigen Mann wegen Aneurysma der 
Iliaca externa dextra. Er war der Erste, der extraperitoneal 
operirte und vollständige Heilung erzielte. Die meisten der 
folgenden Operateure behielten die Morr’sche Methode bei 
und legten grosses Gewicht auf Schonung des Peritoneums. 

4 ) Schmidt's Jahrbücher, 1867. Kriegs-Chirurgie: I. Nordamerika 
und Mexiko. 

6 ) Wiener medizinische Wochenschrift, 1871. 

*) The Science and art of surgery. 

7 ) Gazette medical de Paris, 1874. Aus dem Portugiesischen übersetzt 
von Dr. Alm6s in Paris. 

8 ) Petersburger medizinische Wochenschrift 1876, 8 und 9. 
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# Eine absichtliche Eröffnung der Peritonealhöhle wird 
in 6 Fällen (Gibson, Stevens, Garviso, Post, Goldsmith, Lüz 
Pitha) gemeldet, sämmtliehe verliefen tödtlich. Von unab¬ 
sichtlichen Verletzungen des Peritoneums, deren mehrere 
erwähnt wurden, ist nur der einzige Fall von Gutherie geheilt. 

Bei einer derartigen Mortalität ist es daher leicht be¬ 
greiflich, dass die intraperitoneale Methode der Unterbindung 
allgemein verworfen wurde. Heutzutage jedoch, wo das anti¬ 
septische Verfahren so viele Garantien bietet und die chirur¬ 
gische Technik in den Peritoneal-Operationen so enorme 
Fortschritte gemacht hat, sind die Befürchtungen, die man 
einst mit voller Berechtigung über intraperitoneale Opera¬ 
tionen gehabt hat, verschwunden und die Chirurgen werden 
sich nicht scheuen, dort, wo die extraperitoneale Methode 
auf grosse Schwierigkeiten stosst, wie z. B. wenn grosse, 
nicht zu umgehende Aneurysmasäcke oder -Geschwülste den 
Zugang zur Arterie verlegen, die Ligatur der Art. iliaca 
communis mit Eröffnung der Peritonealhöhle auszuführen. 

Ueber die Anwendung der Massage in der 
Augenheilkunde. 

Von Dr. s. Klein ln Wien. 

Mit dem in neuerer Zeit wieder erfolgten engeren An¬ 
schlüsse der Augenheilkunde an die Gesammtmedizin, von 
welcher sie eine Zeit lang wie gänzlich (allerdings nur künst¬ 
lich) losgetrennt schien, konnte es nicht fehlen, dass sie auch 
mancherlei, namentlich rationelle Massnahmen in der Therapie 
von derselben übernahm und ihren speziellen Zwecken dienst¬ 
bar zu machen suchte. So ist es auch mit der Massage, von 
welcher man nicht leugnen kann, dass sie, nachdem sie gleich 
manchen anderen Heilmethoden, wie Elektrizität u. s. w. 
ihres räthselhaften mystischen oder gleich der Hydrotherapie 
des einfach empiristischen Charakters durch die ein¬ 
dringenden Studien der Neuzeit entkleidet wurde, eine wirk¬ 
liche, auf physiologischer Basis begründete Bereicherung der 
Heilkunde bedeutet. Es ist der Massage gelungen, sich einen, ! 
den anderen Heilmitteln mindestens ebenbürtigen Rang in 
der Medizin zu erobern, und kein Arzt kann mehr ihrer ent¬ 
behren. 

Das Verdienst, die Massage in die Augenheilkunde 
eingeführt zu haben, gebührt dem jüngeren Pagenstecher 1 ), 
welcher nicht nur ihre physiologische Berechtigung mit 
spezieller Beziehung auf’s Auge eingehend prüfte, sondern 
auch in zahlreichen Krankheitsfällen das Verfahren praktisch 
erprobte und selbes nicht nur durchaus würdig fand, an der 
Seite der anderen, den Augenärzten geläufigen Heilmethoden 
zu rangiren, sondern als in manchen Krankheitskategorien 
glänzend bewährt hinzustellen. Und nicht unwichtig ist es, 
dass es gerade Krankheitsformen sind, bei denen uns ge¬ 
wöhnlich alle bisher bekannten Heilmittel gänzlich im Stich 
lassen, und auch Pagenstecher fand sich veranlasst, von der 
Massage gerade in Fällen Gebrauch zu machen, in denen 
bereits andere Mittel erfolglos versucht waren. Seine Vor¬ 
aussetzungen täuschten ihn nicht und das glänzende Zeugniss, 
das er der Massage ausstellt, wurde bereits mannigfach auch 
von anderer Seite bestätigt. 

Nachdem ich nun ebenfalls in die Lage kam, die neue 
Methode in einigen Fällen anzuwenden und bei solchen An¬ 
lässen jede Einzelerfahrung von Werth ist, so glaube ich, 
keine Unzukömmlichkeit zu begehen, wenn ich die durchaus 
ermuthigenden Erfahrungen, die ich dabei machte, weiteren 
Kreisen bekanntgebe. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Massage am 
Auge, den veränderten Verhältnissen entsprechend, eine 
Modifikation ihrer Ausführung erleiden wird. Von einem 

l ) Arcli f. Augeuheilk. X. Bd. p. 225 uud Zentralbl. f. Augenlieilk. 

1878, p. 281. 


Drücken, Kneten, Klopfen u. s. w., wie es an anderen 
Körperstellen geschieht, kann hier keine Rede sein. Das Ver¬ 
fahren beruht hier einfach in einem methodischen sanften 
Reiben. Auch dieses Reiben darf nicht nachdrücklich sein, 
sondern ganz sanft muss der Finger, wie Pagenstecher an¬ 
gibt, nur über dem Auge dahingleiten, etwa so, denke ich, 
wie man bei Operationen zu reiben pflegt, um einen vor¬ 
gefallenen Iristheil durch Anregung der Irismuskulatur zu 
Kontraktionen zurückzubringen. Ein Reiben in der Stärke 
etwa, wie es zu erfolgen pflegt, um zurückgebliebene 
Kortikalmassen bei Staarextraktionen durch die Wunde heraus¬ 
zubefördern, wäre für diesen Zweck schon entschieden viel zu 
energisch. Die Reibebewegungen müssen auch ungemein 
schnell erfolgen, so dass gleichsam zitternde Bewegun¬ 
gen ausgeführt werden. Jedes Druckes auf' den 
Bulbus muss man sich dabei enthalten. Der Finger 
liegt nicht unmittelbar auf dem Augapfel, sondern er führt 
seine Bewegungen durch das Oberlid hindurch aus. Da die 
I Verschiebung des letzteren über dem Bulbus in Folge des 
stetigen, wenn auch sehr geringen Flüssigkeitsgehaltes des 
Konjunktivalsackes recht leicht vor sich geht, so unter- 
i liegt es keiner Schwierigkeit, bei gesenktem Oberlide die 
Massirung vorzunehmen. 

Die Reibebewegungen können, wie Pagenstecher ganz 
richtig angibt, in zwei verschiedenen Richtnngsarten durch¬ 
geführt werden, und zwar entweder in radiärer Richtung, 
wobei das Corneazentrum als Mittelpunkt anzusehen ist. oder in 
zirkulärer Richtung. Pagensteciier legt jener eine grössere 
Bedeutung bei, dennoch ist auch die kreisförmige Tour eine 
vollkommen erfolgreiche. Bei der radiären Massage verschiebt 
man das gesenkte Oberlid in der Richtung der verschiedenen 
Hauptmeridiane, namentlich aber in seitlicher (horizontaler), 
dann in vertikaler Richtung, aber auch in diagonaler. 
Es hängt dies von dem Sitze, der Form und der Aus¬ 
dehnung des durch die Massage zu beeinflussenden Krank¬ 
heitsherdes ab. Bei der zirkulären Reibung werden die 
Hornhautperipherie umkreisende Bewegungen ausgeführt. 

Man kann, um die Verschiebung möglichst leicht zu 
gestalten und die vorhandenenWiderstände auf ein Minimum 
zu reduziren, nach Pagenstecher’s Rath und Vorgänge etwas 
Fett, z. B. Vaseline oder gleich etwas gelbe Präcipitatsalbe, 
freilich mit Vaseline als Vehikel und in minimalster Dosis, 
in den Bindehautsack bringen. Er benützte hiebei die aller¬ 
verschiedensten Konzentrationsgrade der Salbe von 1- bis 
lOperzentiger Mischung. Es waren das vielfach Fälle, in 
denen sonst nur diese gelbe Präcipitatsalbe angewendet zu 
werden pflegte, und er glaubt durch die bei der Massage 
erfolgende sorgfältigere Verreibung der Salbe ihren erhöhten 
Effekt zu erklären. Freilich ist es dann schwer zu entscheiden, 
was die Wirkung der Massage an sich ist und welcher Theil 
der Heilwirkung auf Rechnung der Salbe zu stehen kommt. 
Aber wenn beobachtet wird, dass in gewissen Fällen die 
Salbe, d. h. allein nach gewöhnlicher Art applizirt, ganz 
erfolglos blieb, hingegen unter gleichzeitiger Massirung aus¬ 
gezeichnet wirkte, so ist der Schluss wohl gestattet, dass 
der entscheidende Effekt der letzteren zu danken sei, gleich¬ 
viel, ob sie an sich ausreicht, das Resultat herbeizuführen 
oder dadurch, dass sie etwa dem Präcipitate zu seiner spezi¬ 
fischen Wirkung verhelfe. 

Wird vollends auch ohne Salbe durch Massiren allein 
das Ziel erreicht, so ist wohl kein Zweifel mehr darüber ge¬ 
stattet, welcher Faktor der massgebende sei. Möglich ist es 
ja immerhin, dass, abgesehen von ihrer eigenthümlichen 
Wirkung, die Massage auch die mancher Medikamente zu er¬ 
höhen im Stande ist, ein Umstand, der ihren Werth nur 
noch zu steigern geeignet erscheint. 

Ich selbst bediente mich bei meinen Massirungen gar 
keines fettigen Körpers. Ich hielt es für überflüssig. Die 
nöthigen Bewegungen gingen auch ohne Beihilfe von Salbe 
sehr gut von Statten und die spezifische Aktion irgend eines 
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Medikamentes strebte ich nicht an: ich wollte eine reine, 
ungetrübte Beobachtung haben. 

Die Wirkungsweise der Massage wird von Pagen¬ 
stecher so erklärt, dass durch dieselbe die angehäuften Exsudate 
und organisirten Entzündungsprodukte zerrieben und direkt 
in die Oeffnungen der für die Flüssigkeits-Aufsaugung be¬ 
stimmten Bahnen hineingedrückt werden. Nach Leber’s preis¬ 
gekrönten Arbeiten, die definitiv feststellten, dass gerade die 
Oeffnungen der Hauptabzugskanäle für die intraokularen 
Flüssigkeiten im Kammerfalze, d. i. in der Gegend der 
Sklero-Cornealgrenze sich befinden, ist diese Erklärung auch 
im hohen Grade plausibel. Es begreift sich auch hiernach, 
dass gerade das Reiben in radiärer Richtung von Wichtig¬ 
keit ist. denn hierdurch sollen „Blut- und Ly mphgefässe 
einige Zeit hindurch und speziell bis in ihre feinsten Ver¬ 
zweigungen im Kornealrande und in das Kornealgewebe hinein 
vollständig entleert werden“, durch diese Entleerung aber 
werden sie naturgemäß zur Aufsaugung vorhandener Exsu¬ 
datmassen geeigneter. So kann man sich vorstellen, dass auf 
einfach mechanische Weise die abgelagerten Krankheits¬ 
produkte in den Kreislauf eingeführt und auch aus dem 
Auge selbst ausgeschieden werden. Pagenstecher nimmt aber 
ausser diesem mechanischen Effekt gleichzeitig auch einen auf 
das vasomotorische Nervensystem ausgeübten 
Reiz an, durch welchen dieGefässe zur besseren Kontraktion 
angeregt werden und man kann nicht sagen, dass diese 
Annahme mit den gangbaren physiologischen Vorstellungen 
in Widerspruch stünden. So steht die ganze Erklärungsweise 
mit dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens in Einklang 
und erhebt dadurch die Massage zu einer eminent 
rationellen Heilmethode. Zum Beweise dafür, dass der 
angeführte Einfluss der massirenden Reibung auf die Blut- 
und Lymphgefässe kein vorübergehender, sondern dass 
dadurch wirklich eine gewisse Menge von Flüssig¬ 
keit aus dem Auge herausgeschafft wird und 
einige Zeit herausgeschafft bleibt, beruft sich Pagen¬ 
stecher auf die nach der Massage nicht selten eintretende 
geringere Spannung des Bulbus selbst. Diese 
Herabsetzung des intraokulären Druckes ist meiner Meinung 
nach a priori von dem Verfahren zu erwarten und liese sich, 
wie ich glaube, auch nach anderer Richtung hin verwerthen. 
Reicht doch schon sehr oft ein kurze Zeit währender leiser 
Fingerdruck, noch mehr ein längere Zeit einwirkender Druck¬ 
verband aus, eine Spannungsabnahme, wie dies von mir und 
Anderen unzweifelhaft beobachtet wurde, zu bewirken. 

Am intensivsten lässt sich, wie Pagenstecher an gibt, 
durch die Massage auf die skleralen und su bkonjunk¬ 
tiv alen Gefässe einwirken; deren volle Entleerung gelingt 
augenscheinlich in leichter und unzweifelhafter Weise, 
während der Einfluss auf die Konjunktivalgefässe, be¬ 
sonders auf die oberflächlichen konjunktivalen Venen meist 
ein sehr unbedeutender ist. Es ist dies leicht begreiflich, 
da die oberflächlichen Bindehautgefässe sehr bald wieder 
gefüllt werden, während die tiefer liegenden Gefässe mit 
grösserem Seitendruck und minder zahlreichen Verbindungen 
einer raschen Nachfüllung einigen Widerstand entgegensetzen. 
So leitet Pagenstecher die doppelte Wirkungsweise der 
Massage ab, indem selbe in dem einen Falle rein deple- 
torisch wirke, während in anderen mehr ihre Wirkung 
als Reizmittel in den Vordergrund trete. Die letztere 
Art ist namentlich wichtig bei torpiden Prozessen, um die 
Gefässbildung anzuregen und so direkt zur Resorption von 
Exsudaten beizutragen. 

Man kann sich unschwer vorstellen, dass die der 
Massage zugeschriebene Wirkung recht häufig ihr auch 
wirklich gelingt, wenn man bedenkt, dass es sich in sehr 
vielen Fällen von chronischer Entzündung oder von Zuständen, 
die die dauernden und wenig oder gar nicht veränderlichen 
Ueberreste nach solchen Entzündungen darstellen, behufs 
Herbeiführung besserer Verhältnisse um nichts Anderes 


bandelt, als um die künstliche, richtiger gesagt, gewaltsame 
Durchbrechung eines Circulus vitiosus. Eine Entzündung mit 
massiger Produktion bringt Stoffe zur Ablagerung, die ihrer¬ 
seits einen neuen Entzündungsreiz schaffen, dessen weitere 
Folge frische Entzündungsmassen sind u. s. f. Es müssen 
also letztere weggeschafft werden und die Retablirung voll¬ 
zieht sich dann von selbst, sobald nur sämmtliche verstopften 
Stomata wieder wegsam gemacht wurden. Den bisher bekannt 
gewesenen Heilmethoden gelang ja dies auch das eine und das 
andere Mal, aber in den meisten der hier in Betracht 
kommenden Fälle doch nicht. Was soll man z. B. 
mit einem ständig gewordenen Pannus beginnen? So lange 
noch seine produzirende Quelle, aus der er gespeist wird, 
d. i. die Bindehautgranulationen bestehen, sind diese der 
Angriffspunkt der Therapie und jener muss eo ipso, wenn 
nur diese nachgeben, schwinden. Freilich oft bleibt dieses 
Resultat aus. Vollends aber unpraktikabel wird die alte 
Methode, wenn kein Bindehautleiden mehr da ist. Die ge¬ 
bräuchlichen Mittel aber sind sammt und sonders gegen 
einen solchen Pannus so gut wie wirkungslos. Die Ein¬ 
stäubungen von Kalomel, die Zerstäubung von reizenden 
Flüssigkeiten und andere derlei Mittel sind nichts als Reiz¬ 
mittel ; was nützen aber alle Reize, wenn die vorhandenen 
Produkte keinen Weg finden, wohin sie abgeführt werden 
sollen. Aehnlich mit der Peritomie. Man schneidet ein Stück 
Bindehaut aus, um dem Pannus seine Nakrungszutuhr zu 
unterbinden; doch es stellen sich neue Gefässverbindungen 
her. Bios die Einimpfung blennorrhagischen Sekretes genügt 
einigermassen den physiologischen Postulaten; sie schafft 
neue Abflusswege oder eröffnet die alten, unwegsam ge¬ 
wordenen. Sie bedeutet aber eine förmliche Revolution im 
Mikroorganismus des Auges und bringt dieses in höchste 
Gefahr, zerstört es wohl auch zuweilen. 

Ganz anders verhält sich ; s mit der Massage. Sie ist 
nicht einfach ein Reizmittel, sondern sie eröffnet that- 
sächlich die Abf 1 ussbahnen und durchbricht so den 
fehlerhaften Kreis. Wie sie dies leistet, wurde schon gezeigt. 
Sie ist dabei ein gefahrloses, ein schonendes, den 
Kranken wenig belästigendes, ein schmerzloses und 
ein schnell wirkendes Verfahren und daher in jeder 
Beziehung den anderen auch dann vorzuziehen, wenn man 
selbst von ihnen einen Erfolg noch erwarten dürfte. Umso¬ 
weniger darf sie von der Hand gewiesen werden, wenn sie 
das letzte Auskunftsmittel bleibt. 

Wie bereits angedeutet, tritt der Erfolg bei der Massage¬ 
behandlung ziemlich bald hervor und ist diese Seite ihrer 
Vorzüge wohl nicht die letzte. Während bei allen anderen 
Mitteln im günstigsten Falle stets eine geraume Zeit ver¬ 
streicht, ehe man eine Wendung bemerkt, lässt die Massage 
nicht lange auf ihre sichtbare Leistung warten. Bei der Art 
ihrer Wirkung ist dies auch gar nicht anders zu erwarten. 

Es genügt in der Regel, wenn man einmal täglich 
massirt, so habe ich’s bisher gehalten; doch kann män in 
hartnäckigen Fällen, um rascher zum Ziel zu gelangen, wie 
Pagenstecher räth, auch zweimal täglich die Prozedur 
vornehmen. Mehrmal ist überflüssig. Die Dauer einer 
jeden Sitzung beträgt durchschnittlich 2 bis 5 Minuten und 
kann man in jedem einzelnen Falle bei der geringeren 
Dauer beginnen , nm so zu erproben, wie der Eingriff ver¬ 
tragen wird. 

Unmittelbar nach beendigter Sitzung ist häufig, aber 
durchaus nicht in allen Fällen, eine leicht erhöhte Reizung, 
namentlich stärkere Gefässröthe zu beobachten; eine halbe 
bis eine Stunde später aber schon ist dieses Reaktionssymptom 
verschwunden und die früheren Verhältnisse greifen Platz, 
wenn nicht schon sogar leise Zeichen einer Rückbildung be¬ 
merkbar werden. Nach 24 Stunden habe ich ausnahmslos 
eine auffallende Veränderung beobachtet; die Wirkung war 
also eklatant und konnte nicht unbemerkt bleiben. Ich habe 
zuweilen nur jeden anderen Tag massirt und sehr merk- 

1 * 
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würdigerweise war am Tage nach der Pause der Zustand 
unverändert, während am Tage nach der Massirung eine 
unzweifelhafte Besserung zu konstatiren war. 

Pagenstecher räth, mit dem Daumen oder Zeigefinger 
zu massiren. Ich habe den Daumen nie benützt, sondern 
stets mit Zeigefinger allein oder mit diesem und Mittelfinger 
zugleich, während der Daumen sich auf die Wange stützte, 
die massirenden Bewegungen exekutirt. Ein ganz oberfläch¬ 
liches Studium der Unterschiede in den Gelenkverhältnissen 
zwischen Daumen und den übrigen Fingern wird Jedem so¬ 
fort die Erklärung für meine Wahl verschaffen. Keiner 
meiner Patienten beklagte sich über irgend ein unangenehmes 
Gefühl während oder nach der Massage und zweifellos lässt 
sie sich selbst bei kleinen Kindern exekutiren. 

Bezüglich der radiären oder zirkulären Richtung kann 
ich nach meinen bisherigen geringen Erfahrungen keiner der 
beiden einen bestimmten Vorzug geben. Da, wo die Krank¬ 
heitsprodukte ringsherum abgelagert waren, schien mir die 
Kreistour angezeigter, während bei zirkumskriptem Krank¬ 
heitsherde die radiäre besser passen dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Demonstration über das Verhalten der 

Schimmeivegetation und der septischen 
Infektion 

znm Schwefelwasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen. 

Von Dr. J. v. FrosCHAUER, derzeit Adjunkt am k. k. Thierarznei-Institute 

in Wien. 

(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 20. Jänner 1882.) 

(Fortsetzung. *) 

Hiemit gehe ich zur Mittheilung der anderen ein¬ 
schlägigen Untersuchungen, welche das Verhalten der Schaf¬ 
blattern und des Milzbrandes, das Verhalten von niederen 
Pilzen und deren Gährungen zum Schwefelwasserstoff be¬ 
treffen und werde dies, um es mir zu erleichtern, mehr in 
chronologischer Aufeinanderfolge thun. 

Es sind bereits 10 Jahre her, als ich, als wenig be¬ 
schäftigter junger Arzt, mich dem Studium der epidemischen 
Krankheiten mit Vorliebe zu widmen begann. Anlass hiezu 
bot die damals zunehmende Blatternepidemie und die heran¬ 
nahende Cholera. Was in Werken und Lehrbüchern über 
Desinfektion und deren Bedeutung verhandelt wird, schien 
mir nicht mit der Wirklichkeit zu stimmen; ich bedauerte gleich¬ 
sam anfangs die Desinfektionsmänner dieser Stadt, die mich 
schon als Mediziner 1866 interessirten, gelangte aber immer 
mehr und mehr zu der Ueberzeugung, dass ihre Beschäfti¬ 
gung, die Desinfizirung der Abortschläuehe und Kanäle, sie 
wenigstens am Leben erhalte. Eigene Erkundigungen über 
das Gesundheitsverhältniss der den Fäulnissstoffen ausge¬ 
setzten Arbeiterklassen: Gärber, Darmwäscher, Kanal¬ 
räumer etc. in Wien und Umgebung verschafften mir die Ge¬ 
wissheit, dass hier das Bewandtniss einer Immunität für In¬ 
fektionskrankheiten s ) vorliege. 

Ob nicht die Fäulnissgase hier das Bewenden hätten, 
war meine stete Frage. 

Aus den spektralanalytischen Untersuchungen des 
Blutes wusste ich, dass die Absorptionsstreifen des Oxy¬ 
hämoglobin des Blutes durch Schwefelwasserstoff zum 
Schwinden gebracht werden, da letzterer das Oxyhämoglobin 

*) Siehe Nr. 8. 

*) Aehnliches in Griesinger’s Infektionskrankheiten. II. Aufl. S. 360. 
Später L. Hirt, die Krankheiten der Arbeiter. II. Theil. Breslau 1873. — 
Desgleichen ist John Snov (Lancet, Juli, 1859) nach seiner statistischen 
Untersuchung zu dem Resultate gekommen, dass „eine Beschäftigung mit 
stinkenden animalischen Substanzen nicht nachtheilig für die Gesundheit 
ist etc. Bei den mit stinkenden Stoffen Beschäftigten (London’s) beträgt die 
Lebensaussicht für das zwanzigste Jahr, über 68 Jahre alt zu werden.“ 


durch Sauerstoffentziehung zu Hämoglobin reduzirt, und daher 
die weitere Frage: 

Könnte nicht im Schwefelwasserstoff, welcher ein „Blut¬ 
gift“ ist, die Beziehung dieser Immunität liegen, da die 
Infektionskrankheiten doch Blutkrankheiten sind? — Auf 
das hin formulirte ich mir folgendes Problem: Die Infektions¬ 
krankheiten entstünden vermöge einer chemischen Beziehung 
des Ansteckungsstoffes zum Blute; Schwefelwasserstoff steht 
ebenfalls in einer chemischen Beziehung zum Blute des 
lebenden Thieres, dies zeigt die rasche Vergiftung durch den¬ 
selben und die spektralanalytische Untersuchung. Wäre nun 
diese chemische Beziehung des Infektionsstoffes zum Blute 
etwa ähnlich derjenigen, welche Schwefelwasserstoff zum 
Blute hat, dann könnte der Schwefelwasserstoff, weil er 
rascher auf das Oxyhämoglobin wirkt, nach der Vorstellung 
der stärkeren chemischen Verwandtschaft, einer Infek¬ 
tionskrankheit vorbauen, so oft er in der Be¬ 
tätigung dieser chemischen Verwandtschaft 
dem Infektionsstoffe, z. B. in der Inkubationszeit, 
zuvorkäme; oder auch für andere „Blutgifte“ und allge¬ 
meiner ausgedrückt: Würde man zur Zeit als der Organismus 
einem Infektionsstoffe ausgesetzt ist, demselben in bestimmter 
Menge und Methode einen Stoff geben , welcher zum Orga¬ 
nismus in einer ähnlichen und „stärkeren“ chemischen Be¬ 
ziehung stünde als der Infektionsstoff, dann könnte der 
Organismus von letzterem verschont und höchstens arznei¬ 
krank werden. 

Diese Vorstellungen drängten mich immer mehr und 
mehr zu einem einschlägigen Experimente an Thieren und 
wählte hiezu die Schafblattern. Da ich dieses Experiment 
seinerzeit in einer Art vorläufiger Mittheilung veröffentlicht 
habe, 4 ) erlaube ich mir dasselbe im Auszuge vorzulesen. 

Das Experiment wurde an acht, ungefähr drei Monate 
alten Lämmern in der Weise ausgeführt, dass ich sie sämmt- 
lich mit derselben Schafpockenlymphe (Ovine) impfte; 
6 davon dem Schwefelwasserstoff aussetzte und zwei Kontrol- 
lämmer ceteris paribus in gewöhnlicher Stallluft unterbrachte. 
Mit den erstgenannten 6, dem Schwefelwasserstoff ausgesetzten 
Lämmern wurde das Experiment indreifacherVariation, 
durch Sonderung derselben nach 3 Gruppen zu je zwei, in 
einer Zeit gemacht, und zwar zwei Lämmer I, II waren 
11 Tage lang vor und 8 Tage lang nach der Impfung in 
der Schwefelwasserstoffatmosphäre, zwei 1, 2 waren 11 Tage 
lang darin, und wurden gleich nach stattgefundener Impfung 
in die gewöhnliche Stallluft zu den Kontrolthieren unter¬ 
gebracht ; zwei a, b kamen erst mit der stattfindenden Impfung 
für 8 Tage in die Schwefelwasserstoffatmosphäre. Die 
6 Versuchslämmer blieben während der dreiwöchentlichen Be¬ 
obachtung, obwohl geimpft, stets munter, und mit Ausnahme des 
Lammes 1 selbst an den Impfstellen frei. Dieses 
Lamm 1 zeigte am fünften Tage nach der Impfung ein 
hanfkorngrosses rothes Knötchen, welches später bedeutend 
an Grösse zunahm ; die zweite Impfstelle blieb intakt, auch 
traten auf der Haut keine Erscheinungen einer allgemeinen 
Eruption auf; es war stets munter und gesunden Aussehens. 
Es wurde am 21. Tage getödtet und sezirt. Die Lungen zeigten 
einige erbsengrosse, der Dünndarm mehrere mohn- bis hanf¬ 
korngrosse eiterhältige Effloreszenzen, der Magen (Pansen) 
war davon frei, ebenso die anderen Organe. 

Die zwei Kontrolthiere erkrankten am 4. Tage nach 
der Impfung an den zwei Impfstellen des »Schwanzes, und 
zeigten daselbst zwei hanfkorngrosse Knötchen ; am fl. bis 
10. Tage nach der Impfung trat der Beginn der allge¬ 
meinen Eruption ein. Diese beiden Lämmer sind der 
Krankheit erlegen; das eine am 17., das zweite am 22. Tage 
nach der Impfung. 

Dem Resultate dieses Experimentes entspricht auch die 
gemachte Wahrnehmung, dass während der ganzen Dauer 

4 ) „Wr. Med. Presse“ 1873, Nr. 26. 
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der Blatternepidemie 1872 bis 1873 weder im Kommunal- 
spitale zu Zwischenbrücken (Wien), wo ich zu dienen die Ehre 
batte, noch in dem grossen Nothspitale der Karolygasse und 
in dem damals neu eröffneten Zentral-Pockenbause auf der 
Triester Strasse, weder ein Arzt noch irgend jemand vom 
Wartpersonale — und darunter befanden sich im Jänner 1873 
vier Nichtgeimpfte, die Wenigsten hatten vor Antritt des 
Dienstes geblättert oder waren und sind revaccinirt worden — 
trotz des täglichen Kontaktes mit Blatternkranken, an den 
Blattern erkrankte, u. zw. wie ich behaupte, deshalb, weil die 
Pusteln, eintrocknend und theilweise der Zersetzung ihres 
Inhaltes anheimfallend, nebst Anderem auch Schwefelwasser¬ 
stoff entwickeln, wie dies Jedermann durch Befeuchtung der¬ 
selben mit Bleilösung erproben kann. 

Mit dem Erlöschen der Choleraepidemie Ende 1873 
entschloss ich mich, um ein für Medizindoktoren ausge¬ 
schriebenes Staatsstipendium zur Absolvirung der thierärzt¬ 
lichen Studien einzukommen, in der Erwartung, dadurch für 
einschlägige Untersuchungen zunächst Gelegenheit zu finden. 
Da dies nicht der Fall war, entschloss ich mich 1874 vor¬ 
läufig und im Sinne des angeführten Problems auch chemisch 
definirbare „Blutgifte“ in ihrem Verhalten zu einander zu 
untersuchen und statt z. B. der Schafe mit Kaninchen, statt 
des Pockengiftes mit Cyankalium zu operiren. (Das wirksame 
Prinzip des Cyankalium ist die Blausäure; sie ist chemisch 
eine der schwächsten Säuren, schon die Kohlensäure treibt 
sie aus der Kaliumverbindung; sie zersetzt sich leicht. 
Toxikologisch ist sie ein höchst wirksames Gift, tödtet in 
geeigneter Dosis rasch, lässt aber in geringerer Gabe den 
Betroffenen nach kurzem Leiden sich erholen und vollständig 
genesen.) Die Resultate dieser letzteren experimentellen Unter¬ 
suchung waren, dass Kaninchen durch vorangegangene, für 
ihre Grösse nicht absolut tödtliche Dosis von 
Arsen, resp. Kohlenoxyd, resp. Schwefelwasser¬ 
stoff, für die Dauer der Erstwirkung dieser 
vor dem für die Kontrolthiere absolut tödtlichen 
Ausgange derCyankaliumintoxikation geschützt 

werden können. 

Da ich diese Experimente ebenfalls bereits veröffentlicht 
habe 5 ) und deren Auseinandersetzung zu weit führen würde, 
enthalte ich mich derselben. 

Auf mehr konnte ich mich damals, ganz auf mich selbst an¬ 
gewiesen, nicht einlassen; wohl reichte ich Oktober 1874 auf 
Grund dieser gewonnenen Resultate beim Ackerbauministerium 
um eine Unterstützung zur Fortsetzung einschlägiger Unter¬ 
suchungen ein, erhielt aber nichts, blieb so auf bessere Zeiten 
angewiesen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 3. Februar 1882.) 

Prof. Th. MEYNERT: Ueber die physiologischen Bedin¬ 
gungen der Gefühle. (Schluss.) 

Die Nachricht von dem Tode eines Menschen, mit welchem 
wir tief verbunden waren, dessen Bild in uns mit unzählbaren Asso 
ziationen verknüpft war, mit den Thatsachen unseres Lebens, mit den 
Handlungsimpulsen, mit den fördernden Affekten und mit einer ge¬ 
meinsamen Aggression der Lebensziele, oder dessen Wohl uns selber 

ä ) Studien und Experimente , die Vorbauung der Ansteckungskrank¬ 
heiten betreffend. Wien, Czermak, 1874. — Mittheilungen des ärztlichen 
Vereines: Ueber einige toxikologische Experimente. Wien, 1874. — Die 
Kaninchen müssen jedoch gesund sein, namentlich deren Athmungsorgane. 
Z. B. bei Katarrh der Luftwege vermögen die Arsen- und Kohlenoxyd- 
Kaninchen die in Folge der Cyankaliumwirkung vorhandene Dyspnoe, die 
bei der angewandten Dosis ungefähr eine halbe Stunde währt, nicht zu über¬ 
winden. Schwefelwasserstoff-Kaninchen dagegen reagiren selbst auf die dop¬ 
pelte Dosis fast gar nicht. 


das mittelbare Ziel aller aggressiven Leistungen war, dessen Affekte 
uns affizirten, greift sofort hemmend in das Spiel unserer gesammten 
Assoziationen ein. Alle Relationen, welche für diese ihren Anknüpfungs¬ 
punkt oder ihren Ablauf in dem Erinnerungsbilde dieses Menschen 
fanden, haben ihren funktionellen Sammelpunkt verloren, die Inner¬ 
vationsimpulse ihr Ziel, sie sind gehemmt, die alten Assoziationen 
müssen sieh auflösen, unter Hemmungen müssen ganz andere Relationen 
zur Aussenwelt, andere noch unflüssige, nach Anknüpfungsherden 
gleichsam tastende Assoziationen sich bilden, wir können sagen, der 
ganze mit der Rinde verbundene Leitungsmechanismus spielt auf einem 
Felde der Hemmungen, das Gefühl der Unmöglichkeit, der Unerträg¬ 
lichkeit dieses Zustandes geht auch hier mit den Hemmungen Hand 
in Hand, durch die Verengerung der Arterien kann der Affekt Ohn¬ 
mächten herbeiführen. Der Konsensus, der zwischen der Gefässinner- 
vation im Gehirne und dem übrigen Körper herrscht, deutet auf eine 
chronische Verengerung der Arterien, eine Fülle von Abwehrvor¬ 
stellungen taucht auf, die psychische Aggression stockt, die eminenteste 
Abwehrhandlung, der Impuls zum Selbstmord tritt in mannigfachen 
Stufen der Stärke in das Bewusstsein. Das Vorderhirn verliert seinen 
hemmenden Einfluss auf subkortikale Reflexzentren, am meisten er¬ 
folgt andauerndes häufiges Weinen. Bei veranlagten Menschen büssen 
die Hemisphären ihre normale hemmende Wirkung auf die sonst nur 
im Schlaf ungehemmt als Phantasmen wirksamen Reizimpulse der sub¬ 
kortikalen Sinneszentren auch im wachen Zustande ein; es treten 
Halluzinationen, häufig genug akuter halluzinatorischer Wahnsinn auf. 
In ganz unwissenschaftlicher Weise, wird der vorangegangene an¬ 
dauernde Affekt der Trauer, der physiologisch ist, dann von den 
Psychiatern als melancholisches Vorstadium bezeichnet. 

Es sei hier erlaubt zu bemerken, dass die Halluzinationen nicht 
im Entferntesten gesteigerte Erinnerungsbilder sind. Die Sinnesbilder 
entstehen, von ihrer durch Assoziation vermittelten räumlichen Ge¬ 
staltung und ihrem z. B. bei einer Rede ebenfalls durch Assoziation 
vermittelten zeitlichen Aufeinanderfolge abgesehen, in den subkortikalen 
Sinneszentren, abwärts vom Vorderhirn, wie das Thierexperiment 
zeigt. Das Erinnerungsbild hat gar nichts von sinnlicher Färbung 
an sich, dem Erinnerungsbilde des intensivsten Kanonendonners wohnt 
nicht der millionste Theil der Schallintensität eines auf Wasser 
fallenden Haares inne. Will man das Wort „geistig“ als Gegensatz 
zur Sinnenfälligkeit gebrauchen, so bilden die Erinnerungsbilder nur 
einen geistigen Gehalt unserer Gehirnvorgänge. 

Es handelt sich im Affekte der Trauer wieder um Beziehungen 
der Hemmnngsvorgänge zur Arterienverengerung und ihre chemischen 
Folgen für Athmung und Ernährung der Rindenzellen. Das physio¬ 
logische Experiment vermag allerdings nur kurzdauernde Erhöhungen 
des arteriellen Gefässdruckes zu erzielen. Die Pathologie führt uns 
aber selbst peripher lang andauernde Gefässkrämpfe vor Augen. Die 
sogenannte Todtenhand der Hysterischen, intensive Blutarmuth einer 
Hand oder mehrerer Finger mit Verlust der Succulenz kann wochen-, 
monatelang andauern, allerdings oft mit Unterbrechungen. Aber auch 
die andauernden gebundenen Affekte zeigen ihre Nachlässe und 
Schwankungen in der Intensität. 

Im Gegensatz dazu steht eine Nachricht, welche Gliicksgefühl 
hervorruft. Ein Mensch, der von plötzlich ihm zugefallenen Reichthum 
erfährt, findet sich durch das Assoziationsspiel in Relation zu einer 
Summe begehrenswerter Dinge gesetzt, eine Summe aggressiver 
Gedankengänge wird innervirt und mit dieser ungehemmten Fülle 
ihm in das Bewusstsein tretender Bilder tritt durch funktionelle 
Hyperämie des Vorderhirnes eine apnoetische Ernährungsphase der 
Rindenzellen mit euphoristischen Gefühlen auf. Eine Summe von 
Aggressionsakten wird endlich im Konnex hiemit sich entwickeln. 
Diese Erscheinungsgruppe ungehemmter Leitung, verminderten Arterien¬ 
druckes und erhöhter Athmung der Rindenzellen charakterisirt den 
ungebundenen Affekt. 

Sowie gleichsam der Knotenpunkt der Affekte in den Differenzen 
der Arterieninnervation gelegen war, so finden auch die minder 
intensiven Temperationen, Stimmungen darin ihre Begründung. Wenn 
Einer eine gefundene Pflanze nach dem natürlichen System bestimmt, 
so müssen die Merkmale ihres Bildes sich mit dem, in seinem Ge¬ 
dächtnisse assoziirten Merkmale decken, er konstruirt sich gleichsam 
ein mit derselben identisches Assoziationsbild. Wenn eines der sicht- 
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baren Merkmale ihm unbekannt erscheint, wenn er ein Merkmal der 
im Kopf konstruirten Pflanze an der betrachteten nicht findet, wenn 
ihm der Terminus zu einem wahrgenommenen Merkmale fehlt, wenn 
neben einigen zusammenstimmenden Merkmalen ein unzugehöriges sich 
findet, so wird der Fluss seiner Assoziationen gehemmt, mit der 
Hemmung verbindet sich unbehagliche Stimmung, leicht tritt eine 
Abwehrhandlung hinzu, er wirft die Pflanze weg. 

Hätten aber alle im Kopfe verbundenen Merkmale mit dem 
Komplex derselben an der Pflanze sich gedeckt, dann wäre der Ge¬ 
dankengang von einer zusammenpassenden Verbindung zur anderen 
ungehemmt vorgeschritten, er hätte in behaglicher Aggression viel¬ 
leicht noch dergleichen mehr Pflanzen ergriffen und jenes Glücks¬ 
gefühl empfunden, welches beim Abschluss zusammenstimmender Ge¬ 
dankenreihen die Forscher zu dem bekannten Siegeswort: Hoc erat 
demonstrandum stimmt, allerdings auch bei nur eingebildetem Siege. 
Dieser ungebundenen Stimmung müssen wir die funktionelle Hyper¬ 
ämie zu Grunde legen und wirklich finden wir die geistige Unbe- 
schäftigung, Leere, den Müssiggang von gebundenen Stimmungen 
begleitet. 

Wie es kommt, dass bei fliessenden Denkvorgängen sich funk¬ 
tioneile Hyperämie entwickelt, das lässt sich vielleicht in demselben 
Sinne begreifen, in welchem Goltz eine Erklärung dafür gibt, dass 
der Quackversuch durch Streicheln der Rückenhaut des vorderhirn¬ 
losen Frosches misslingt, wenn das konfluente Grau der Reflexzentren 
gleichzeitig durch einen anderen Reiz z. B. schmerzhaftes Schnüren 
eines Beines, erregt wird. Goltz sagt hierüber, es erfolgt diese 
Hemmung des Q,uackversuches darum, weil ein Mechanismus im Ge¬ 
hirne um so präziser wirke, je weniger Aufgaben ihm gleichzeitig 
gestellt werden, so dass mehrfache Reize sich im Ausschlage ihrer 
Reflexwirkung hemmen. 

Von jeder Stelle der Rinde gehen nach allen Richtungen 
Assoziationsbündel für den Ablauf von Gedankengängen aus, und 
ferner laufen von jeder Stelle der Rinde arterienverengernde Nerven 
zu dem Gefässzentrum, welches im Hirnstamme liegt. Werden keine 
Assoziationen innervirt, dann Lt die Wirkung der Gefässinnervation 
ungehemmt und damit Arterienmenge, verminderte Athmung der 
Rindenzellen, gebundene Stimmung gegeben. Werden aber Assoziationen 
(Gedankengänge) innervirt, dann ist die Wirkung der Rinde auf die 
Arterienverengerung gehemmt. Aiterienweite, funktionelle Hyperämie 
gesellt sich zu den Denkvorgängen, welche ungehemmt unter ge¬ 
steigerter Athmung der Hirnrindenzellen, unter dem Gefühle von 
Euphorie, ablaufen. Es liegt nabe, diesen Zusammenhang auch auf die 
krankhaften gleichsinnigen Verstimmungen (Dysthymien) zu übertragen, 
welche die P.-ychiater irrigerweise als sogenannte Melancholie und 
Manie zum Inhalt der grössten Zahl von Krankheitsbildern des 
Vorderhirnes verallgemeinern. 

Ich finde keine Nöthigung, zur Erklärung der funktionellen 
Hyperämien die Wirkung gefässerweiternder Nerven im Gehirne 
heranzuziehen. Auch die Verwirrung des Gedankenablaufes, welche sich 
bei dem Konnex intrazerebraler und extrazerebraler Gefässinnervation 
mit Röthe des Gesichts verbindet, kann erklärt werden aus der 
Konkurrenz mehrerer funktioneller Hyperämien. Ein Kind habe ein 
Gedicht in Gegenwart eines vornehmen Herrn zu rezitiren. Die Asso¬ 
ziationen, welche im zeitlichen Nacheinander die Worte eines langen 
Gedichtes reproduziren und deren Aussprechen begleiten, erfordern 
bereits eine Fülle funktioneller Hyperämie. Die Gegenwart, einer 
ungewohnten Persönlichkeit löst aber gleichzeitig eine grössere Zahl 
anderer Assoziationen aus. Im gröbsten Sinne kann man an das 
störende Moment eines gesteigerten Gehirndruckes die vielörtliche 
Verminderung des Arteriendruckes denken. Es werden aber wohl 
feinere Bedingungen, welche die Durchkreuzung mannigfacher, funk¬ 
tionelle Hyperämie erzeugender Assoziationsbahnen setzt, dabei im 
Spiele sein, was eingehender zu behandeln einen besonderen Vortrag 
erforderte. 

Noch will ich aber kurz berühren, dass die Gegensätze von 
Bedingungen, welche in den Abwehr- und Angriffsakten der be- 
hirnten Thiere sich geltend machen, biologische Postulate in dem 
Sinne sind, als ein Thier, in dessen zentraler Organisation nur die 
Bedingungen zu den (physiologisch am meisten gekannten) Abwehr¬ 
bewegungen und deren sekundärer Wiederholung im Vorderhirn ent¬ 


wickelt wären, allerdings vor den bedrohenden Einwirkungen der 
Aussen weit sich zu schützen vermöchte, dagegen würde ihm die 
Aggression fehlen, um durch Bewältigung der Hilfsmittel in der 
Natur seiner Nothdurft zu genügen. Wenn aber ein Thier nur mit 
zentralen Apparaten für Angriffsreflexe und die sekundäre Entwicklung 
der bewussten Aggression versehen wäre, dann würde es wegen der 
mangelnden Abwehrimpulse den überwältigenden feindseligen Ein¬ 
wirkungen der Au8senwelt erliegen. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Prof. Reder: DergegenwärtigeStand d er Kontagienleh re. 

(Schluss.*) 

Um diese schwierige Frage der Lösung näher zu bringen, 
hat Paul GRAVITZ eine zweite Reihe höchst werthvoller und be¬ 
lehrender Versuche mit den gezüchteten Schimmelpilzen angestellt. 
Diese eignen sich thatsächlich ihrer Grösse, ihrer charakteristischen 
Form, kurz ihrer leichteien Kenntlichkeit halber viel besser als die 
Spaltpilze zu medizinischen Experimenten. Nachdem e9 einmal ge¬ 
lungen, sie durch Züchtung zu einem Infektionsstoff heranzubilden, 
lag es nahe, ihrer Vermittlung sich zu bedienen, um den Vorgang 
der Schutzimpfung dem Verständnis näher zu führen. 

Diese Versuche, welche sämmtlich durch Injektion der zum 
Experimente dienenden Lösung in die Venen bewerkstelligt wurden, 
zerfallen in drei Reihen : 

1. Injektion von 3 bis 4 Kctm. filtrirter Nährflüssigkeit (Pepton - 
lösung), auf welcher bei 39° C. bösartiger Schimmel gewachsen war. 
Sie blieb ohne jede Wirkung. Das Gleiche fand statt, wenn die 
Schimmeldecken durch längeres Digeriren bei 55° C. ihrer Keimkraft 
beraubt und dann mitinjizirt wurden. Einzelne der so behandelten 
Thiere wurden nach 3 bis 4 Tagen getödtet, ohne dass in irgend 
einem Organe eine Reaktion aufgefunden werden konnte. Folgte nun 
auf eine solche Impfung nach 1 bis 4 Wochen eine Transfusion 
maligner Sporen, so war weder eine Verzögerung, noch eine Ab¬ 
schwächung der Empfänglichkeit, geschweige denn eine Immunität 
gegen die Parasiten zu bemerken. Die Thiere starben am 3. oder 
4. Tage an allgemeiner Verschimmelung. 

Auch PASTEUR hat seinen Hühnern pilzfreie Nährflüssigkeit 
injizirt, in der die Mikrobe gezüchtet worden war. Das Resultat in 
Bezug auf Erlangung der Immunität war das gleiche, wie mit der 
Nährflüssigkeit der Schimmelpilze, nämlich ein vollkommen negatives. 
Allein während die letztere gar kein Krankheitssymptom hervorrief, 
bewirkte die Hühnerbrühe, in der der Spaltpilz sich entwickelt hatte, 
eine stundenlange Somnolenz, wie sie bei der wirklichen Hühner¬ 
cholera vorkommt, von der sich aber die Thiere bald wieder erholten. 
Als Kontrolversuch wurde auch Einspritzung mit reiner Hühnerbrühe 
gemacht, in der kein Pilz gelebt hatte, und diese blieb vollkommen 
wirkungslos. Die Mikrobe erzeugt also ein bestimmtes Gift, dem 
sicherlich ein Theil seiner krankmachenden Wirkung zuzuschreiben 
ist, während der Schimmelpilz in seiner Nährflüssigkeit kein krank¬ 
machendes Agens zurücklässt. 

2. Injektion von physiologisch schwächeren Schimmelvarietäten, 
d. h. von solchen, welche entweder noch nicht vollständig an die 
alkalische warme Eiweisslösung akkommodirt waren, oder durch Auf¬ 
bewahren im feuchten Raum oder langes Liegen bei kühler Tempe¬ 
ratur eine Abschwächung erfahren hatten. Die Menge der injizirten 
Sporen waren jedesmal so reichlich, dass von der malignen Art der 
vierte Theil zu einer akuten Verschimmlung hingereicht haben würde. 

Das Resultat war in vieler Beziehung merkwürdig. Es ent¬ 
standen keinerlei Symptome eines wirklichen Krankseins. Wurde aber 
eines der Thiere am 3. Tage getödtet, so zeigten sich in den Nieren 
und der Leber herdweise Trübungen und Fettmetamorphose, von 
Schimmelherden herrührend, in denen aber die Keimfäden fehlten. 

Wenn in Leber und Nieren die Affektion schwach war, fehlte 
in den übrigen Organen jede Spur einer pathologischen Störung. 
Waren diese beiden Organe aber stark ergriffen, so fanden sich Spuren 


*) Siehe Nr. 3, 4, 5, 6, 7 und 8. 
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der Pilzwucherung auch im Herzen und Ileopsoas, die für die maligne 
Mykose auch Prädilektionsstellen sind. 

3 bis 10 Wochen später wurde die Injektion mit malignem 
Schimmel gemacht. Die mit ganz schwachem Schimmel geimpften 
erkrankten, als wären sie gar nie geimpft worden, die mit halb 
malignen Varietäten (gleichgiltig ob Aspergillus oder Oidium) ge¬ 
impften hatten eine solche Immunität erreicht, dass sie nicht nur am 
Leben blieben, sondern dass man nur äusserst wenige oder gar keine 
Spuren von Pilzembolien auffinden konnte. 

3. Impfung von malignem Schimmel in sehr geringen Quanti¬ 
täten. Es zeigte sich hierbei, dass der Schimmel in viel geringeren 
Quantitäten, als man vorausgesetzt, noch infizirend sei. GRAVITZ be¬ 
nützte zuletzt 1 / a bis 1 Cctm. einer anscheinend wasserklaren 
Suspension, in welcher bei 150facher Vergrößerung nur 2 bis 
4 Spuren in jedem Gesichsfelde zu finden waren. War hier das 
rechte Mass getroffen, was anfangs grosse Schwierigkeit hatte, und 
waren die Thiere früher gesund, so trat keine Reaktion auf. Andern¬ 
falls aber kränkelten sie wochenlang. Tödtete man eines dieser Thiere 
am 4. oder 5. Tage, so zeigte es immer einzelne, mit freiem Auge 
erkennbare Herde in den Nieren und mikroskopische Embolien in der 
Leber. Es wird also auf diesem Wege ein schwacher Grad der 
eigentlichen Schimmelkrankheit herbeigeführt, mykotische Herd- 
erkrankungeu, die nur numerisch nicht ausreichen, den Organismus 
in ernste Gefahr zu bringen. 

Folgte nun bei solchen Kaninchen nach 4 Wochen oder später 
die Transfusion mit malignem Schimmel, selbst in kolossalen Mengen, 
so ist keine Reaktion und niemals auch nur ein einziger mykotischer 
Herd entstanden. Es wurde durch die Impfung nicht nur eine Ab¬ 
schwächung, wie bei den Pocken, sondern eine absolute Immunität 
erreicht. 

In dieser kurzen Zusammenstellung, die ich grösstentheils mit 
den Worten des Autors wiedergegeben habe, ist eine solche Fülle 
interessanter und für unsere Anschauungen in der Kontagienlehre 
massgebender Thatsachen enthalten, dass es den Anschein hat, als 
könnte durch ihre Verwerthung unsere bisher im Unsicheren 
schwankende Theorie plötzlich festen Boden gewinnen. 

Die an sich übjrraschende Thatsache, dass es gelingt, einen 
Schimmelpilz durch allmälige Akkommodation an Verhältnisse, die 
seinen natürlichen Lebensbedingungen fast entgegengesetzt sind, im 
Innern des Körpers zur Entwicklung zu bringen, wird an Bedeutung 
noch weit übertroffen durch die Erfahrung, dass diese Entwicklung 
in demselben Organismus, innerhalb eines bestimmten Zeitraumes 
wenigstens, nur einmal stattfiuden kann, wenn er auch ein zweites- 
mal bei seiner Einführung in den Körper durch die Zahl und fort¬ 
geschrittene Akkommodation der Sporen seiner Entwicklung weitaus 
günstigere Bedingungen mitbringt, als das erste Mal. 

Von hoher unabsehbarer Bedeutung ist auch die im Originale 
nur kurz erwänte Thatsache, dass ein Sprosspilz (Oidium lactis) 
gleichfalls für den thierischen Organismus gezüchtet werden kann, 
dass er aber in demselben nie zu einer gefahrdrohenden Reaktion 
führt, aber ebenso sicher als die verdünnte Injektion mit Aspergillus¬ 
sporen gegen eine zweite Infektion Schutz gewährt. — Unwillkürlich 
werden wir an das Verhältniss des Vaccine-Kontagiums zu dem der 
Pocken erinnert, das bisher ohne Beispiel dastand! Freilich sind 
Pocken- und Vaccinekontagium gleichen Ursprungs. 

Sehr lehrreich ist auch die Erfahrung, dass es für den Erfolg 
der ersten Impfung nahezu gleichgiltig ist, ob man Sporen von 
schwächeren Varietäten in grosser Menge, liege nun ihre Schwäche 
in der unvollkommenen Akkommodation oder in bereits beginnender 
Degeneration, oder hochfähige maligne Pilze dazu benützt. Es folgt 
nämlich daraus mit voller Gewissheit, dass die Intensität der Er¬ 
krankung nicht nur von der Intensität des Kontagiums, sondern 
auch von der Menge desselben abhänge, was a priori durchaus nicht 
wahrscheinlich ist, und nicht nur der täglichen Erfahrung zu wider¬ 
sprechen scheint, sondern auch unserer Vorstellung von der abso¬ 
luten Vermehrungsfähigkeit der Kontagien. Es ist diese Thatsache 
ein Beleg für den Ausspruch Naegeli’s, dass bei der Konkurrenz 
der Pilze die Individuenmenge für das Endresultat entscheidend ist. 
Natürlich ist die Quantität des Kontagiums erst unterhalb einer ge¬ 
wissen Maximalmenge von Einfluss. 


Ich habe selbst bei Gelegenheit der Syphilisation bei Impfung 
mit verdünntem Schankereiter ein ähnliches Verhältniss gefunden. 
Es tritt nämlich konstant, bevor durch die Verdünnung die Wirkung 
ganz aufgehoben wird, eine allmälige Verringerung derselben ein. 
Die durch verdünnten Eiter hervorgerufenen Geschwüre bleiben kleiner 
als die gleichzeitig an denselben Individuen an korrespondirender 
Stelle mit konzentrirtem Eiter geimpften. 

Die Thatsache, dass eine Verdünnung oder eine Verminderung 
der Quantität des Kontagiums Einfluss hat auf die Intensität der 
folgenden Erkrankung, ist gewiss in vielen Fällen Ursache der 
grossen Verschiedenheit der einzelnen Erkrankungen, zu deren Er¬ 
klärung wir bisher eine ebenso grosse Verschiedenheit der Disposition 
anzunehmen gezwungen waren. 

Um zu bestimmen, ob der durch Einführung geringer Schimmel¬ 
quantitäten hervorgerufenen Immunität irgend eine chemische Ver¬ 
änderung des Blutes zu Grunde liege, benützte GRAVITZ das Blut 
immun gemachter Thiere als Nährflüssigkeit für Schimmelpilze und 
fand, dass sie sich in demselben ganz vorzüglich entwickelten. Damit 
ist der Nachweis geliefert, dass nicht eine Dekomposition oder 
Dyskrasie, ein Akrimoniura (wie die Humoralpathologen sich auszu¬ 
drücken pflegten) das Blut zur Ernährung der Pilze untauglich ge¬ 
macht habe. 

Wenn nun aber GRAVITZ nach diesem negativen Resultate eine 
positive Erklärung der Immunität darin sucht, dass durch den Kampf 
zwischen den parasitischen Sporen und den thierischen Gewebszellen 
die Lebensenergie der letzteren gegen den Parasiten sich erhöht und 
dass diese erhöhte Energie auf Monate und Jahre hinaus von einer 
Zellengeneration zur anderen vererbt werde — so hat er damit nur 
die alte dunkle Vorstellung von der Gewöhnung des Organismus an 
gewisse Gifte — den jetzt gangbaren I leen angepasst. Worin aber die 
materielle Veränderung bestehe, welche dieser vererblichen Schutzkraft 
zu Grunde liege, bleibt nach wie vor unbekannt. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 17. Februar 18S2.) 

Prot. PlCK : Zur Therapie der Psoriasis. 

Prof. PlCK demonstrirt erstens einige Fälle von Psoriasis 
zu dem Zwecke, um eine von ihm eingeführte Therapie dieser Krank¬ 
heit zu illustriren. Er bespricht die in den letzten Jahren namentlich 
gegen Psoriasis in Anwendung gekommenen Mittel, deren Erfolg 
zumeist ein problematischer geblieben ist. Die meisten Hoffnungen 
hat man auf das Chrysarobin gesetzt; allein auch dieses habe die 
Erwartungen nicht gerechtfertigt, da es in vielen Fällen, namentlich 
solchen mit stärkeren hyperplastischen Veränderungen der Cutis, weit 
hinter anderen Metbolen, wie dem Theer, der Kautschukleinwand 
etc. zurückbleibt, in jenen Fallen aber, in denen es sich durch rasche 
Wirkung und andere Vorzüge bewährte, durch Nebenwirkungen in 
seiner Anwendung wesentlich beeinträchtigt wurde. Die häufig auf¬ 
tretenden Erytheme, die oft sehr heftigen Konjunktivitiden, die lang 
andauernden Verfärbungen der Haut auch an Stellen, welche nicht 
unmittelbar mit der Chrysarobinsalbe bestrichen werden, sowie 
endlich die Verfärbung der Wäsche mussten der Anwendung dieses 
Mittels Eintrag thun auch in jenen Fällen, wo man sich von dem¬ 
selben Nutzen versprechen durfte. Nach dieser Richtung hin war 
Pick bestrebt, dadurch Abhilfe zu schaffen, dass das Mittel derart 
gebunden wurde, um nur eine ganz locale Wirkung ausüben zu 
können. Die Anwendung des Chrysarobins nach dem Vorgänge von 
Sesemann in Verbindung mit Kollodium 1 zu 100 hat zwar vielen 
Uebelständen abgeliolfen , dagegen sich als schmerzhaft erwiesen. 
Prof. PlCK wandte deshalb eine Chrysarobingelatine an, welche in 
verschiedenem percentualen Verhältnisse versucht wurde und durch 
welche das Chrysarobin von allen von dem Vortragenden früher 
angeführten Uebelständen befreit wurde, ohne an seinen guten 
Wirkungen einzubüssen. Prof. Pick glaubt, dass die günstige Wirkung 
der Chrysarobingelatine auch in den Fällen mit starken hyperplasti¬ 
schen Kutisveränderungen zu einem nicht unwesentlichen Theile dem 
durch die Gelatine allein hervorgerufenen gleichmässigen Drucke 
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zuzuschreiben sei, und verweist in dieser Beziehung auf einen früheren 
Vortrag im Vereine deutscher Aerzte über die Anwendung der 
Salicylgelatine bei Erfrierungen. 

Sodann stellt Prof. PlCK einen Fall von Lichen ruber acumi- 
natus vor, bei einem 20jährigen Manne, bei welchem durch subkutane 
Arseninjectionen sehr günstiger Erfolg erzielt wurde. 

Prof. Weil: Ueber opera tive B ehan d 1 ung ausgebreiteter 

Zungencarcinome. 

Der Vortragende berührt im Eingänge die bisherigen Arbeiten, 
welche sich mit den Ergebnissen der operativen Behandlung der 
Zungenkarzinome befassen, und erwähnt besonders die Verhandlungen 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin, sowie die speziellen 
Arbeiten von Winiwarter, Wölfler, Billroth. Der gegenwärtige 
Stand dieser Frage lässt sich dahin präzisiren , dass selbst über die 
wichtigsten Punkte der Behandlung eine Meinungsdifferenz zwischen 
den hervorragendsten Chirurgen besteht, weshalb Redner sich ver¬ 
pflichtet glaubt, zur definitiven Lösung dieser Frage das Seinige 
beizutragen. Die am weitesten auseinandergehenden Ansichten betreffen 
den therapeutischen Zweck der Zungenkarzinome. Während die 
Einen die Exstirpation grösserer Zungenkarzinome weder für einen 
Akt der Humanität ansehen, noch der Chirurgie zur Ehre gereichen 
lassen wollen, sehen die Anderen das Karzinom der Zunge wegen des 
qualvollen Zustandes, welchen es bedingt, als ein Leiden an, das 
die eingreifendste Operation rechtfertigt. Im Verlaufe die Ursachen 
der Misserfolge der Karzinomoperation besprechend, sucht Redner 
namentlich aus zwei Arbeiten WöLFLER’s nachzuweisen , dass die Zahl 
der Radikalheilungen nach Zungenexstirpation grösser ist, als gemeinhin 
angenommen wird, so zwar, dass sich die Zahl der Radikalheilungen 
auf circa 13°/ 0 stellt. Wie es scheint, dürfte diese Zahl sich noch 
vergrössern , wenn man die Operationsmetbode Kocher’s wählt, der 
bisher die grösste Zahl von Radikalheilungen erzielte, allerdings 
durchaus in Fällen, wo es sich um kleine Karzinome der Zunge 
ohne jede Drüseninfektion gehandelt hat. Auf die Gefahren der 
Operation eingehend, bespricht Redner die Blutung während der 
Operation, die Nachblutung, die Schluckpneumonie und die septi- 
kämische Infektion. Sodann erörtert der Vortragende die Verfahren, 
welche angewendet werden, um die Blutung zu beherrschen, und 
betont narnentlicb, dass die galvanokaustische Abtragung keine Sicher¬ 
heit gegen Nachblutung gewähre, wofür zwei Fälle aus eigener 
Beobachtung sprechen. Ein dritter, gleichfalls galvanokaustisch ab¬ 
getragener Zungenkrebs mit Resektion des Unterkiefermittelstückes, 
der noch von Prof. R. v. Heine 1876 operirt worden war, ist 
heute noch, also 6 Jahre nach der Operation, frei von Rezidive 
geblieben. Die Resektionsmethode von Langenbeck gestattet wohl 
die Blutung zu beherrschen, ist jedoch wegen der Durchsägung des 
Unterkiefers möglichst einzuschränken. Die dritte gegen die Blutung 
gerichtete Methode ist die vorhergehende Lingualisunterbindung. 
Nach den bisherigen Erfahrungen scheint dem Redner gegenwärtig 
die Operation vom Munde aus noch die besten Resultate zu bieten, 
und zwar mit oder ohne Unterbindung der Lingualis (WHITHEAD). 
In diesem Punkte sind die namhaftesten Chirurgen, wie Billroth, 
Langenbeck einig. Dr. G. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 20. Februar 1882. 

Dozent Dr. P. GuTTMANM: Ueber den Befund von myokar- 
ditischen Herden nach Diphtherie. 

Auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen kann Gutt- 
MANN das Auftreten von Myokarditis nach Diphtherie 
bestätigen und zugleich den Nachweis liefern, dass myokarditische 
Herde auch nach anderen Infektionskrankheiten sich 
finden. In ersterem Falle handelt es sich um ein von schwerer 
Diphtherie geheiltes Kind, bei dem sich als Nacherkrankung Nephritis 
einstellte und unter dauernden Kollapserscheinungen der Exitus letalis 
erfolgte. Mikroskopisch zeigten sich in einer grösseren Anzahl von 


Herzschnitten zahlreiche myokarditische Herde. Es wird darauf zu 
achten sein, ob diese Herde auch bei Diphtherie-Patienten, welche 
unter Erscheinungen von Seiten der Luftwege zu Grunde gehen, 
vorhanden sind. Der Nachweis myokarditischer Herde nach anderen 
Infektionskrankheiten gelang GüTTMANN in zwei Fällen von Septi- 
k ä m i e, die er wegen des allgemeinen Interesses in kurzen Zügen 
vorführt. In dem ersten Falle handelte es sich um ein 26jähriges 
hochschwangeres Mädchen, welches beim Waschen der Operations¬ 
wäsche in der königlichen Entbindungsanstalt, wo sie kurz vor ihrer 
Niederkunft Aufnahme gefunden hatte, ein Panaritium am rechten 
Daumen, sowie leichtere Entzündungen an der linken Hand akquirirt 
hatte. Kurz darauf zeigte sie hohes Fieber, wurde sofort in’s 
Barackenlazareth übergeführt und hier am folgenden Morgen von 
einem lebenden Knaben entbunden. Die hohe Temperatur, die Lymph- 
drüsenschwellung, die zahlreichen Flecke auf der Haut, theils hämor¬ 
rhagischer Natur, theils mit rothem Hof umgeben, Bläschen und 
Pusteln bildend, die Milzschwellung, die Somnolenz Hessen unzweifel¬ 
haft eine Septikämie diagnostiziren. Der Tod erfolgte am sechsten 
Tage nach der Aufnahme. Sektionsbefund: Zahlreiche metastatische 
Herde in den Nieren, im Herzen, wo die Papillarmuskeln eine 
Prädilektionsstelle zu sein scheinen, im Hirn und auf der Haut. 
Der zweite Fall, einen 22jährigen Kaufmann betreffend, bot ein 
ganz ähnliches Bild. Patient zeigte tiefes Koma, auf der Haut zahl¬ 
reiche Pusteln und Bläschen mit dem Charakter von Embolien, leichte 
Perikarditis. Der Sektionsbefund ist derselbe, wie im ersten Falle, 
nur noch in vollkommener Ausdehnung ; sowohl im rechten wie im 
linken Ventrikel finden sich stecknadelkopfgrosse metastatische Herde. 

In früherer Zeit hat man die metastatischen Eiterherde histo¬ 
logisch von den myokarditischen Herden nicht unterschieden, sondern 
letztere für entzündliche Herde angesehen, welche auf einer niedereren 
Entwicklungsstufe stehen geblieben sind. Neuerdings hat man in den 
metastatischen Herden ausserordentlich viel Mikrokokken nachgewiesen 
und RINDFLEISCH hat sogar behauptet, dass in den metastatischen 
Eiterherden im Herzen sich niemals Rundzellen finden. Diese 
Behauptung sucht Guttmann durch die Thatsache zu widerlegen, 
dass man in zahllosen Herden der Nierenschnitte neben kolossalen 
Mengen von Rundzellen Haufen von Mikrokokken findet. Das spricht 
dafür, dass kein Unterschied zwischen den myokarditischen Herden 
und den metastatischen Eiterherden besteht. 

Die myokarditischen Herde sind von ovaler Form uud bilden 
entweder von den Muskelfasern scharf abgegrenzte oder aber nicht 
scharf umschriebene Herde. Endlich finden sich diffus über den ganzen 
Schnitt zerstreut zwischen den Muskelfasern Anhäufungen von Rund¬ 
zellen. 

In der Diskussion beantwortet Dr. Litten die Frage, ob 
bei Diphtherie, ohne dass Kollaps beobachtet wird, solche Herde im 
Herzen Vorkommen , auf Grund wiederholter Beobachtungen im 
bejahenden Sinne. Dagegen verhält er sich ablehnend gegen die 
Annahme, die Erscheinungen auf der Haut als Embolien zu betrachten. 
— Geheimrath Leyden erinnert daran, dass er schon in seinem 
Vortrage darauf hingewiesen habe, dass myokarditische Prozesse bei 
allen Infektionskrankheiten statthaben können. Metastatische Prozesse 
lassen sich, je nach ihrer Entstehung, in zwei Arten unterscheiden, 
und zwar entweder durch direkte Einwirkung der Mikrokokken oder 
durch zellige Wucherung entstanden. Dass die von Litten im Herzen 
beobachteten, reaktionslos verlaufenden Herde mit Mikrokokken 
während des Lebens entstanden seien, bezweifelt Leyden. In Bezug 
auf den Zusammenhang zwischen Myokarditis und Kollaps bemerkt 
er, dass letzterer immer von einem gewissen Grade der Alteration 
abhängt und dass häufig der Kollapsgrad dann eintritt, wenn das 
Fieber nachlässt. 

Dozent Dr. Litten: Ueber die Beziehungen von Leber¬ 
erkrankungen zu R et i n a 1 a ff e k t i o n en. 

Seit dem Jahre 1872 hat Litten sowohl in seiner Thätigkeit 
am Allerheiligen-Hospital in Breslau wie auf der inneren Station der 
Berliner Charite die Augen sämmtlicher Kranken untersucht und sich 
dabei besonders interessirt für die Retinalaffektionen, welche bei 
gleichzeitiger Erkrankung der Leber auftraten. Die Resultate dieser 
zehnjährigen Beobachtungen legt Litten in seinem Vortrage dar. 
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Litten theilt die Retinalaffektionen bei bestehender Leber, 
erkrankung in drei Gruppen ein. Die erste Gruppe umfasst die 
Extravasate, deren Farbe einmal von der Stärke des Blut¬ 
austrittes, einmal vom Alter des Extravasates abhängig ist. Litten 
hat im Ganzen 14 Fälle von Blutextravasaten in die Retina bei 
Leberaffektionen gesehen, und zwar vertheilen sioh diese folgender - 
maasen : viermal bei Stauungsikterus, viermal bei Karzinom der Leber¬ 
und Gallenwege, einmal bei Leberabszess (bedingt durch Gallenstein), 
zweimal bei Leberzirrhose, einmal bei Leberatrophie, einmal bei Phosphor¬ 
vergiftung, einmal bei Hydrops vesicae felleae. Hiezu kommt noch ein Fall 
bei biliöser Pneumonie, so dass überhaupt 15 Fälle zur Beobachtung kamen, 
bei denen stets die Extravasate in die Netzhaut auf der Höhe der Leber¬ 
erkrankung auftraten. Durch diese Beobachtungsreihe wird zunächst 
die bisher allgemein als richtig angenommene Auffassung entkräftet, dass 
die Blutung bei Lebererkrankungen ein signum mali ominis sei; denn 
auch in leichten Fällen von Stauungsikterus trat die Retinalblutnng 
ein. Ferner geht daraus hervor, dass Blutungen der Retina nur bei 
Ikterus auftreten, und zwar, wie es scheint, mit der Intensität des¬ 
selben sich ebenfalls steigern. Bekanntlich brachte TßAUBE den 
Ikterus als solchen in kausalen Zusammenhang mit den Retinal- 
blutungen. Der Vortragende weist diese Annahme mit dem Hinweis 
zurück, dass, nach der bekannten physiologischen Thatsache, wenn 
die Gallensäure und gallensauren Salze wirklich die Blutkörperchen 
auflösten, eine Imbibition des perivaskulären Gewebes entstehen 
müsste, was ebenso wenig denkbar ist, wie eine derartige Lokalisation 
bei umfangreicher Blutdissolution im Körper. Auch trat in keinem 
Falle Hämoglobinurie auf, jenes klinische Sympton, welches für die 
Blutdissolution von Bedeutung ist. Man könnte endlich den Einwurf 
erheben, dass Retinalblutungen sehr viel häufiger Vorkommen, aber 
nicht immer beobachtet seien, doch glaubt LITTEN diesen durch seine 
zehnjährige regelmässige Untersuchung mit dem Augenspiegel zurück¬ 
weisen zu können. Der Augenspiegel ist überhaupt für 
den inneren Arzt von der a 1 ler g r ös s t e n Wichtigkeit 
und Bedeutung, weil er allein oft einen klaren Einblick in die¬ 
jenigen pathologischen Verhältnisse gewährt, welche im Innern des 
menschlichen Organismus sich abspielen. Bei der durch äussere Unter¬ 
suchung festgestellten Diagnose auf Lungentuberkulose z. B. können 
wir die Ablagerung der miliaren Tuberkel nicht beweisen ; erst der 
Nachweis derselben auf der Netzhaut durch den Augenspiegel lässt 
die Diagnose gerechtfertigt erscheinen. Sehen wir bei der perniziösen 
Anämie weisse Flecke mit hämorrhagischem Charakter auf der Retina, 
so ist damit nachgewiesen, dass es sich um eine hämorrhagische 
Entzündung handelt, ein Prozess, der aber nicht etwa isolirt ist auf den 
Augenhintergrund, sondern in gleicher Weise in den inneren Organen, 
in Leber, Niere, Milz etc., vor sich geht. Auch die retinalen Ver¬ 
änderungen bei Lebererkrankungen bilden nichts Isolirtes und 
Spezifisches, vielmehr wurden in sieben Sektionen die Blutungen 
auch in den inneren Organen, besonders den serösen Häuten, nach¬ 
gewiesen. Der innere Zusammenhang freilich entzieht sich vorläufig 
noch unserer Erkenntniss. 

Als zweite Gruppe der Retinalaffektionen bezeichnet Litten 
weisse Plaques in der Retina von der Viertelgrösse der 
Papille, die er als verfettete Herde mit marginaler Ent¬ 
zündung anspricht. Das Auftreten dieser Symptome beobachtete er 
in einem Falle von Phosphorvergiftung, welche Leberatrophie im 
Gefolge hatte. Mit diesem Falle in organischen Zusammenhang bringt 
Litten eine Mittheilung des Herzogs Kabl in Bayebn über einen 
Fall von akuter Leberatrophie, bei welchem fettige Degeneration der 
Hirnrinde erwiesen wurde. Es wird sich künftig also darum handeln, 
bei demselben Individuum dieselbe fettige Veränderung im Gehirne 
und Retina nachzuweisen. 

Die dritte Gruppe bildet die Retinitis pigmentosa, 
welche der Vortragende zweimal bei Leberzirrhose gefunden hat. Der 
erste Fall betraf einen 58jährigen Mann mit kolossalem Aszites und 
sehr bedeutendem Anasarka. Eines Nachts fiel er zu Boden und 
klagte am nächsten Morgen über nächtliche Blindheit. Genaue Unter¬ 
suchung ergab enorme konzentrische Gesichtsbeschränkung und das 
klassische Bild der Retinitis pigmentosa. Durch die Pigmentkörperchen 
schrumpften die Gefässe vollkommen ein ; die Papille blieb vollkommen 


klar. Wenige Tage, nachdem durch Punktion des Aszites 16 Liter 
Flüssigkeit entleert waren, trat eine wesentliche Verschlimmerung 
des zentralen Sehens, sowie eine bedeutende Neuroretinitis, offenbar 
bedingt durch die plötzliche Aenderung des intraokularen Druckes, 
ein; die Trübung erstreckte sich von dem Sehnerven nach allen 
Seiten. Von Tag zu Tag liess sich jetzt das Auftreten neuer Pigment¬ 
krümchen nachweisen und Patient verliess ohne Besserung seines 
Leidens das Hospital. — Der zweite Zirrhotiker kam mit starkem 
Aszites, aber ganz gesundem Augenhintergrund, zur Aufnahme. Eines 
Tages klagte er Über Hemeralopie, und bei der Untersuchung fanden 
sich die Anfänge der Pigmentdegeneration, welche täglich zunahm. 
Nach zehn Tagen entzog sich der Fall der Beobachtung. 

Zwei ähnliche Fälle von Pigmentdegeneration bei Leberzirrhose 
hat LANDOLT beschrieben, doch war dieselbe in seinen Fällen ange¬ 
boren und daher kein organischer Zusammenhang zwischen beiden 
Erscheinungen gegeben, wohl aber ein anatomischer. 

Die Pigmentdegenerationist bedingt duroh eine Primär¬ 
erkrankung der Gefässe, welche durch Verdickung der Adventita enger 
werden, und um auch die nervösen Elemente in Mitleidenschaft zu ziehen, 
woraus schliesslich eine mit Pigment imprägnirte atrophische Netzhaut, 
sowie endlich Atrophie des Opticus, resultirt. Landolt’s Ansioht, 
dass die perivaskuläre Bindegewebshyperplasie derselbe Vorgang sei, 
wie bei der Leber, und dass die eine der anderen stets naohfolge, 
kann sich Litten nicht anschliessen, erklärt den etwaigen Zusammen¬ 
hang vielmehr durch eine angeborene Neigung zu Gewebshyperplasien. 
Für den genetischen Zusammenhang der Veränderungen 
spricht eine Mittheilung von Prof. BISCHOF in München, welcher 
beobachtete, dass zwei Hunde, denen er Gallenfisteln angelegt hatte, 
vollkommen amaurotisch wurden. Die Untersuchung der Netzhaut 
durch Prof. Mülleb in Würzburg ergab atrophischen Befund der 
Retina, ein Resultat, das sich mit dem Befunde am Menschen voll¬ 
kommen deckt. 

Der Ursprung des abnormen Pigments lässt sich 
auf zwei Quellen zuriickführen : 1. auf die Blutung, 2. auf das 
Pigmentstratum der Chorioidea. Im ersteren Falle ver¬ 
mitteln Zellen die Ueberführung des veränderten Blutes in die Retina. 
Im zweiten Falle erscheint das Pigment in Molekülen, entstammend 
dem in Folge der Retinitis pigmentosa affizirten Pigmentstratum, 
und wandert von hier in die Retina ein. Beblin und später der 
Vortragende haben die Richtigkeit der Behauptung auf experimentellem 
Wege bewiesen, Ersterer, indem er nach Durchschneidung des 
Opticus Atrophie der Retina und Pigmentüberschwemmung nach¬ 
weisen konnte, Letzterer, indem er durch Unterbindung des 
Sehnerven das gleiche Resultat herbeiführte. Wenn man die wenigen 
klinischen Thatsachen mit experimentellen Beobachtungen zusammen¬ 
fasst, so steht mit absoluter Sicherheit fest, dass bei arterieller 
Anämie der Retina typische Veränderungen derselben mit typischen 
Veränderungen der Gewebe eintreten. Die Funktionsstörung ist 
gegeben in einer konzentrischen Beschränkung des Sehfeldes und 
schliesslich auch in einer zentralen Störung; man hat Pigmentimbi¬ 
bition sogar auf dem Sehnerven gefunden. 

Die Frage, ob ein Zusammenhangzwischen Leber¬ 
zirrhose und typischer Retinadegeneration des Auges 
bestehe, verneint der Vortragende durchaus und erkennt nur 
eine hereditäre oder erworbene Schwäche des Bindegewebes an. Alle 
Ernährungsstörungen begünstigen den Eintritt jener Erscheinungen, 
wie dies das häufige Auftreten der Retinitis pigm. bei Kachektischen, 
sowie der zuweilen epidemische Befand in Gefängnissen evident beweist. 

In der Diskussion sucht Prof. Ewald den Zusammenhang 
zwischen Retinalblutung und Ikterus auf die Wirkung der gallen¬ 
sauren Salze auf das Herz, nämlich Verlangsamung der Herzthätigkeit 
und Erhöhung des Blutdruokes, zurückzuführen, doch glaubt der 
Vortragende, diesen Ein wand nicht gelten lassen zu dürfen, weil er 
selbst bei viel intensiverer Wirkung von anderen Herzgiften und bei 
enorm gesteigertem Blutdruck keine Blutung der Retina eintreten sah. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Errichtung einer medizinischen Fakultät 
in Lemberg. 

Tarnopol, den 21. Februar 1882. 

Nun wird es auch wohl dem Ungläubigsten klar sein, dass 
«ine medizinische Fakultät in Lemberg nicht blos für Galizien, 
sondern für ganz Oesterreich, sit venia, verbo eine wahre Lebens¬ 
frage sei, sintemal uns von Berlin aus haarscharf bewiesen wurde, 
<lass wir bis dahin einen empfindlichen Mangel an gründlich ge¬ 
bildeten Aerzten verspüren müssen ?! 

Wir waren bisher der Meinung, dass die medizinischen Schulen in Wien, 
Prag, Graz und Innsbruck gründlich geschulte Aerzte heranbilden können. 
Nun, Herr Kobinski ist anderer Meinung, und darüber möchten 
wir mit ihm umsoweniger rechten, als ja wir auch unsere 
„Chirurgen“, die vor Herrn R. so wenig Gnade finden, 
für ganz tüchtige Aerzte halten. 1 ) Aber angenommen, nicht 
zugegeben, es fehlte an tüchtigen Aerzten, wird diesem Mangel durch 
«ine polnische medizinische Fakultät abgeholfen und sollte unser Kollege 
in Berlin wirklich der Meinung sein, dass wir in dem armen Galizien 
zwei medizinische Fakultäten benöthigen? Haben wir wirklich einen 
solchen Ueberfluss an polnischen Celebritäten in der Medizin, dass 
wir ihnen die akademischen Lehrer für zwei medizinische Fakultäten ent¬ 
nehmen könnten ? Und wenn dem auch so wäre, haben wir in 
Galizien das nöthige klinische Material und sonstige Mittel, die zum 
Gedeihen zweier medizinischer Fakultäten nöthig sind? 

Doch gesetzt, dass durch ein göttliches Wunder alle nicht 
vorhandenen Bedingungen plötzlich erfüllt werden sollten, und ange¬ 
nommen, aber durchaus nicht zugegeben, dass die Wundärzte Galiziens 
wirklich so verderblich für das Heil der Menschheit sein sollten, 
wie könnte nun, fragen wir, durch die Errichtung einer medizinischen 
Sohule in Lemberg dieser naoh R. so unheilvollen (?!) Thätigkeit der 
Wundärzte ein Ziel gesetzt werden ?! Man wird doch schwerlich eine 
Gesetzesbestimmung aufnehmen, wonach für jeden „tüchtig gebildeten“ 
Arzt, der aus der zukünftigen Lemberger Schule herauskommt, ad 
majorem Dei gloriam ein galizisoher Wundarzt pensionirt wird?! 

Unser Berliner Kollege beruft sich aber auch zur Begründung 
seiner Ansicht über die Nothwendigkeit einer medizinischen Schule in 
Lemberg auf die Autorität des Reichsraths-Abgeordneten Herrn 
Otto HAUSNER, der dooh als Statistiker in Zahlen sowohl den 
Mangel an Aerzten als auch die dadurch bedingte abnorm grosse 
Mortalität in Galizien naohwies. 

Was nun zunächst den angeblichen Aerztemangel betrifft, ist 
«e geradezu eine Sünde, unter den hier obwaltenden Verhältnissen 
von einem solchen öffentlich zu sprechen. Man möge nur bedenken, 
dass es dooh irgend einem Arzte einfallen könnte, durch seine 
Etablirung in Galizien dem Mangel abhelfen zu wollen, wobei der 
Arme die traurige Erfahrung machen könnte, dass zwar ein M a n g e 1 
in Galizien herrscht, nioht aber an Aerzten, sondern 
unter den Aerzten, von denen die Wenigsten zu leben haben; 
denn wo nar halbwegs das Bedürfniss naoh einem Arzte denkbar 
ist, versuchen gleich zehn sioh und ihm die Existenz unmöglich 
zu machen. Ja man kann bereits heute sagen, dass nirgends in 
Oesterreich die Aerzte so schlecht stehen als in Galizien, und dass 
demgemäss auch nirgends ein stärkerer Brodneid und der mit dem 
Elende einherschreitende Verfall des ärztlichen Standes so überhand 
nimmt als in Galizien. 

Es wäre wirklioh an der Zeit, dass man einmal aufhöre, das 
Märohen von dem Aerztemangel in Galizien zu erzählen; es glaubt 
ohnehin Niemand daran, und selbst unser Kollege in Berlin muss erst 
sämmtliche Wundärzte zu den Kurpfuschern (?!) zählen, um zu 
einem halbwegs anständigen Aerztemangel zu gelangen. Sollte unser 
Berliner Kollege aber dooh ernstlich wegen des Aerztemangels 
beunruhigt sein, so verpflichten wir uns, ihm zu jeder Zeit tüchtig 
gebildete Aerzte zur Verfügung zu stellen , vorausgesetzt, dass er 
diesen ein nur halbwegs anständiges Einkommen zusichern will. 

‘) Wir haben die diesbezügliche Aeussernng R.'s bereits in der vorigen 
Nnmmer als ganz unberechtigt znrückgewiesen. Die Red. 


Es bleibt uns sonach nur die Sterblichkeitsstatistik in Galizien 
als Grund für die Errichtung der medizinischen Fakultät in Lemberg 
zurück, und da muss ich gleich im Eingänge erklären, dass ich sowie 
jeder Menschenfreund gewiss gerne sogar für die Errichtung dreier 
medizinischer Schulen in Galizien plaidiren würde, wenn wir wüssten, 
dass dadurch die Sterblichkeit aufhören könnte. 

Die Mortalität eines Landes hängt aber, wie wir wissen, ausser 
den medizinischen Schulen, von so vielen Umständen ab, die gerade 
in Galizien so ungünstig Zusammentreffen, dass wir, ohne befürchten 
zu müssen, gar zu weitläufig zu werden, für heute nicht näher darüber 
zu sprechen brauchen. Unser Berliner Kollege wird übrigens, wie 
jeder gebildete Arzt wissen, dass das Vorhandensein noch so tüchtig 
gebildeter Aerzte allein die Sterblichkeit nicht vermindern kann, weil 
zunächst eben die Aerzte nicht die Macht haben, die Leute zu zwingen, 
sie überhaupt und namentlich rechtzeitig zu Rathe zu ziehen. Nun 
steht aber in Galizien namentlich die unteren Volksschichten auf 
einer solch niederen Bildungsstufe, dass unter diesen Verhältnissen 
ein ärztliches Wirken fast unmöglich wird; und jeder öffentlich angestellte 
Arzt wird es in Galizen oft erlebt haben, dass selbst in den Fällen, 
wo, wie z. B. während der Epidemien, auf Staatekosten dem Bauer 
Arzt und Apotheke zur Verfügung stehen, dieser von Beiden nichts 
wissen will, ja sein Kind ruhig sterben lässt, ohne auch nur die 
ihm ex offo in's Haus gebrachte Medizinflasche zu eröffnen. 
In der Stadt wieder wendet sich der Jude zunächst zum Cyrulik 
(Barbier), trotzdem der Aerzte genug vorhanden sind, und erst 
wenn es zu spät ist, dann — nun dann ruft er allerdings sechs 
Aerzte auf einmal. 

Unter solchen Umständen wäre es nothwendiger, auf die 
Hebung der Volksschulen auf dem Lande, auf die endliche Auf¬ 
hebung der Cheider (Judenschulen) nnd deren Ersatz durch gute 
Volksschulen in den Städten zu sehen, was wohl daroh die zu¬ 
nehmende Volksbildung auch auf die Sterblicbkeitsstatistik eher 
günstig einwirken dürfte als eine zweite medizinische Schule in 
Galizien. 

Wir können also mit ruhigem Gewisssen sagen, dass ausser 
den Professurskandidaten und deren Protektoren Niemand ein Bedürf¬ 
niss nach einer zweiten medizinischen Schale in Galizien verspürt. 

Med. et Chir. Dr. Adolf Rosenfeld. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, 20. Februar 1882. 

„Wir müssen noch eine Universität errichten, weil der Konflux 
an der Budapester Universität gar zu gross ist. Heute schon beträgt 
die Anzahl der Juristen 1500, die der Mediziner 1000, also mehr 
als in Wien.“ Dieser anlässlich der Budgetverhandlung im Abgeordneten- 
hanse vom Unterrichtsminister Tr&fort gemachte Ausspruch, zeigt 
deutlich darauf hin, dass die Frage einer dritten Universität zur 
Hebung der kulturellen Fortschritte des Ungarlandes, wenn auch 
dieselbe auf die Tagesordnung noch nicht gesetzt ist, dennoch schon 
ihrer Lösung sehr nahe gerückt sein mag. Noch deutlicher manifestirt 
den diesbezüglichen, bereits gereiften, der Ausführung nicht mehr zu 
fernen Entschluss des Ministers ein im „Orvosi hetilap“ vom 
Sanitätsreferenten im Unterrichtsministerium veröffentlichter Artikel, 
in welchem Dr. Mabküsovszky als gründlicher Beobachter der 
wissenschaftlichen Bestrebungen des Vaterlandes seine Ansicht über 
diese Angelegenheit zu äussern sich verpflichtet hält. 

Die an den Minister jüngstens im Finanzausschüsse gestellte 
Frage: ob Ungarn eine dritte Universität nöthig hat, oder ob wir 
nicht in kürzerer Zeit und mit geringeren Kosten das Ziel erreichen 
könnten durch Systemirung von Parallel-Lehrkanzeln und Erweiterung 
der Lehrinstitute an den schon bestehenden Universitäten ? beantwortet 
Dr. M. nach seiner Ueberzeugung mit einem Nein! „Die Noth¬ 
wendigkeit der Errichtung einer neuen Universität ist nicht so sehr 
durch die grosse Anaahl der in den Lehrsälen zusammengepferchten 
Hörer motivirt, sondern sie hat in erster Linie den Zweck der Ver- 
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mehrung der Behelfe zur Pflege der Wissenschaft in einer Ausdehnung 
und einem Grade, wie dies unsere staatliche und nationale Existenz 
erheischt und wozu auf unserem eigenen Boden, durch unsere eigenen 
Männer, unsere materielle Kraft ausreicht. Insolange wir dies nicht 
thun oder thun können, gehört die Wissenschaft nieht uns an, sondern 
ist uns nur Anlehen und Firniss. Ihr zweiter Zweck ist der Unterricht 
und die Heranbildung von Fachmännern im Geiste unserer Nation 
und nach unseren eigenen staatlichen und gesellschaftlichen Bedürf¬ 
nissen.“ 

„Die Systemisirung von Parallel*Lehrkanzeln und die Erweiterung 
und Vermehrung der Lehrsäle an der Budapester und die Umgestaltung 
der mangelhaften Institute und deren Vervollkommnung an der 
Klausenburger Universität ist blos ein steriles Palliativum, welches 
kaum einigen Werih haben und uns von einer radikalen Abhilfe nicht 
befreien kann, wenn wir uns nicht etwa damit begnügen wollen, 
dass sich der grösste Theil der versammelten Studirenden als Universitäts- 
btirger einschreiben lassen, ohne zu lernen und bei den durch die 
Praxis sich anzueignenden Gegenständen nur mit den schönen Vor¬ 
trägen sich zufrieden geben und nur mit diesen zu den Aufgaben 
des praktischen Lebens hinaustreten sollen. Die Professoren aber, 
welche mit dem Unterrichte, den Rigorosen und sonstigen Ehren- 
und Vertrauensämtern überhäuft und belästigt wären, würden nur 
auf die Anzahl ihrer Hörer Gewicht legen und von Jahr zu Jahr 
de cathedra ihre Vorlesungen herableiern, sich sonst weder mit dem 
wissenschaftlichen Interesse und dem sittlichen Fortschritt ihrer 
Hörer befassen, noch würde ihnen Zeit und Musho bleiben, an ihrem 
eigenen wissenschaftlichen Fortkommen thätig zu sein.“ 

Die zweite Frage, die Medizinalreferent Dr. M. in seiner 
Erörterung aufstellt und bespricht, lautet: Wenn die neue Universität 
wirklich als nützlich und nothwendig befunden wird, und wenn wir 
diese zu errichten in der Lage sind, wo soll dieselbe kreirt werden? 
Die Antwort ist so interessant und objektiv gehalten, dass wir das 
Wesentliche derselben dem Leser nicht vorenthaltsn können. 

„Die Ortsfrage der neuen Universität darf nicht mit 
Leidenschaft, sondern muss mit Ernst diskutirt werden; sie ist in 
erster Linie eine kulturelle Frage und in zweiter Reihe ei ne politische, 
aber durchaus keine Parteifrage ; sie kann und hat nur insoferne 
eine politische Bedeutung, als durch deren glückliche Lösung der 
Hauptzweck der Institution gesichert wird; sie darf weder durch 
private, kommunale, nationale oder durch irgend welche äussere 
Interessen, sondern einzig und allein vom Standpunkte unserer 
wissenschaftlichen Fortbildung beeinflusst und entschieden werden. 
Wird die Frage auf dieser Basis gelöst, so wird die Universität eine 
ungarische, wo immer sie untergebracht ist, wird sie sich und mit 
ihr die ungarische Wissenschaftlichkeit auf eine hohe Stufe erheben 
und zur Hebung der Wohlfahrt, Ehre und das Ansehen der Nation 
beitragen. ..." 

„Die dritte ungarische Universität sei in jeder Beziehung eine 
wirkliche wissenschaftliche Universität. Dies ist ihr Begriff und ihr 
Ziel, und nur dies kann unser leitendes Prinzip sein bei der Wahl 
ihres Sitzes, bei ihrer Organisirung und Leitung. Diesem Prinzipe 
zufolge glücklich plazirt und dirigirt, wird die neue Universität, mit 
den schon bestehenden wetteifernd, alles Dasjenige erfüllen, was die 
Nation und das Vaterland von ihr erwartet und was sie zu erfüllen 
berufen ist.“ 

Es wird somit nach Dr. M. diejenige Gegend und Stadt des 
Vaterlandes zur Aufnahme der neuen Universität am geeignetsten 
und würdigsten sein, welohe die besten Garantien bietet zur Erreichung 
des vorgesteckten Zweckes, die meisten, sichersten und vertrauens¬ 
würdigsten Eigenschaften und Faktoren besitzt zur ernsten Thätigkeit 
der Professoren und Schüler und zur gesunden körperlichen und 
geistigen Entwicklung der Jugend. 

Der ärztliche Landes-Hilfsverein hielt heute unter Vorsitz des 
Präsidenten Dr. Müller seine zweite Jahresversammlung. Den 
verlesenen Berichten entnehmen wir folgende bemerkenswerthe Daten : 
Der Verein zählt 51 unterstützende und 669 ordentliche Mitglieder, 
verfügt Uber ein Vermögen von 10.290 fl. 70 kr., hat im Jahre 
1861 an Unterstützungen 250 fl. ausbezablt und wird nach dem von 
der Generalversammlung gefassten Beschluss im Jahre 1882 an j 


Unterstützungen 358 fl. vertheilen. Das bisherige Bureau wurde sammt 
und sonders per acclamationem wieder gewählt. 

Der im Zempliner Komitate seit sechs Jahren bestehende ärzt¬ 
liche Aushilfsverein hat Ende des vorigen Monates eine General¬ 
versammlung ahgehalten. Dieser nur für das ärztliche Personale des 
Zempliner Komitates im Jahre 1876 mit 32 Mitgliedern und einem 
Vermögen von 3T6 fl. 52 kr. gegründete Unterstützungsverein ist 
nach dem abgelaufenen sechsjährigen Cyklus zu einer Mitgliederzahl 
von 38 und einem Vermögen von 3546 fl. 58 kr. gelangt, was 
als Beweis seiner Berechtigung und Lebensfähigkeit gelten darf. 
Aber wenn wir die Summen der geleisteten Unterstützungen in 
Betracht ziehen, im ersten Jahre an ein Mitglied 17 fl., im seohsten 
an drei Mitglieder 144 fl., so können wir uns des peinlichen Ein¬ 
drucks nioht erwehren, den eine solche geringe, fast beschämende 
Unterstützung hervorzHrufen geeignet ist, und steht eine solche mit 
den monatlichen Beiträgen von 1 fl. in gar keinem Verhältnisse. 
Der Landes-Hilfsverein bietet wohl bisher auch nur noch spärliohe 
Hilfe, aber seine eigentliche Unterstützungsthätigkeit wird er erst 
nach einem dreijährigen Bestände eröffnen, und hat die General¬ 
versammlung die 350 fl. heuer, sowie im vorigen Jahre das Pausehaie 
von 250 fl. nur votirt, damit die praktischen Aerzte von der schon 
seit Gründung des Vereines bestehenden Existenzfähigkeit überzeugt 
sein sollen, trotzdem die Jahresbeiträge bei demselben nur 2 fl. betragen. 
Es wäre daher empfehlenswerther, wenn dieser nur in dem einen 
Komitate des Landes existirende Unterstützungsverein sich dahin 
entscheiden würde, sich dem ärztlichen Landes-HiJfsverein anzuschliessen, 
um die Kräfte nicht weiters zu zersplittern, sondern viribus unitis 
die Prosperität desselben zu fördern. Die Mitglieder dieses kleinen 
Specialvereines würden dabei jährlich an Beiträgen 10 fl. per Kopf 
ersparen, während die eventuellen Unterstützungen für erwerbsunfähige 
Kollegen oder deren zurückgebliebene Familien sich nur steigern 
könnten. 

Was seit vielen Jahren in dieser Wochenschrift urgirt wird, 
nämlich die Aufnahme der kommunalärztlichen Gehalte in das 
Gemeindebudget und die Bezahlung der Kommunalärzte durch eine 
öffentliche Kasse, hat endlich Minister Tisza, zufolge eines ihm vom 
Landesverein der Kreis- und Kommunalärzte überreichten Memorandums, 
in der gewünschten Wejse durch einen Erlass an die Behörden erledigt. 
Wer es nicht selbst miterlebt, welchen Chikanen, Beschämungen und 
Mühseligkeiten der Kommunalarzt preisgegeben war, bis er von den 
einzelnen Richtern seines nicht selten aus 10 und noch mehr Gemeinden 
bestehenden Bezirkes seinen dürftigen Gehalt einkassiren oder eigentlich 
erbetteln konnte, kann es nicht beurtheilen, welchen Schritt zur 
Besserung die kommunalärztlichen Verhältnisse durch diesen Ministerial¬ 
erlass erfahren haben. Diese wohlthätige Institution für die Land¬ 
bevölkerung hat eigentlich erst mit diesem Erlass in Ungarn Wurzel 
gefasst und ihre bisher gefährdete Existenz durch denselben erst 
sichere Basis gewonnen. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
24. Februar führte Obersanitätsrath Direktor Hofmann den Vorsitz. 
Prof. J. Neumann hielt den angekündigten Vortrag: „Ueber Priapis¬ 
mus und Cavernitis“. In der Einleitung besprach der Vortragende 
die Anatomie des Penis und insbesondere die der Corpora cavernosa 
und überging dann auf die physiologischen Bedingungen der Erektion, 
sowie auf die zentralen und peripheren sie auslösenden Nervenreize. 
Sodann werden die in der Literatur ziemlich spärlich sich vorfindenden 
Fälle von Priapismus (in Folge von Rückenmarksverletzungen, 
Leukämie) mitgetheilt und endlich berichtet der Vortragende über 
zwei Fälle von Cavernitis, die kürzlich auf seiner Klinik zur Beob¬ 
achtung kamen. Bei dem einen Patienten war die erste Ursache ein 
Karzinom im Fundus der Blase, durch welches ausser einem Samen- 
bläschen auch das Corp. cavernosum infizirt wurde; der Kranke 
starb an Peritonitis; beim zweiten Patienten handelte es sich um 
eine Cavernitis, welche ex contiguo durch ein gangränöses spezifisches 
Geschwür hervorgerafen wurde. Dieser Kranke befindet sieh noch 
gegenwärtig an der Klinik in Behandlung. — Die Diskussion eröffnet 
Prof. Dittel mit der Bemerkung, dass Cavernitis häufig als Folge 

2 * 


Hosted by Google 



287 


Wiener Medizinische Fresse. 


288 


einer Entzündung anderer in der Nähe gelegener Organe eintrete. 
Er erwähnt den Fall eines mit Prostatahypertrophie und einem 
Phosphatstein behafteten Patienten, bei welchem sich nach heftigen 
Schüttelfrösten eine zirkumskripte Cavernitis im linken Schwellkörper 
bildete. Es stiess sich dann ein Pfropf von gangränösem Gewebe ab. 
In der Folge traten dann nur asymmetrische und unvollständige 
Erektionen auf. Dieser Patient genas vollkommen und bildet somit 
einen Kontrast mit anderen viel häufigeren ungünstig verlaufenden 
FäHen, wo reichliche Abszessbildungen und letaler Ausgang beob¬ 
achtet werden. 

Prof. Rosenthal erwähnt vorerst einen Fall von Rücken¬ 
marksverletzung (den Prof. NeüMANN schon beiläufig zitirt hatte) 
den er auf der Abtheilung des Prof. Salzer beobachtet hatte und 
bei welchem hochgradiger Priapismus aufgetreten war. Die Erektion 
hielt in diesem Falle bis nach dem Tode an. Sodann bespricht er 
die Priapismen nervösen Ursprungs, sowie deren Therapie und hebt 
den Nutzen des Yeratrins auch in Fällen hervor, wo Bromkali mit 
Opiaten erfolglos blieb. 

Prof. Bamberger: Das Auftreten von Priapismen bei Wirbel¬ 
frakturen sei nicht so einfach, es muss nicht nothwendigerweise 
Priapismus zuStande kommen. Er erzählt einen Fall aus Würzburg, 
wo ein junger Mann einen Kopfsprung in seichtes Wasser machte 
und vollkommen gelähmt herausgezogen wurde; er hatte eine Fraktur 
des Epistrophens und starb nach kurzem Krankheitsverlaufe. Es war keine 
Spur von Priapismus aufgetreten. Es müsse eben neben der Wirbel¬ 
fraktur nothwendigerweise eine Reizung des Genitalzentrums im 
T.nmbarmarke vorhanden sein. 

Prof. KAPOSI bespricht zwei Fälle von Cavernitis gummatosa; 
bei dem einen war ein Gummaknoten im Sulcus coronarius und an 
der Umschlagsstelle des Präputiums aufgetreten. Nach Zerfall des 
Knotens war die Differentialdiagnose schwer, ob Initialsklerose oder 
Reinfektion oder eine Pseudosklerose in Folge der Reizung auf syphi¬ 
litischem Boden vorhanden sei. In dem zweiten Falle war es ebenfalls 
daselbst zu Gummabildung und zu sehr schmerzhaften Infiltrationen im 
Corpus cavernosum gekommen. Beide Kranke wurden durch methodische 
Inunktionskur geheilt. Dr. Paschkis bemerkt, dass sowohl die 
Cavernitis im Gefolge brandiger Geschwüre als die gummatöse nicht 
gar so selten seien. Von letzterer habe er etwa 5 bis 6 Fälle ge¬ 
sehen, in welchen allerdings die Diagnose durch anderweitig vor¬ 
handene Gummen erleichtert war. Bei der ersterwähnten Cavernitis 
kommt es oft zu kolossalen Zerstörungen, die aber, wenn nur das 
Corpus cavernosum urethrae erhalten ist, nicht zu sehr bedeutenden 
Funktionsstörungen führen müssen. Rücksichtlich der Therapie sei zu 
erwähnen, dass alle empfohlenen Mittel sehr häufig im Stiche lassen und 
auch das von Prof. ROSENTHAL genannte Bromkali und selbst kalte 
Sitzbäder häufig erfolglos seien. 

Prof. Rosenthal stellt dem gegenüber richtig, dass er das I 
Bromkali nicht als souveränes Mittel bezeichnet habe, sondern in 
solchen Fällen Veratrin zu empfehlen sei. Prof. Dittel spricht von 
partiellen Cavernitiden mit darauffolgender geringer Funktionsstörung. 
Prof. Neumann bemerkt, dass er bezüglich der von Prof. Kaposi 
erwähnten Versuche von Tarnowsky über die Cauterisatio provocatoria 
eine Reihe von Versuchen (gegen 30) vorgenommen habe und die 
Resultate Tarnowsky’s bestätigen müsse; er erwähnt einen hervor¬ 
ragenden Fall und stellt einen diesbezüglichen Vortrag in der Gesell¬ 
schaft in Aussicht. Dozent Dr. JüRiE empfiehlt die lokale Kälte 
bei manchen Priapismen, insbesondere bei den in Folge von heftigen 
Blennorrhoen auftretenden. 

Prof. WEINLECHNER theilt mit, dass ihm einige Fälle bei circa 
50jährigen Männern vorgekommen seien, von etwa mandelförmigen 
Knoten in den Corp. cavernosis, welche auf keinen Eingriff ver¬ 
schwanden. Einer von diesen habe ihm dann mitgetheilt, dass er 
durch Anwendung von Restitutionsfluid (!) geheilt worden sei und 
Prof. Weinlechner habe sich, als dieses Individuum zur Sektion 
gekommen sei, von dem Nichtvorhandensein des Knotens überzeugen 
können. 

Nach Schluss der Diskussion erklärt Dr. Teleki, dass er 
wegen vorgerückter Stunde seinen Vortrag auf die nächste Sitzung 
verschiebe. P— s * 


(Medizinisches Doktorenkollegium.) In der Montag 
den 20. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung des 
Kollegiums hielt vorerst Prof. ALBERT einen Vortrag „über den 
fungösen Process in den Gelenken.“ Der Vortragende gabeine Skizze 
von der Entstehung eines tuberkulösen Herdes in der Epiphyse und 
seines Durchbruches in die Gelenkshöhle. Er wies zugleich nach und 
legte das Hauptgewicht darauf, dass die neueren, insbesondere die 
VOLKMANN’schen Ansichten über die Karies der Gelenke schon viele 
Jahre vorher klar und deutlich von Rokitansky gelehrt worden 
waren, dass ROKITANSKY bis in das kleinste Detail — Analogie 
mit der Tuberkulose der Lungen, Auftreten der Tuberkel in dem 
spongiösen Theile der Knochen, den Diaphysen, auf der Synovial¬ 
membran oder auf beiden gleichzeitig — Kenntniss von der Art des 
Processes hatte. 

Auch bezüglich der Therapie komme man heutzutage, abgesehen 
natürlich von den Fortschritten der Antisepsis, auf die alten Wiener 
Lehren zurück: Karies heile bei Kindern, bei Erwachsenen sei die 
Amputation zu machen. Prof. Albert illustrirte den sehr beifällig 
aufgenommenen Vortrag durch Zeichnungen an der Tafel und durch 
Mittheilung einzelner klinischer Beobachtungen. Den zweiten Punkt 
der Tagesordnung bildete ein Vortrag des Dr. S. Klein „über 
die Massage in der Augenheilkunde.“ Derselbe gab vorerst eine 
kurze Skizze über die Entstehung dieses therapeutischen Eingriffs und 
die bis nun geltenden Indikationen. Eine Krankheitsform, bei welcher 
der Vortragende zuerst die Massage angewendet und bei welcher sie 
sich vortrefflich bewährt habe, sei die Sclerititis und Episcleritis. 
Er erwähnt 4 Fälle, die er neuerlich auf diese Weise behandelt 
habe. Vielleicht werde sich die Methode auch bei manchen Formen 
des Glaukoms verwenden lassen. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) In der 
Jahresversammlung am 22. Februar hielt Dozent Dr. ÜLTZMANN 
einen Vortrag „über die Untersuchungsmethoden bei Erkrankungen 
der Harnorgane“. Zuvor erwähnte derselbe kurz einen Fall einer 
Diabeteskranken, an dem er wegen eines sehr harten Steines die 
Lithotripsie ausführte, der Schnabel des Instrumentes brach ab, so 
dass Dr. Ultzmann schon an die Cystotomie dachte; endlich gelang 
es mit Hilfe des Exhaustors das Bruchstück zu entfernen. Was 
das Thema selbst betrifft, so wäre etwa Folgendes hervorzuheben. 
Jeder Instrumentaluntersuchung ist die Untersuchung des Harnes 
wegen der Veränderungen, die der Harn eben in Folge des Einführens 
eines Instrumentes erleiden kann, und die der Prostata voraus¬ 
zuschicken. Wenn diese letztere normal ist, so ist sie mit dem Zeigefinger 
zu erreichen und mit dem ersten Glied des Fingers zu umgreifen; 
anders verhält es sich bei einer Vergrösserung der Prostata, wobei 
auch auf deren Weichheit und Härte zu achten ist. Der Patient wird 
vom Knie bis zum Nabel entblösst; dann werden die Nieren unter¬ 
sucht, wobei man sich grösstentheils auf die Palpation beschränken 
muss, die Perkussion gibt nur etwa bei Wander- oder Schrumpfnieren 
Aufschluss. Der Vortragende erwähnt hiebei der Nierenschmerzen, 
welche nicht, wie die Patienten irrthümlich angeben, im Kreuz, 
sondern in der Gegend der 12. Rippe auftreten. Endlich ist die 
Gegend der Uretheren und der Blase zu untersuchen. Die Blase ist 
bei fetten Personen auch im gefüllten Zustande schwer zu untersuchen, 
man hilft sich, indem man sie zwischen beiden Händen ballotiren 
lässt. An der Harnröhre ist das Orificium zu besichtigen, sowie sie 
selbst anzuziehen und zu streichen. Man kann dadurch manche krank¬ 
haften Veränderungen unterscheiden; so z. B. gewisse Strikturen 
oder die nach langen Trippern auftretende Rigidität. Die Harnröhre 
ist für Untersuchungen zweckmässig in einen vorderen und hinteren 
Theil zu trennen, zwischen welchen der Compressor urethrae die 
Grenze bildet; ein normaler Tripper greife nicht über diese Grenze, 
ebenso komme man mit den Einspritzungen nie darüber hinaus. Für 
Instrumentaluntersuohung werde Katheter oder Steinsonde verwendet. 
Der Vortragende verwendet ein Instrument, welches die Eigenschaften 
beider verbindet; es ist ein dicker Katheter mit enger Bohrung. 
Sodann wird noch die Lage der Kranken, welche bei Prostatahyper¬ 
trophien und bei Fettleibigen immer eine gewissermassen überstreckte 
sein muss, besprochen, sowie das, was man durch die Instrumental¬ 
untersuchung ersehen könne, wie Beschaffenheit der Blasenwand, 
Trabekel, Blaseninhalt etc. Endlich macht der Vortragende noch auf- 
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merksam auf das häufige Vorkommen der Insuffizienz der Blase, 
welche sowohl bei kleinen Kindern, insbesondere aber in der Puber¬ 
tätsperiode, im Gefolge der T^ripperprocesse auftrete; man überzeugt 
sich von deren Vorhandensein dadurch, dass man den Patienten 
uriniren lässt und dann katheterisirt; bei normaler Blase darf kein 
Tropfen Urin auf diese Weise entleert werden; bei Insuffizienz jedoch 
von 20—200 Gramm, darüber hinaus sei die Blase paretisch. 


Wie wir kurz vor Schluss des Blattes erfahren, hat Prof. 
KlEBS in Prag den Ruf nach Zürich — gegen einen Jahresgehalt 
von 10.000 Francs — definitiv angenommen. Gleichzeitig wurden 
ihm 95.000 Francs behufs Rekonstruktion des dortigen pathologischen 
Institutes zugesiohert. 

(Auszeichnungen.) Dr. B. Pillitz, emer. Pbysikus des Veszprimer 
Komitates, erhielt in Anerkennung seines gemeinnützigen und opferwilligen 
Wirkens das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. — Dem pensionirten 
Primatialarzte in Gran, Dr. J. Hutter und dem Schiffswundarzte in Pola, 
Karl Ruciczka, wurde das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

(Prof. Duchek.) Hofrath Prof. Duchek ist seit einigen Tagen 
nicht unbedenklich erkrankt; indess hoffen die behandelnden Aerzte eine 
baldige Wiederherstellung, so dass der beliebte klinische Lehrer im nächsten 
Semester seine unterbrochene Thätigkeit wieder anfnehmen werde. 

(Universitätsnachrichten.) Für die erledigte Lehrkanzel der 
deskriptiven Anatomie in Graz wurde Prof. Zucker kand 1 primo loco vor¬ 
geschlagen und seineErnennung dem Ministerium besonders empfohlen; neben 
ihm wurden noch Dr. Holl, snppl. Professor in Innsbruck (secundo loco), 
und Dr. Eberstaller, Assistent in Graz (tertio loco) genannt. Die Ernen¬ 
nung Zuckerkandl’s steht demnächst bevor. — Für die durch den Tod 
des Prof. Bryk erledigte chirurgische Lehrkanzel in Krakau hat die medi¬ 
zinische Fakultät Dr. Rydygier in Kulm, früher Docent in Jena, vor¬ 
geschlagen. 

(Militärärztliches.) Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Maschek, vom 
Garnisonsspital in Agram, ist um seine Pensionirung eingeschritten. — 
Stabsarzt Dr. Kornauth, Leiter des Garnisonsspitales in Ragusa, wurde 
superarbitrirt. 

(Personalien.) Der Honved-Regimentsarzt Dr. Feuer, Dozent der 
Augenheilkunde an der Wiener Universität, durch seine Arbeiten den Lesern 
unseres Blattes wohlbekannt, wurde nach Maria-Theresiopel transferirt, wo 
er auf Veranlassung des ungarischen Honvedministeriums ein Augenspital 
einrichten und leiten wird Herr Dr. Feuer hinterlässt in seinem bisherigen 
Domicile Agram das beste Andenken bei seinen Kollegen und Patienten. 

(Biliner Sanerbrunn.) Mit der Füllung des Biliner Sauerbrunn 
wurde Anfang dieses Monats begonnen, und auch die Versendung ist bereits 
in vollem Gange, da die Besteller — trotz der noch immer wieder eintretenden 
Fröste — die Effektuirung der Aufträge verlangen. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 


erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blaeenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). I 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren F. E, Wundarzt in Altmannsdorf. Sie scheinen übersehen zu haben, 
dass die Redaktion in einer Note ausdrücklich erklärte, mit den 
Ansichten des Dr. Robinski nicht einverstanden zn sein. Das 
„Audiatnr et altera pars“ findet auch in der heutigen Nnmmer durch 
die Znschrift des Dr. Rosenfeld seinen prägnanten Ausdruck. 

Dr. Sch. in Paris. Mit Dank erhalten; erscheint in nächster Nnmmer. 
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Herren Dr. V. P., RA. in Krems. Sie dürften bereits im Besitze unseres 
Schreibens sein; wir ersuchen um gefällige Antwort. 

„ Dr. J. F., Werksavzt in Anina. Eine derartige Anstalt existirt unseres 
Wissens nicht. 

„ Dr. A. S. in Neustadt. Mit Uebersendnng gewünschter Zahnpasta be¬ 
auftragten wir C. Hanhner's Apotheke in Wien, I. Am Hof. 

„ Dr. R. in Kreslowka (Russland). Das Abonnement auf „Medizinisch¬ 
chirurgische Rundschau“ nach Russland beträgt 7 fl. mit Postver- 
senduDg. 

,, Dr. 0. in Hieflau. „Biedert, pneumatische Methode und der trans¬ 
portable pneumatische Apparat“ ist vergriffen. 

„ Dr. J. T. in Tnrn-Severin (Rumänien). Sie sandten 50 kr zu wenig. 

n Dr. A. M. in Steinach. Die zweite Hälfte von „Kaposi, Hautkrank¬ 
heiten“ ist noch nicht erschienen. 

„ N. in Neu-Gradiska Sie befinden sich im Irrthum I Das Abonnement 
pro 1880 wurden in zwei Raten 4 5 fl. und zwar am 7. April und 
6. September bezahlt! Auf 1881 blieb daher kein Guthaben. 

„ J. M., k. k. OWA. in.Ca8telnnovo (Loebisch and Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel); Dr. H. in Menden (Impfstoff); Dr. M. in Nentra 
(Baranski, Veterinärpolizei and Fleischschau); Dr. M. in Maut- 
baasen (Pichler, gerichtliche Medizin), Dr. W. in Gravosa (Decke 
zur „Rundschau“); Dr. S. M., k. k. Stabsarzt in Agram (Landois, 
Physiologie); Dr. M., k. k. RA. in Szolnok (Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte); Dr. S. in Czegled (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. M. in 
Lndbreg (Albert, Chirurgie; Kleinwächter, Geburtshülfe-, 
Hyrtl, Anatomie; Myrdacz, Sanitätsgeschichte; Sigmund, 
Syphilis; Kleinwächter, Unterbrechung der Schwangerschaft); 
Dr. T. in Tyczyn (Impfstoff); Dr. M. in Holics (Decke zur „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“; Ziemssen, Handbuch der speziellen 
Pathologie); Dr. A in Podgorze (Impfstoff); Dr. L. M. in Wolfsberg 
(Arzneitaxe 1882); Dr M. in Filiasi (Rumänien) (Kunze, praktische 
Medizin und Kleinwächter, Geburtshülfe); Dr. M. in Trapezunt 
(Impfstoff); Dr. C. M. in Temesvar (E n 1 enbn r g, Real-Encyklopädie); 
Dr. M. in Vöklabruck (Kranken-Tabellen); Dr. F. in Ung. Wieselburg 
(Impfstoff); Dr. P. M„ RA. in Petrinja (Jahrbuch für Militärärzte); 
Dr. 0. in Hieflau (Knauthe, pneumatische Therapie); E. O. in 
Döllersheim (Ho ff mann, gerichtliche Medizin); Dr. 0., k. k. Be¬ 
zirksarzt in Freistadt (Sche ff, Zahnheilkunde); Dr. S. in Mohacs 
(Impfstoff); G. P., Komitatsthierarzt in Stuhlweissenbnrg (Baranski, 
Vieh- nnd Fleischschaa; Danker, mikroskopische Fleischschan); 
Dr. K. in Steinbrück (Decke zur „Rundschau“); 0. P. in Thomasso- 
vatz (Hyrtl, Anatomie); Dr. P. in Trifail (H u xl ey-T h a m hay n, 
praktische Biologie; Hagemeyer, Krankenhäuser; Mosetig, 
Jodoformbehandlung; Nussbaum, antiseptische Wundbehandlung; 
Gu88enbauer, Massage); Dr. W. in Agnetheln (Impfstoff). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge; Dr. G. G. Spitalsarzt in Szegedin; 
Dr. G. G., RA. in Trebinje; Dr. H. S., k. k. RA. in Budweis; 
Dr. F. S. in Scheifling (mit Presl, Prophylaxis; Dr. P. in 
Tischnowitz (mit Br es gen, Rachen-Katarrh). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
die Zeitschrift „Gesundheit“, welchen wir der geneigten Be¬ 
achtung unserer Leser empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Gemeinde Kloster-Ivanic in Kroatien ist die Ge- 

meindearztesstellezn besetzen. Jahresgehalt 400 fl., Quartiergeld 
100 fl., Taxe für eine Visite ohne Unterschied der Entfernung und 
Tageszeit 50 kr. nebst unentgeltlicher Beistellung der erforderlichen 
Fuhr. — Die Kenntniss der kroatischen oder einer anderen verständ¬ 
lichen slavischen Sprache ist nöthig. — Gesuche bis 20. März an die 
königl. Vizegespanschaft in Kriz. 312 

Königl. Vizegespanschaft Milt. Kriz, den 16. Februar 1882. 

ufolge Erlasses der hohen k. k. Landesregierung vom 8. d. M. 

Z. 581, wird zur Wiederbesetzung der einstweilig vereinigten land¬ 
schaftlichen Bezirksarztesstellen zu Klagenfurt uud zu 
Viktring, und zwar erstere mit der ursprünglich systemisirten Jahres¬ 
remuneration per 150 ü nnd letztere mit der bisherigen Jahres- 
remnneration von 76 fl., zusammen von 226 fl., ans dem Landesfonde 
und mit dem Wohnsitze zil Klagenfait der Konkurs ausgeschrieben. 
Bewerber um diese Stellen wollen ihre Gesuche bis zum 15. März 1882 
hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft Klagenfurt, am 12. Februar 1882. 

n der Stadtgemeinde Bodenstadt in Mähren ist die Stelle 

eines Stadtarztes erledigt. Gehalt 200 fl. Der Pfarrsprengel um¬ 
fasst 9 Katastralgemeinden, in welchen die Todtenbeschan gesichert ist. 
Gesuche sind bis znm 15. März bei dem Stadtvorstande in 
Bodenatadt einznbringen. 
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E ine Stadtarztesstelle jnit jährlichen 200 fl. ö. W. und 

8 Meter Holz von der Gemeinde ist in Braunsberg in Mähren er¬ 
ledigt. Gesuche sind beim Gemeindevorstande in Brannsberg ein¬ 
zureichen. 

I n der Gemeinde Molln bei Grünburg, Bezirk Kirchdorf, 

Oberösterreich, ist das radizirte Chirnrgat zu besetzen. Näheres von 
dem Eigenthümer Michael Seltsam , Molln Nr. 145. 

D as radizirte Ohirurgat in Frankenfels bei Kirchberg 

a. d. Pielach in Niederösterreich ist sammt gut eingerichteter Apotheke 
zu verkaufen, zu verpachten oder wird ein Provisor dafür gesucht, 
Zuschriften an den Eigenthümer Joh. Leinwather, prakt. Atzt in 
Frankenfel 8. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ fflATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Bücher-Ankauf. 

Ganze Sammlungen wie einzelne gute Werke baar zu höohsten Preisen. 
Kataloge über mein Lager für 30 Pf. franko. L. fl. QL06AU, 
Hamburg, 23 Gr. Burstah 23. 289 


EH. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

j Erlangen (Balern), , 

empfiehlt: HO 

i REINIGER’S kommunlzirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - angar. Patent. 

Bei kleinster jFUr Unzerbrech-. 
Qrösse— stärkste'lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospekteuod Preisrerzeichn. gratis k franko. 


Nerven- und Gemülhskranke 

linden Aufnahme in der 

Privatheiianstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 
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Wiener Verbandstoff Fabrik 


r Kahnemann & Krause, f # 

Wien IX., Garnlgongaiee IO. ^ ^ 


Aerztllche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 
Httmorrholden, Brimtkrankbelt, Hagenlelilen, 
allgenitlnr k6rpfr*«hwäelie etc. etc. 

An den k k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreazeg 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Erfinder und alleiniger 
Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’», in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan : Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — 
Prof. Dr. Zeittele», Olmütz : Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — 
Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath Dr. Grätzer, Breslau: 
Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt und 
Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei ge¬ 
schwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — 
Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerte — 


V Iktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. v. Braun, r. 
Ehlert, Prof. Kesmarakl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaqnelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
MT Viktoria - B a d •> m a I z -Qa 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Besorptlonen handelte ; bei 
fluor albus, bei ■eastruatlonganomallen, Skropbnlose nnd ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Besidium akuter EatsOndnmgen, 
Bhaehltls, Hiebt- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä ’/a Ko. für Sitzbäder, 
ä l Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 
pr Vorrätbie in den meisten Apotheken und Depots. -W® 
Hanptnlederlage nnd Allelnverkanf in 1 14 

fit M’T’llirß A Mineralwasser-Spezialgeschäft zum„rothen Kren«“, 

WIEN, 8tephansplats, Jasomirgottstraase 2. 
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TI« DIEREDrP’S Gegenwärtig einziges Kindernährmittel 
I IT* fk I ri . I I r i K. I S für Säuglinge , das die Mntterbrnst er- 
AJl-AJ±J-LJx.v±. eetzt nnd die Amme entbehrlioh maoht. 

■ Wissenschaftlich be-prochen nnd empfohlen 

KI1I1SHICOCS in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Neue 
«« m - Folge XI, XII, XIV und H. lvon Kormann, 

lla ntMfWAVMAn «w a Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 
Uli II III fl M IIIJJn fl fl Jeooer’sche Kinderheilanstalt Bern, 1878 und 
II |l| II rlllrtlil H 1881 . v. Prof. Temme. - „Die Kindernährnng im 
lllllllllll 11JII■ IIII] || Säuglingsalter“. Von Dr. Biedert. (Stuft. 1880.) 
'II" «llslll UlliUll fJ UgnUeber die Behandlung der wichtigsten Darm- 
CS O krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 

Soltmann. (Tübingen 1881.) — Arch. f.Kinderhk. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien.— 
Wiener med. Wochenschr.“ Nr. 61 , 1881 . — „Wr. Med. Presse“ Nr. 8, 1882 . — Käuflich in 
allen Apoth. InWien in Haubner’a Engel-Apoth. am Hofs. — Preis 70 kr. F.n-gros-Bezng 
aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jnl. KirohHfifer, Trient. 20 L 


m n mm mm ’O Ent« k. k. knteu. ul TM ktkei liiiiteriin nhreatinirte 

y I f g Kuhpooken - Impfnngs - Anstalt 

Ml V Wien, Alserstrasse 18 . 

§1 | Mb M Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. 808 


ARCO 


In diesem vorzüglichen klimatischen Kurorte 
übe ich, Dr. T. Kottowitz, in der Winter¬ 
saison die Praxis aus, was ich geziemend 
auzeige. 272 


m 


Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, ver¬ 
ordnet die Hoffschen Malzpräp. in SchwächezuständeD. 

TU 11 TI 0 " Alle Malzfabrikate tragen auf den Eti- 
” uluuu &* qoetten beigegebene Schutzmarke (Brust¬ 
bild des Erfinders und ersten ErzengersJOHANN HOFF 
in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug 
JOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
Gicht u. 8 . w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, Sldney 1879, Helbonrae 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 and Eger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbrich. 


Hosted by Google 
















Wiener Medizinische Presse. 


Rudolf Thurrteg:l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AUervorsUdl, Sckwarsopanierstrasso ft. 

Filiale: X., Af— nsmt r— > ia. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 

Verlässlich 

BrünnengpSbcp’t hnmanisirte 

concentrirte — 

Islatlali-EiMs i LviDie 

® ohne Zusatz, J Jj 

• « mit Hopfen, 

*£ mit Eisen, erster Generation, stet« 

fiP&Sd? frisch, taPhiolea4lfl.. 

| n mit Pepsin, 1 sowie auf Verlangen 

H ä mit entöltem Cacao, ö __i_ 

J3 mit tebertbran. aUOil echten Kah- 

In dem „Amtlichen Berichte über die pooken-Impfstoff, ke- 
WienerWelt-Aasgtellung i.J.1878 u ist anrcrt nrnrnn f äa 

FolgendesüberMalz-Extractenthalten; j ® © “ prompt die Ätt- 

Das vorzüglichste Fabrikat hatte miüi&tr&tion der 
Br. Brunnengräber aus Boetoek m—U 

geschickt; es zeichnete sich durch ,,1*1601211118011611 PreSSO 
angenehme blonde Farbe bei g ro eee m Ifaxi mi llansfrajisa 4> 
Wohlgeschmäcke aus. , ’ 

Rostock i/M. Dr.Chr.BrunnengiAber. 111 wie “' 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpaatille 

Gegen VERSTOPFUNG, HBMORHHOIDBM 

COMOESTXON u. & w. 
du angenehmste Abführmittel für Kinder 
omnmunmucn für schvtangkh* drd mach um orrroonme 

80WIK röa ORK 188 

Dm ee keine Droetica, wie AM*, Podophyllin «. i. w. e n thält 
eignet et eich beeten* tum täglichen Ge br au c h. 


Au vtrfl. Berlin, illf. nudle. Centraleeitaat. 81 Md Ar. 187* wIwmML 
Ahhulüuf wD* aed. Bodimw, WAnhwf. Sdiluac nrainetmlMgUla 
w* P nt. * TtUdreiolx ia IMMhcrf. Ö im Utd Halt. IF nat Ulah—r . 
Karivaha; Sah. Hobath. PNC D* Samneatrtear, BaAu-Badan, m. A. n. 

Parin, E. GRILLON, Apoth., me RambuUau, 27, Parin 

Zu haben m allen guten Apotheken. 


guten Apotheken. 


Are*. 


Anseal ohte des fartrihseaden W eohaels 
der hiesigen Kurärzte erlaubt eioh 

Dr. Hcbider 

anxnselgen, dass er, wie sohon seit 
mehreren Wintern, ununterbrochen auoh 
<Uom Baisaa bla Mai hier praktizirea 
werde. 


Medaillen I. Classe. 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen."* 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrückena»«9e Nr. 0. 
ninatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Vorzöge des lösten Eisenpiiosiat 

von Lemmas Apotheker A? Dr. philo«. In Pari«. 

fl. AuflSsiing, 8ymp and Pastillen. Diese drei 
Gattungen genügen den Anforde rangen aller ärztlichen Vorschriften. 
Die Lösung und der Syrup enthaft« iw einem Esslöffel aQ Centigramm 
Eisensalz, die Pastillen jede 10 Centigramm. 

t. Zubereitung Ohne Farbe, hat keinen Eisen¬ 
geschmack, übt keine Einwirkung auf. die Zähne, demnach geeignet 
für alle Kranke ohne Unterschied. 

5. Meine Verolepfunc, denn es enthält ein« geringe 
Menge von Sodasnlphat, welches sich bei Bereitung dieses Salzes 
bildet, ohne im Mindesten dem Medikamente einen Beigeschmack zageben. 

4. Verein licun* der beiden Haupte lernen t« 
der Knochen und dem Hlutew, Eisen- und Phosphor-Säure, 
ein Umstand, der von grossem Einflüsse anf die Verdannngs- und 
Athmungs-Aktion ist. 

6. Meiosen Nlederoehlog gegenAber dem 
Magensaft, demnach ein augenblicklich verdautes und assimilirtes 
Salz , welches auch von den schwächsten Magen, die sonst anch die 
gerühmtesten Eisenpräparate nicht vertragen, behalten wird. 

Depöta : Paria, 8 rue Vivienne : Wien, O. HauDnar’a Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; W. Baabe, Bäekerstraeee 1; Köder, Wieastrasse tä; 
A. Soll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchiauben S ; Prag, J. füllt, 
Eieinseite; Budapest. J. v. Török, Köaig*gasse 7. 


Mal an Bf, 


Apotheker fl. Mlooae In Paria. 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der 
Cubeben mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Standen ihres Gebraaohes 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels. verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

Midy’8 Santa! ist chemisch-rein, wird in Form von kleinen, runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
nnd nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 
Depöt in Paris: 8 rue Vivienne; in Wien: J. Pserhofer, Singerstrasse 15. 
Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Depöta t Parts, 8 rne Vivienne; Wien, Hanbner’a Apotheke „zum 
Engel“ am Hof: B. Baabe, Räokeretrasse l; Böder, IV., Wieuäträese 15; 
A Holl, Apotheker, k. k. Hoflieferant., Tnchlanben 9 ; fest, Z. V*t>t, 
Kleinweite ; Bndapeat, J. ▼. Török, Königwgawee 7. 


MATTONT» 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNrGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von herrorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Vorxäthig in allen Mineralwasserhandlungen nnd 

Apotheken. • 


M. JJE GERM ATER’* 

Besundhelts-CrSp-Lelbohen In Wolle fl. 4.— mit kürzen Aermetfl, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste nnd ztrtrftg- 
Hchste Hölle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztliohm 
Kapazitflten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., HaxIaülIaaatraaM 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. MENDEL, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preis 2 fl. 40 kr.= 4 M. 


K. k. konzesa. 

Universal-SpeisenpnlTer 

des Dr. G&lis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung a. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.86, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. > 

j Ate Zentral-V ersendnngs-Depöt 

mraW WIE NT, Sa 

| Stephanspl., Zwettlhof. Sf 
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Verlag von Gustav Fiseber in Jena. 
Soeben erschien: 


Handbuchd. vergleichendenEmbryologie 


Francis HK. Balfour, M. A., F. ß. S. 

Fellow and leetnrer of Trinity College, Cambridge. 

Mit Bewilligung des Verfassers ans dem Englischen übersetzt 

von D. B. Vetter, 

a. o. Professor am Polytechnikum in Dresden. 

Zweiter Band. Mit 429. Holzschnitten. Preis: 18 Mark. 

Preis des vollständigen Werkes: 33 Mark. 


Die Lehre von derMortalität u. Morbilität. 


Anth ropologisch-statistische Untersuchungen 

von Harald ÜVestergaard. 

(Von der Universität Kopenhagen preisgekrönte Schrift.) 
Preis: 14 Mark 


Billige Offerte.'Um 

Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Arztes sind chirurgische 
Instrumente zur Amputation und Diagnostik; für Ohren, Mund, Schlund 
und Rectum; ferner geburtshülfliche und gynäkologische, sowie Verband-, 
Taschen- und Zahn-Instrumente billig zu verkaufen. Auf Anfragen per 
Korrespondenzkarte mit Rückantwort wiid die Adresse von der Administration 
der „Wiener Med. Presse - * in Wien I., Maximilianstrasse 4 mitgetheilt. 311 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, ans welchen wir entnehmen 
müssen, dass iu einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorznbengen, unser Präparat auch in' 
ovalen, 100 Gramm haltigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-friiparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Entölter Caeao In Pulverftrm 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zn 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorznziehen. 

In Büchsen zn 55 kr., l fl. und 1 fl 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weibburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareb, Kussmaul, 
Friedreich, Scbultze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Chinolinum tartaricum, Or. Jul. Donath, 
Acidum cinnamylicum, Natr. cinnamylicum, 

nach Prof. Baeyer’s Patent hergestellt. 

Resorcinum puriss. medicinale. 

Unser soeben erschienener, allen Interessenten zur Verfügung stehender 
Prospekt enthält ausser Auszügen aus mediz. und pharmazent. Fachblättern 
die neuesten Vorschriften Uber die Anwendungsweise des Chinolintartar, 
festgestellt auf Grund eigener Versuche von Dr. Jul. Donath nach den von 
Dr. Hager unlängst in der Pbarmaz. Zentralhalle gegebenen Weisungen. 

CHEMISCHE FABRIK, vorm, HOFMANN & SCHOETENSACK 


in Lndwiß*hafen am Rhein. 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dl*. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

JProwpekte auf' Verlangen. 310 


71 


6roste silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Poris 1878. 


1 Preis Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lins 1879 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. Jandespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

C-A-KH, POCHTLBE, 

Wien, .Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- n. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller moussirenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Min e ral wasser-f lasch e n. 

Illnstrirte Prrlg-Kataloae gratis nnd franco. 


Engelhard’» M#iätuii*ch- Tloott-Ensta. 

Hchachtel 50 kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen nnd chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


Marienbader Reductionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 180 


nach Vorschrift des 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

§ in. Marienbad 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 

1—2 Monate eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 
Erzeugt durch C. Brehra, Apotheker in Marienbad. 

Depots in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstr. 
— Hirsch , Kohlmarkt — Engel , am Hof — Heiliger Leopold, 
Plankengasse — Sehwarser Adler, III., Hanptstrasse. 


•/. Odelga in Wien, 

Fabrik nnd Hauptniederlage: TI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof nnd IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zn den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Eigonthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilian-ur*«« Nr. 4. 


Druck von G. Gintel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12 
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Nr. 10. 


Sonntag den 5. März 1882. 


Die .Wiener Medizinische fresse' erscneint jeden aouniag 
8 bis 8 bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
■»gleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anrträge sind an die Adminlstratioi der „Medizinisches 
Fresse“ in Wien, 1., Maxlssllisnstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


XXIII. Jahrgang. 


Auonueiuentsureise; „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.tbrl. 5 fl., Vierteljahr!. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjahrl. 18Mrk.,vierteliiihi , L eMk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland iahrl.: 4 fl.; Auelsud » Mrk. — 
Inserate werdenin der,Wr. Med. Presse' prozepaltigen. ln der 
,Wr.Klinik“ pro Raum eiuer durchlaufenden Noupareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirl im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin- 
sendnne des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxim!liznstrssae 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-@jjn£G)- 

Herausgeber und. Oh.ef-Red.act eur: Prof. Dr. Joh. Sohüiitzler. 


IMHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Kasuistik der Kropfexstirpationen. Von Prof. E. A lbert in Wien. (Schluss.) — Die 
Behandlung der Lungenschwindsucht durch künstliche Ernährung. Nach Beobachtungen in den Pariser Spitälern. Von Dr. J. Schreiber, d. Z. 
in Paris. — Ueber die Anwendung der Massage in der Augenheilkunde. Von Dr. S. Klein in Wien. (Fortsetzung.) Demonstration über 

das Verhalten der Schimmelvegetation und der septischen Infektion zum Schwefelwasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen. Von Dr. J. v. 
Frosc hauer, derzeit Adjunkt am k. k. Thierarznei - Institute in Wien. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd 
Vereine. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Prof. Güssen bauen Chirurgische 
Mittheilungen — Dr. Töply: Ueber ein multiples Anenrysma der Art. basilaris. — Prof. Halla: Krankenvorstellungen. — Berliner 
medizinische Gesellschaft. (Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) — Geheimrath Prof. Henoch: 1. Zar Pathologie der Masern. 2. Ueber 
Synovitis scarlatinosa. — Korrespondenz. Briefe ans Böhmen. Reorgani sation des Sanitätsdienstes in Gemeinden. — Briefe ans Süddalmatien. I. 
— St. Lonis: Medizinische Briefe aus dem Westen Nordamerikas. Von Dr. S. Pollitzer. ^Schluss.) — Tagesgeschichte. Adalbert 
Duchek. f — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeiger. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik der Kropfexstirpationen. 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

(Schluss. *) 

Z. Theresia, 38 J. alt, besitzt seit vielen Jahren einen 
Kropf, der in den letzten Monaten bedeutend an Volum zugenommen 
hatte. Der Tumor breitet sich in der vorderen Halsgegend fast 
symmetrisch zu beiden Seiten der Mittellinie aus, ist gut faustgross, 
an der Oberfläche glatt, etwas elastisch und verdrängt die Trachea 
etwas nach links; dabei lässt er sich gut bewegen 5 die Hals¬ 
muskulatur nicht gespannt; die Athmungsbeschwerden schon bedeutend. 

Medianer Schnitt über die ganze Halslänge. Die Fasern der den 
Tumor überziehenden, platt verbreiteten Zungenbeinmuskeln durch 
succulentes, grauliches Bindegewebe stellenweise auseinandergedrängt 
und hie und da locker aD die Kapsel der Schilddrüse angewachsen. 
Sonst zeigt sich der Tumor ausserordentlich leicht isolirbar. Es werden 
die rechtseitigen Schilddrüsenarterien blossgelegt und isolirt unter¬ 
bunden ; bei der Isolirung der Inferior erblickt man den N. recurrens, 
der sorgfältig lospräparirt wird. Die Wunde wurde mit Jodoform¬ 
pulver leicht bestaubt, genäht und mit dem LiSTER’schen Verband 
versorgt. 

Am 5. Tage Schwellung des Halses; es wurden einige Nähte 
gelüftet, die Verwachsungen getrennt und eine Menge von dünnen 
mit Jodoform gemengtem Sekret entleert. In der Umgebung der 
Wnnde gar keine Reaktion. 

Am 9. Tage leichte Röthung an einer Stelle des Wnndrandes ; 
am 10. Tage Erysipel, welches nach einigen Tagen verschwunden war. 

Diese Kranke hatte vom Tage der Operation an hohe Abend¬ 
temperaturen bei sonst vollem Wohlbefinden. Eine eigenthümliehe 
Niedergeschlagenheit und Blässe nnd bei Bewegungen im Bette grosse 
Hinfälligkeit,. welche die erste Zeit anhielt, waren und blieben uns 
unerklärt. (Jodoformwirknng ?) Heilung in 7 Wochen. 

*) Siehe Nr. 3 und 6. 


K. Bernhard, 11 J. alt, besitzt seit 4 Jahren eine Schwellung 
der Schilddrüse, die in den letzten 2 Monaten auch bedeutendere 
Athembeschwerden verursachte. 

Wir fanden einen fetten, aus haselnuss- und wallnussgrossen 
Knollen zusammengesetzten Tumor, der mit der Trachea sehr fest 
verbunden war; die Untersuchung des Kehlkopfs mit dem Spiegel 
ergab Schiefstand derselben mit Hereinragen der rechtseitigen 
WanduDg. 

Medianer Schnitt vom oberen Rande des Zungenbeins bis in 
die Incisura sterni. 

Beim Vordringen durch die vom Sternum aufsteigende Mus¬ 
kulatur zeigt sich, dass diese mit dem Tumor verwachsen ist. Da 
der Tumor sich auch rechts oben mit der Umgebung fest verwachsen 
zeigte, so wurde an den Längsschnitt ein oberer Querschnitt nach 
rechts angelegt, um zu der A. thyreoidea superior besser gelangen 
zu können. Die Arterie riss bei der Präparation und konnte nur schwer 
gefasst werden. Beim weiteren Präpariren zeigte sich die Geschwulst 
mit dem Larynx allenthalben verwachsen. Es wurde daher zunächst 
prophylaktisch die untere Tracheotomie ausgeführt und dann der 
Tumor vom Larynx mit Elevatorien und Raspatorien abgelöst. Die 
quere Wunde wurde vernäht, die mediale offen gelassen. 

Täglicher Verbandwechsel. — Bei Verschloss der Tracheal- 
wunde konnte der Knabe nur flüstern und dies mit Anstrengung. 

Nach 8 Tagen wurde die Kanüle entfernt. Die Wnnde granulirt. 

Am 16. Tage wurde der Kranke auf sein Verlangen entlassen 
und starb nach einigen Monaten. 

Die Untersuchung des Tumors ergab, dass es sich um ein 
Spindelzellensarkom handelt. 

P. Adalbert, 42 J. alt, stammt ans einer Familie, in 
welcher Geschwulsterkrankungen nicht Vorkommen. Patient selbst 
war immer gesund. Vor 10 Jahren fiel er mit der rechten Halsseite 
auf die Kante eines Brettes; von da ab verblieb eine ganseigrosse 
Schwellung dieser Halsseite, jedoch stationär. Erst seit etwa 3 Wochen 
stellte sich rascheres Wachsthum ein, und es traten heftige Schmerzen 
in der Schulter auf, der Kranke fing an, an Schlingbeschwerden zu 
leiden, welche ausserordentlich rasch Zunahmen, so dass nichts festes 
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mehr geschlungen werden konnte; das Sprechen selbst wurde be¬ 
schwerlich. 

Auf der rechten Halsseite ein mit der Längsaxe von lateral 
oben nach medial unten gerichteter Tumor von zwei Mannsfaust¬ 
grösse, derber Konsistenz und glatter Oberfläche, gegenüber der 
Wirbelsäule verschiebbar; der Tumor setzt sich vor dem Larynx 
nach links hinüber fort und bildet auf der linken Seite einen 
taubeneigrossen Vorsprung; auch gegen das Jugulum reicht ein 
kleiner Lappen, der sich emporheben lässt, so dass man hier die 
Trachealringe durchfühlen kann. Der Larynx selbst ist nach links 
verdrängt. Der rechte Kopfnicker ist zu einem breiten Blatte aus¬ 
einandergefaltet und in seiner Mitte mit dem Tumor verwachsen. 
Der rechte Omohyoideus taucht in den Tumor hinein. 

Bei der Operation wurde zunächst ein viereckiger aus Haut und 
Platysma bestehender Lappen mit oberer Basis gebildet und zurück- 
präparirt. Der rechte Kopfnicker wird quer durchtrennt, der Rand 
des linken eingeschnitten ; einige bleiche Partien des ersteren werden 
am Tumor belassen. Die vom Sternum hinaufziehenden Muskeln 
wurden quer durchgetrennt und nun der Tumor stumpf lospräparirt. 
Zunächst wird der linkseitige Theil der Geschwulst freigemacht um 
für den Fall, dass eine Laryngotomie nothwendig würde, das Ligam. 
conoides blosszulegen. Hierauf wurden die oberen Schilddrüsengefässe 
der rechten Seite blossgelegt, zwischen hämostatische Pinzetten ge¬ 
fasst, quer durchgetrennt und doppelt unterbunden. Bei Lospräparirung 
des Tumors an dessen unterer rechter Partie wird eine grössere 
Vene angeschnitten, worauf 2 bis 3 Luftbläschen sichtbar eindringen, 
ohne dass irgend welche Folgen davon sich bemerkbar machen; die 
Vene wird gefasst, durchgeschnitten, doppelt unterbunden. Im Ganzen 
liess sich der Tumor leicht ausschälen; nur die Adhäsionen mit der 
Trachea waren sehr fest, und da die Trachea sehr erweicht war und 
beim leichtesten Anziehen kollabirte, so war die Lospräparirung des 
Tumors von derselben ein sehr mühevoller Akt. Die durchgetrennten 
Muskeln wurden durch Naht vereinigt, die grosse Wundhöhle mit 
dicken Drains versehen und der nun über die Wundhöhle herunter¬ 
geschlagene Lappen an seinen Ecken angenäht. 

Die Zahl der während der Operation vorgenommenen Unter¬ 
bindungen der Blutgefässe war eine geradezu kolossale, die Blutung 
massig, da fast alle Gefässe vor ihrer Durchtrennung unterbunden 
worden waren. 

Der Verlauf war ein ungünstiger. Es entwickelte sich linker¬ 
seits hypostatische Pneumonie und der Kranke ging unter septischen 
Erscheinungen am 6. Tage zu Grunde. 


Die Behandlung der Lungenschwindsucht 
durch künstliche Ernährung. 

Nach Beobachtangen in den Pariser Spitälern. 

Von Dr. J. Schreiber, d. Z. in Paris. 

In der Sitzung der „Societe medicale des hopi- 
teaux“ vom 11. November 1881 theilte Dr. M. Debove, 
Dozent an der medizinischen Fakultät und Primararzt des 
grossen Hospices von Bicetre, die günstigen Resultate mit, 
welche er durch die von ihm eingeführte Methode der künst¬ 
lichen Fütterung von Phthisikern erlangt hat. 

Diese Methode, welche er „alimentation forcee“ 
nennt und darin besteht, dass der Kranke, sobald bei ihm 
Appetitlosigkeit oder Brechreiz und Erbrechen eintritt, 
mittelst der Magensonde gewaltsam ernährt wird, entspricht 
den allgemein angenommenen Grundsätzen über das "Wesen 
der Phthise sowie unseren modernen therapeutischen An¬ 
schauungen und kann als ein dankenswerther Fortschritt 
auf dem so unfruchtbaren Gebiete der Phthisiotherapie be¬ 
trachtet werden; „den Phthisiker um jeden Preis nähren“ 
gilt überall, wo rationelle Medizin betrieben wird, als ein 
unbestrittenes Axiom, über welches nicht viel Worte zu ver¬ 
lieren sind. 

Wie aber, wenn die beim Phthisiker so gefürchtete 
Appetitlosigkeit eintritt und dieselbe weder durch Verände¬ 


rung der Diät, noch durch Verabreichung von tonischen und 
bitteren Arzneimitteln behoben werden kann ? wenn der 
Kranke von Tag zu Tag mehr abmagert und seine Kräfte 
schwinden ? 

Bisher hat man in solchen Fällen die Hände in den 
Schooss gelegt, den Kranken seinem Schicksale überlassen 
und der Mangel an Nahrung hat gewiss die Beschleunigung 
des letalen Ausganges herbeigeführt. 

Debove verfiel nun auf den glücklichen Gedanken, 
Phthisiker, bei denen Appetitlosigkeit oder Ekel vor Nahrung 
sich einstellte, gewaltsam zu ernähren. 

Debove, der sich in Bicetre viel mit Ernährungsstudien 
beschäftigt, ging von dem Standpunkte aus, dass Appetit 
und Verdauungsvermögen nicht immer gleichen Schritt halten, 
d. h. ein Kranker könne trotz vollständiger Appetitlosigkeit 
eine ganz gesunde Magenschleimhaut besitzen und die in den 
Magen gebrachten Nahrungsmittel gut verdauen; es könne 
überdies der Ekel, welcher bei solchen Kranken die Einnahme 
von Speisen begleitet, die Verdauung beeinträchtigen und 
Erbrechen erzeugen. 

Ist es doch eine bekannte Thatsache, dass ekelerregende 
Medikamente gut vertragen werden, wenn man sie in einer 
entsprechenden Form verabreicht, so z. B. wird von einzelnen 
Kranken dasselbe Medikament, welches im natürlichen Zu¬ 
stande erbrochen wurde, im Magen behalten, sobald es in 
Kapseln verordnet wird. 

Debove hatte auf seiner Abtheilung einen Kranken, 
welcher Ricinusöl erbrach und dasselbe gut vertrug, als man 
es ihm durch die Sonde beibrachte. 

Es fallt Debove natürlich nicht ein, Kranke, bei denen 
ausgebreitete Zerstörungen der Lunge vorhanden sind, durch 
seine Methode retten zu wollen; aber es gibt eine grosse 
Anzahl von Phthisikern, bei welchen zu einer Zeit, wo die 
pathologischen Veränderungen in der Lunge eine Heilung 
oder Besserung noch nicht ausschliessen, hartnäckiger 
Appetitmangel, Ekel oder Erbrechen sich einstellen, welche 
Erscheinungen die Konsumtion des Organismus einleiten. 

Die grossen Verluste, welche der Körper durch an¬ 
haltende Wärmeproduktion und Schweisssekretion erleidet, 
können durch entsprechende Nahrungszufuhr ausgeglichen 
werden; aber gerade in diese kritische Zeit fällt bisweilen 
die durch kein Mittel zu bekämpfende Appetitlosigkeit und 
dieser Moment bietet die dringende Indikation für künstliche 
Ernährung. 

Die künstliche Ernährung wird von Dr. Debove auch 
bei Kranken angewendet, welche nach überstandener Lungen¬ 
entzündung eine Infiltration zurückbehalten, bei denen Fieber, 
Schweiss, Appetitlosigkeit, Kräfteverfall und massenhaftes 
purulentes Sputum den käsigen Zerfall des Infiltrates an¬ 
deuten. Es gelingt durch forcirte Ernährung die Resorption 
des Infiltrates zu beschleunigen, die Einleitung des phthisischen 
Prozesses in der Lunge zu verhindern. 

Dr. Debove, welcher die Güte hatte, mir eine Unter¬ 
suchung seiner diesbezüglichen Kranken zu gestatten, führte 
mir auch einen 17jährigen Burschen (Elsässer) vor, welcher 
eine schwere rechtsseitige Lungenentzündung durchgemacht 
hat. Noch heute ist das nach der Entzündung zurückgebliebene 
Infiltrat nicht völlig resorbirt. Von etwa der 5. Rippe bis 
zur Basis der Lunge besteht eine Dämpfung — unbestimmtes 
Athmen — schwach bronchiales Athmen — kleinblasiges 
Knisterrasseln. Der Kranke, welcher nun vortreffliche Er¬ 
nährung und rosige Wangen aufweist, war auf Haut und 
Knochen abgemagert, hatte ausgiebige Nachtschweisse; sein 
Spucknapf musste zweimal täglich geleert werden, während 
nun die Sekretion auf ein Minimum beschränkt ist. Dr. Debove 
leitete zur Zeit, als nicht zu bewältigende Appetitlosigkeit 
sich einstellte, welche den Kranken rascher noch herabbrachte, 
künstliche Ernährung ein, welche immer fortgesetzt ist. 

Debove enthielt sich, als ich die verschiedenen Kranken 
untersuchte und über ihre eigenen Wahrnehmungen befragte, 
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jeder Einmischung, damit der von mir gewonnene Eindruck 
vollständig ungetrübt sei. 

Die höchst intelligenten Kranken erklärten mir über¬ 
einstimmend, dass sie durch Fieber, Nachtschweisse, an¬ 
strengenden, von massenhaftem Auswurfe begleiteten Husten 
und Essensunlust dermassen herabgekommen waren, dass 
sie sich kaum auf den Beinen erhalten konnten. 

Was am meisten befremdet, ist die Aussage sämmtlicher 
Kranken, welche in dieser Weise genährt werden, dass sie 
nun, wo der Appetit zur normalen Zeit sich einstellt, gar 
kein Verlangen haben, die Nahrung in anderer Weise zu 
erhalten, dass sie sich nach dem Genüsse des Kauens, des 
Verschlingens, des Selbstthätigseins beim Essen gar nicht 
sehnen, dass sie nach der Fütterung das behagliche Gefühl 
des Befriedigtseins empfinden, geradeso als ob sie auf normale 
Weise ihr Mahl eingenommen hätten. 

Die Technik der Einführung der Magensonde bietet 
nicht die mindeste Schwierigkeit; die Kranken führen den 
Schlauch selbst ein, eine Wärterin giesst die Nährflüssigkeit, 
über deren Zusammensetzung ich später berichten will, in 
den Trichter; der Kranke zieht den Schlauch selbst aus 
dem Magen heraus — die ganze Prozedur ist das Werk von 
höchstens 2 bis 3 Minuten. 

Debove verwendet einen weichen, am unteren Ende mit 
einer seitlichen Oeffnung versehenen Katheter aus vulka- 
nisirtem Kautschuk, in welchen er einen Mandrin einführt, 
um die Sicherheit des Eindringens in die Speiseröhre zu er¬ 
höhen. Sobald das Rohr im Oesophagus angelangt ist, zieht 
er den Mandrin zurück und der Kranke befördert jenes durch 
Schlingbewegungen in den Magen. Nim wird ein zweites 
Rohr sammt Trichter auf den aus dem Munde hervorragenden 
Katheter angepasst und die Nährflüssigkeit eingegossen, 
welche aus Milch, geschabtem Fleisch und Eiern besteht. 

In den ersten Tagen wird nur eine geringe Menge von 
Nährflüssigkeit, in den Magen gebracht, etwa 1 Liter Milch, 
ein Ei und 100 Gramm Fleisch (pro die). Allmälig wird die 
Quantität der Nahrung erhöht, so dass die Kranken täglich 
2 Liter Milch; 10 Eier und 200 Gramm Fleisch erhalten. 

Diese Menge wird auf drei Mahlzeiten vertheilt, so dass 
etwa alle 5 Stunden die Magensonde eingeführt wird. 

. In neuester Zeit verwendet Debove statt der Eier und 
des Fleisches ein überaus feines Leberpulver, welches er ge¬ 
winnt, indem er frische Ochsenleber in einem Ofen trocknet, 
dann im Mörser stossen und durch ein Seidensieb sieben lässt. 

Dieses Leberpulver, dessen unendlich feine Vertheilung 
die Resorption im Magen begünstigt, wird mit Milch ange- 
rührt und bildet mit ihr zusammen eine Flüssigkeit, welche 
genau wie eine mässig dicke Chokolade aussieht. 

Debove ist eben damit beschäftigt, aus geröstetem 
Kleberbrot, das ja auch grosse Mengen von Stickstoff ent¬ 
hält, ein ebenso feines Pulver behufs der Ernährung von 
Phthisikern herzustellen. 

Sobald die Kranken sich vollkommen erholt haben und 
das Spital verlassen können, wird es ihnen anheimgestellt, 
ihre frühere Ernährungsweise aufzunehmen. 

Debove überzeugte sich durch Auswaschen des Magens, 
dass die verabreichten Nahrungsmengen vollkommen verdaut 
wurden, und konnte zu seiner Befriedigung ganz ansehnliche 
Zunahmen des Körpergewichtes nachweisen. 

Die mittlere Gewichtszunahme der einzelnen Kranken 
betrug per Tag 92 bis 192 Gramm. 

Es wurden auch Harnanalysen vorgenommen vor und 
während der Behandlung. 

Die Resultate waren in einem Falle folgende: I 

Vor der Behandlung 

Harnmenge. 2300 Kctm. 

Reaktion.kaum sauer 

Harnstoff im Liter . . . 7-25 Gramm 
„ in 24 Stunden . 10 67 Gramm 

Albumin.Spuren 


3 02 

Die Abnahme der Harnmenge erklärt Debove aus dem 
Umstande, dass der Kranke ehedem in Folge der Nacht¬ 
schweisse grossen Durst hatte und viel Wasser trank. 

Die Zunahme des Harnstoffs entspricht der veränderten 
Ernährung. 

Die Vermehrung des Albumins will Debove aus der 
physiologischen Thatsache ableiten, dass rohes Eiweiss in 
kleinen Mengen durch die Niere ausgeschieden wird. 

Es ist selbstverständlich, dass auch bei dieser Methode 
Verdauungsstörungen eintreten können. In diesem Falle muss 
die Menge der Nahrung verringert werden. 

Etwa erforderliche Medikamente werden am besten der 
Nahrungsflüssigkeit beigemischt; so wendete Debove bei einem 
Kranken etwas Bismuthum subnitr. an, um die eingetretene 
Diarrhoe zu bekämpfen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Anwendung der Massage in der 
Augenheilkunde. 

Von Dr. S. Kleik in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Was die Indikationen für die Massage anlangt, ist 
deren Kreis von Pagenstecher ziemlich weit gezogen, und 
dennoch scheint mir derselbe einer noch beträchtlichen Er¬ 
weiterung fähig. Einbezogen sind sämmtliche Residuen 
nach abgelaufenen Entzündungen, wobei ein 
völliger Mangel jeglicher Reizung als Bedingung 
gefordert wird. Namentlich sind die gemeinten Zustände: 
Hornhautflecke und selbst dichtere alte Trübungen 
der Hornhaut, sowie pannöse Erkrankung derselben, dann 
verschiedene Formen von Bindehautentzündung, 
namentlich von chronischem Verlauf. Ich halte 
dafür, dass bei Hornhautnarben wohl der gleichzeitige 
Gebrauch von einem Stückchen Vaseline deshalb zweckmässig 
ist, weil, wie ich das zuerst beobachtet und angegeben habe 
und wie dies jüngst von Schenke (Prager med. Wochenschr. 
1882, Nr. 1 und 2) in grossem Umfange bestätigt wurde, 
die Vaseline selber ein vorzügliches Aufhellungsmittel für 
Hornhauttrübungen abgibt. Bei Bindehautkrankheiten ist er¬ 
forderlich, dass dieselben ohne wesentlich vermehrte 
Sekretion einhergehen. Deshalb sind die eigentlichen 
Objekte des Verfahrens die chronischen, pustulösen 
und phlyktänulären Formen, namentlich bei erwach¬ 
senen Individuen, sowie die eigentümliche und höchst 
merkwürdige von Sämisch 2 ) und neuestens auch wieder von 
Arlt 3 ) unter dem Namen Frühjahrskatarrh angeführte 
Form. Ferner ist die Massage indizirt und von Pagen¬ 
stecher angewandt worden in allen Formen von S kl e ri ti s 
und Episkleritis, sowohl bei der knotigen als der ohne 
Knotenbildung einhergehenden. Gerade bei den letzteren sah 
Pagenstecher überraschende, schon nach zwei- bis dreimaliger 
Anwendung eintretende Erfolge. Ueber etwaige Erfolge der 
Massage bei ganz frischer, nicht mit Knotenbildung 
einhergehender Episkleritis gibt Pagenstecher an, noch 
keine eigenen Erfahrungen zu haben. Indessen wurde 
seitdem von Pedraglia ein hieher gehöriger Fall von 
günstigem Erfolge publizirt (Zentralbl. f. prakt. Augenheil¬ 
kunde 1881, pag. 111). 

Von Erkrankungen des Corpus ciliare berichtet 
Pagenstecher blos über einen einzigen Fall, in welchem 
es sich um eine, wie er annimmt, zirkumskripte, ein Ciliar- 
nervenstämmchen umgebende Exsudatbildung gehandelt haben 
dürfte. Der Erfolg war ein vollkommener. Ergänzend sei 

*) Siehe Nr. 9. 

2 ) Handb. von Graefe und Sämisch, 4. Bd., 3. Kap., p. 25. 

3 ) Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges, 1881, p. 7. 

1 * 

Hosted by Google 


Nach üOtägiger 
Behandlung 

1600 Kctm. 
sauer 

21-25 Gramm 
34-00 Gramm 
etwas mehr. 






303 


Wiener Medizinische Presse. 


304 


nur noch erwähnt, dass Just 4 ) auch in einem Falle von 
Hypopyon einen ausgezeichneten Erfolg von der Massage 
erhielt, dass ferner Chodin berichtet, 5 ) dass Prof. J unge in 
Petersburg vor 4 Jahren die Massage des Auges vorschlug, 
um bei Diszission der kataraktösen Linse die 
Resorption zu beschleunigen, sowie endlich, dass 
Gbadenigo die Massage wegen ihrer tensionsvermindernden 
Wirkung als bei Zirkulationsstörungen (welcher 
Art, ist nicht ersichtlich) im Auge vortheihaft erachtet. 

Was meine Fälle betrifft, so gehören sie wohl, wenn 
auch nicht sämmtlich ganz genau, in die von Pagenstecher 
rubrizirten Kategorien, zwei derselben sind aber doch wesent¬ 
lich different und besitzen deshalb wohl schon an sich einigen 
Werth. Ich habe im Ganzen zwar nur in 4 Fällen mit je 
2 Augen, also bei 8 Augen die Massage angewendet, aber 
da ich dieselben nicht als statistisches Material verwerthen 
will, sondern wegen der bei jedem einzelnen Falle gemachten 
Erfahrungen für wichtig halte, so dürfte deren Veröffent¬ 
lichung gerechtfertigt sein. 

1. Der erste meiner Fälle ist gerade eine frische beider¬ 
seitige Episkleritis ohne Knotenbildung bei einem 
etwa 36jährigen Beamten, also einem Manne von sitzender Be¬ 
schäftigung und Lebensweise. Die Krankheit dauerte, als 
ich den Patienten zu Gesichte bekam, etwa 14 Tage. Keine 
plausible Ursache war nachzuweisen. Der fächerförmige Ent¬ 
zündungsherd dehnte sich zu beiden Seiten des Bulbus, ge¬ 
rade der Lidspalte entsprechend, von der Cornea bis zum 
äussersten Winkel des Konjunktivalsackes aus. Die Wulstung 
war so beträchtlich, dass der Lidschluss in hohem Grade 
erschwert und fast schmerzhaft war. Ein peinigendes Gefühl 
von Spannung war mit geringen Nachlässen fast kontinuir- 
lich. Neben dieser Spannung war es die bedeutende Ent¬ 
stellung, die dem Kranken sehr unangenehm war. Die Bindehaut 
war über dem skleritischen Herde etwas chemotiscb, sonst ganz 
normal, das Auge an den anderen Stellen völlig blass, 
keine Spur von alienirter oder vermehrter Sekretion und. 
keine von irgendwelcher Ciliarreizung. Die oben ange¬ 
gebenen lästigen Empfindungen Hessen sich auf den mecha¬ 
nischen Effekt der zirkumskripten Anschwellung zurück¬ 
führen. Alles Andere am Auge völlig normal, blos eine 
eigenthümliche, mir damals nicht sofort völlig klar gewesene 
Art von Asthenopie, die nicht vollständig durch die vor¬ 
handene geringe Hypermetropie erklärt wurde, bildete noch 
den Gegenstand seiner Klagen. Nachdem die etwa 8 Tage 
lang gebrauchten Mittel, und zwar innerlich Friedrichshaller 
Wasser, local Kalomeleinstäubungen gänzlich ohne Erfolg 
blieben, nahm ich versuchsweise die Massage vor. 

Mein Erstaunen und meine Befriedigung waren nicht 
gering, als ich am anderen Tage einen völligen Wechsel der 
Szenerie vor mir hatte. Wenn man den Grad der Rückbildung 
etwa in Ziffern ausdrücken und vielleicht die Höhe des 
Krankheitsprozesses mit Null, die gänzliche Heilung mit 
100 bezeichnen könnte, so schien mir in diesen 24 Stunden 
nach der ersten Massirung der Weg von 1 bis 50 zurück¬ 
gelegt zu sein. Ich massirte nun das andere Auge und liess 
dem ersten Auge Ruhe. Am folgenden Tage war dieses gegen 
24 Stunden früher unverändert, dagegen das zweite Auge 
ebenfalls um etwa 50°/ 0 gebessert. Ich fuhr nun gern fort 
und kam nach je 5 bis 6 jedem Auge gewidmeten Sitzungen 
zu Ende. Die Episkleritis war geheilt, die Augen hatten 
ihr normales Aussehen, nur die vorhin erwähnte eigen¬ 
thümliche Asthenopie — über die ich, als nicht zum Gegen¬ 
stände hier gehörig, an dieser Stelle nicht weiter sprechen 
will — dauerte noch eine Zeit lang fort. 

Wenn man bedenkt, dass selbst die mildesten Formen von 
Skleritis, zu denen freilich auch der vorliegende Fall gehört, 
recht sehr als hartnäckige zu bezeichnen sind und immer an 

4 ) Zentral!)], f. pr. Aug., 1881, p. 173. 

5 ) Zentralbl. f. Augenheilk. 1880, p. 279. 


die 6 Wochen bis 3 Monate dauern, dass ferner die schweren der¬ 
selben zu sehr eingreifenden destructiven Veränderungen des 
Bulbus führen und dass ein operatives Verfahren, welches von 
Wicherkiewiecz 6 ) vorgeschlagen und in einem vollständigen 
Auskratzen des ganzen Herdes besteht, als zulässig und 
nützlich erklärt wird, so wird man gewiss den überaus 
grossen Werth dieser unschädlichen und so erfolgsicheren 
Behandlungsart zu schätzen wissen. Bemerkenswerth und 
nicht unwichtig ist auch, dass unser Patient die ganze Zeit 
über in seinem Bureau arbeitete und keinen Augenblick 
lang durch die Behandlung in seinem Berufe gestört war. 

2. Der zweite Fall betrifft eine etwa 28jährige Frau, 
die Gattin eines Wiener Gastwirthes. Dieselbe war mit 
einer phlyktän ul är en Ophthalmie behaftet. Die anfäng¬ 
liche Behandlung nach der gebräuchlichen Art brachte 
Besserung, und als diese bis zu einem gewissen Grade 
vorgeschritten war, verschlimmerte sich wieder das Uebel. 
Dies überraschte mich nicht, gehören doch diese Krankheits¬ 
formen zu den resistentesten gegenüber der ärztlichen 
Behandlung. Ich wandte nun wieder, ermuthigt durch 
den beim ersten Fall gewonnenen Erfolg , die Massage an 
und in 3 bis 4 Tagen war die Heilung erreicht. Auch 
hier richtete ich mir die abwechselnde Behandlung der beiden 
Augen so ein, dass eines Kalomel eingestreut erhielt, während 
das andere massirt wurde. Wenn nun auch gerade die 
phlyktänulären Ophthalmien am wenigsten auf neue locale 
Mittel angewiesen sind, so hat es doch auch bei diesen einen 
Werth, ein prompter wirkendes und angenehmes Verfahren 
kennen zu lernen. Freilich darf die in solchen Fällen uner¬ 
lässliche Allgemeinbehandlung auch bei der Massage nicht 
ausser Acht bleiben. 

3. Der dritteFall betrifft ein etwa Djähriges, hochgradig 
skrophulöses Mädchen, das mit Keratitis parenchy- 
matosa diffusa des rechten Auges behaftet war. Die 
objektiven und subjektiven Symptome waren sehr aus¬ 
gebildet und ich brachte gut 6 Wochen zu, ehe ich mit 
der gewöhnlichen Behandlungsweise, bestehend in innerlichen 
Antiskrophulosis und lokalen aromatischen Fomentationen 
nebst Atropininstillationen zu einem bemerkenswerthen 
Resultate gelangte. Endlich hatten die Reizerscheinungen 
nachgelassen, das Auge war schon bedeutend abgeblasst und 
die Hornhaut fast ganz geklärt, als das linke Auge unter 
denselben Erscheinungen, wie das rechte, zu erkranken 
begann. Ich legte die Scheu, die mich noch beim rechten 
Auge von der Massage im flagranten entzündlichen Stadium 
abhielt, ab, u. z. um so eher, als Prof. Mauthner, der 
ebenfalls den Fall gesehen hatte, schon einige Wochen 
früher angerathen hat, das rechte Auge zu massiren, ohne dass 
ich denMuth Latte, den Rath zu befolgen, und massirte nun, 
nachdem 2 bis 3 Tage lang die gewöhnliche Behandlung statt 
Rückbildung eine Zunahme der Symptome brachte. Nach 
3maligem Massiren war das Auge gesund und sofort fing 
ich auch das ersterkrankte, dem Ablaufe nahe Auge zu 
massiren an und erzielte in einigen Tagen eine sehr rasche 
Aufhellung der noch vorhandenen Hornhauttrübung. Es 
gelang mir also in diesem Falle, auf dem einen Auge die in 
Entstehung begriffene Entzündung zu koupireu, während 
auf dem anderen der Ablauf wesentlich beschleunigt wurde. 
Dies dürfte auch der erste Fall sein, in welchem die 
Massage bei eminent entzündlichem Hornhautleiden 
überhaupt angewendet wurde; denn Pagenstecher spricht 
nur von Corneatrübungen, die nach Keratitis parenchymatosa 
zurückgeblieben sind und schon ein ziemliches Alter erreicht 
haben. Nirgends geht aus seinen Auseinandersetzungen 
hervor , dass er das wirkliche noch ansteigende oder auch 
rückgängige, entzündliche Stadium der Keratitis diffusa 
gemeint habe. Ich würde auch in jedem in Zukunft mir 
sich bietenden Falle von diffuser Keratitis nicht austehen, 

°) Centralbl. f. pr. Aug. 1880, p. 309. 
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sofort mit der Massage zu beginnen, da bei jeder anderen 
Behandlung der Verlauf ein ungemein protrahirter ist. Die 
Allgemeinbehandlung muss aber auch bei dieser Erkrankung 
neben der localen ebenfalls Platz greifen. Iritis soll nicht 
zugegen sein, sie fehlte wenigstens in meinem Falle, auch 
in allen Fällen Pagenstecher’s und anderer Autoren. 
Erwähnenswerth ist auch, dass die Keratitis in meinem 
Falle mit nur geringer, und zwar nur randständiger Gefäss- 
neubildung einherging. 

(Fortsetzung folgt.) 

Demonstration über das Verhalten der 

Schimmelvegetation und der septischen 
Infektion 

zum Schwefelwasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen. 

Von Dr J. v FrosCHAUER, derzeit Adjunkt am k. k. Thierarznei-Institute 

in Wieu. 

(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 20. Jänner 1882.) 

(Fortsetzung. *) 

Inzwischen gewann unter unter uns Aerzten die Ueber* 
zeugung, dass die Infektionskrankheiten auf niederste Pilz¬ 
organismen zurückzuführen seien, derart immer mehr Raum, 
dass wir gegenwärtig geneigt sind, selbst bei jenen Infektions¬ 
krankheiten, welche bisher keine solche Organismen auf¬ 
finden Hessen, welche zu vermuthen und durch Verbesserung 
der Hilfsmittel zu suchen. Henle hatte vor ungefähr 40 Jahren 
dieser Richtung die Bahn eröffnet, Brauel , Pollender, 
Davaixe entdeckten in der Folge die Milzbrandbakterien 
als ein fast konstant an zutreffendes Kriterium für diese 
Krankheit; Davaine erklärte sie für die Ursache des Milz¬ 
brandes. Anfangs des vorigen Jahrzehnts wurden die Spiro¬ 
chätenbakterien bei Febris recurrens entdeckt. Die in diese 
Zeit fallenden Abhandlungen, besonders von Nägeli. Klebs 6 ), 
Bollinger 7 ), vertheidigten die parasitäre Ursache der Infek¬ 
tionskrankheiten ; doch erst Koch 8 ) gelang es 1877, durch 
die Aufdeckung der Entwicklungsgeschichte der Milzbrand¬ 
bakterien, wenigstens für den Milzbrand, die langen Zweifel 
zu beseitigen und für die anderen Infektionskrankheiten die 
Wahrscheinlichkeit ihrer parasitären Ursache näher zu rücken. 

So fing ich an, mich in der Züchtung von Milzbrand¬ 
bakterien zu üben, beobachtete dieselben in den verschiedenen 
Nährlösungen: Humor aquens und Blutserum nach Koch, 
Harn- und Hefewasser nach Pasteur, in mit verdünnter 
Phosphorsäure, Pepsin und geronnenem Eiweiss erzeugten 
Peptonlösungen, welche Nährlösungen nach Bedarf mit dem 
als Nährstoff gleichfalls wichtigen Kali alkalisch gemacht 
wurden, selbstverständlich unter allen möglichen Kautelen 
ihrer Sterilisation. 

Nachdem ich so durch Monate die nöthige Fertigkeit 
im Ziichtungsverfahren der Milzbrandbakterien erlangt, dabei 
auch im Allgemeinen Erfahrungen über niedere Pilze ge¬ 
sammelt batte, beschloss ich auch ihr Verhalten zum Schwefel¬ 
wasserstoff zu prüfen. 

Begann mit der Hefe, beobachtete den Einfluss des 
Schwefelwasserstoffes auf das Wachsthum in (sauer reagiren- 
den) Nährlösungen ohne Zuckerzusatz, andererseits in Zucker¬ 
lösungen bezüglich ihrer alkoholischen Gährung; fast gleich- 

I) Siehe Nr. 8 und 9. 

6 ) Klebs: Beiträge zur Kenntuiss der pathogenen Schistomyceten. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. III. und IV. Band 

u. A. tu. 

: ) Bollinger: Ueber die Bedeutung der Milzbrandbakterien. 
„Deutsche Zeitschrift für Thiermedizin u. vergl. Pathologie“. Bd. II, S. 341. 

■ K ) Cohn: Beiträge zur Biologie der Pflanzen. Bd. II, S. 277. — 
Koch verdanke ich auch die Bekanntschaft der Mäuse als geeignetste und 
billigste Versuchsobjekte. Beziehe dieselben aus einem Futtermagazin, wo sie 
von Hafer leben nnd füttere sie fort mit Hafer. 


zeitig das Verhalten der faulen Harngährung und der in 
Nährlösungen ausgesäeten Schimmelpilze zum Schwefel¬ 
wasserstoff — immer daneben die entsprechenden Kontrol- 
objekte. 

Es würde zu weit führen, wenn ich Sie mit allen diesen 
Einzelnheiten aufhalten würde; sie fielen alle im Sinne einer 
mächtig hemmenden Einflussnahme des Schwefelwasserstoffes, 
sowohl auf das Wachsthum, als auf die Gährung dieser 
Pilze aus. 

Nur von der Hefe sei es mir gestattet, Einiges vorzu¬ 
bringen, weil ich ihr viel Dank schulde — sie bereitete auf 
kommende Wahrnehmungen vor. 

So lange das Wasser am Boden der Feuchtkammer, in 
der ich das Wachsthum der Hefe beobachtete, Schwefel¬ 
wasserstoff enthielt, blieb das Wachsthum der etlichen in 
der Nährlösung am Deckglas befindlichen Hefezellen stille, 
nur wurden sie wie durch Aufblähen etwas grösser. In der 
Kontrolfeuchtkammer war stetiges Wachsthum durch einfache 
und mehrfache Knospung zu beobachten. Nach 10 Tagen 
aber war der Schwefelwasserstoff der in den ersten 48 Stunden 
zweimal erneuerten Feuchtkammerflüssigkeit geschwunden, 
das Wachsthum der Hefezellen vergleichsweise intensiver als 
in der Kontrolfeuchtkammer, die einzelnen Zellen waren der 
raschen aufgethürmten Knospung wegen kleiner. 

Ich besprach mich darüber mit den Anwesenden in der 
landwirthschaftlich-chemischen Versuchsstation, wo ich diese 
Untersuchungen anstellte, und ob denn nicht die aus dem 
Schwefelwasserstoff etwa entstandene geringe Menge schwef¬ 
liger Säure, resp. Schwefelsäure hier ein Bewandtniss habe. 
Assistent L. Mayer daselbst bestärkte mich darin, dass 
Aebnliches, wie er glaube, von der französischen Akademie 
der Wissenschaften veröffentlicht worden sei. 9 ) 

p ) A.Bechamp: Zur Kenntnis» der Bierhefe. Compt. rend. 83, S. 866. 
Wie ich mich in jüngster Zeit überzengte, bezieht sich die Abhandlang auf 
andere Substanzen, z. B. Acetas Sodae. 

Eine Untersuchung ad hoc zeigte, dass geringe Mengen von schwefliger 
Säure keinen gerade günstigen Einfluss auf das Wachsthum der Hefe übe, 
wohl aber die daraus sich entwickelnde Schwefelsäure; die Hefe vermehrte 
sich im obigen Falle so, wie dies im sauren Harn als Nährlösung stets zu 
beobachten ist nnd Harn enthält Schwefelsäure. Die saure Nährlösung im 
obigen Falle enthielt eben anfangs keine Schwefelsäure, sondern Pliosphor- 
eäure, Peptone des Hühnereiweisses und etwas Kali, daher in der Kontrol- 
probe das langsamere Wachsthum. — Es mögen hier die gemachten Wahr¬ 
nehmungen über das Verhalten der faulen Harngährung und der alkoholischen 
Gährung zum Theile wenigstens und in möglichster Kürze ebenfalls Raum 
finden. Lokaltemperatur der lanwirthschaftlich-chemischen Versuchsstation 
17 bis 19" C. (Mai, Juni, Juli 1880). 

1. Die fanle Harngährung. In etwa 30 Grm. sauer reagirenden 
Harn wurde durch eine halbe Stunde ein starker Strom Schwefelwasserstoff¬ 
gas geleitet, die Flasche hierauf geschlossen, desgleichen die Kontrolflasche. 
Der Schwefelwasserstoffharn ward vom aasgeschiedenen Schwefel trübe nnd 
reagirte merklich stärker sauer als der Kontrolharn. Am folgenden Tage 
nahm, wie dies regelmässig vorkommt, die saure Reaktion des Kontrolharnes 
etwas zu, die des SH.,-Harnes blieb sich bis auf Weiteres gleich. Am 6. Tage 
reagirte ersterer bereits alkalisch: Beginn der faulen Gährung mit Trübung 
des Harnes durch Bildung von Mikroorganismen (S. Cohn nach Pasteur, 
Beiträge zur Biologie der Pflanzen, II. Heft, 1872) und nahm allmälig 
dunklere Färbung an. 

Nicht lange darauf ging auch die saure Reaktion des SlI^-Harnes 
langsam aber stetig zurück, der ausgeschiedene und auch fort neu aus- 
scheidende Schwefel bildete am Grunde der Flasche eine wolkige Masse, der 
klare Harn darüber verlor auffällig mehr und mehr an Farbe, ward blässer. 
Das viele Oeffnen der Flaschen behufs Bestimmung der Reaktion und Unter¬ 
suchung auf Mikroorganismen hat es wohl auch mit sich gebracht, dass 
schon in drei Wochen kein SH 2 im Versuchsharne vorhanden war. Mit dem 
Schwinden des SH 2 wurde der Harn allmälig wie in der Kontrolprobe 
alkalisch, ein Häutchen mit Mikroorganismen überzog erst die Oberfläche 
des Harnes; derselbe ward wie faulender Harn trübe und ammoniakalisch. 
Es hatte sich keine schweflige Säure gebildet. Was vom SH 4 nicht aus der 
Flüssigkeit diffundirte, gab losen Schwefel ab, während der Wasserstoff mit 
dem Farbstoffe eine farblose Verbindung einging. So verhält sich bekannt¬ 
lich auch Schwefeldioxyd, indem es Wolle, Seide etc. bleicht; es geht in 
Gegenwart von Wasser durch Sauerstoffaufnahme in Schwefelsäure über und 
der freiwerdende Wasserstoff mit dem Farbstoffe eine farblose Verbindung 
ein oder derselbe reduzirt ihn. 

2. Die alkoholische Gährung. Beispiele von Vorversuchen: 

Leitet man in ein Gemenge von z. B. 10°/ 0 Rohrzuckerlösnng und 4 ft / 0 

frischer Presshefe SH 2 ein und hält die Gefässe (Eprouvetten) offen, so tritt 
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Der Eindruck einer solchen Möglichkeit war hiemit ge¬ 
geben und erwies sich sehr vortheilhaft, als ich, nach Be¬ 
endigung dieser Versuchsreihe, zum Milzbrand überging. 

Mit sporenhältigem Milzbrandstoffe sowohl, als mit 
frischem Milzbrandblute der Maus geimpfte Mäuse zeigten 
ein ganz anderes Verhalten zum Schwefelwasserstoff, als die 
Schafblattern. 

Nach den vielen Impfungen, die ich an Mäusen bereits 
vorgenommen hatte, wusste ich, dass bei starker Ueberimpfung 
des Milzbrandes vom Pferde auf die Maus etwa in 30 bis 
40 Stunden der Tod eintreten könne, aber auch später. Bei 
gleicher Impfung von Maus zu Maus jedoch sah ich fast 
regelmässig den Tod innerhalb 18 bis 20 Stunden, niemals 
aber unter etwa 15 Stunden eintreten. Nicht so unter 
dem Einflüsse des Schwefelwasserstoffes. Da 
trat der Tod das erstemal innerhalb 7 Stunden ein; im ersten 
Momente glaubte ich, die grössere Schwefelwasserstoffmenge 
— ich hatte über die Oeffnung des Glases ein Tuch aus¬ 
gebreitet — hätte den Tod herbeigeführt. Die Blutunter¬ 
suchung jedoch sprach evident für Milzbrand, denn so viel 
Bakterien in so dichtem Gedränge sah ich vordem niemals. 


in den Kontrolgefässen zwar innerhalb weniger Standen bei 17° C. alko¬ 
holische Gährung anf, in den SH 2 -Gefässen aber nicht; hier setzt sich 
die ruhende Hefe zu Boden. 

Treibt man aber aus der noch so stark mit SH 2 behandelten Flüssig¬ 
keit mittelst eines Luft- oder Kohlensäurestromes den SH 2 aus, so fängt die¬ 
selbe nach einiger Zeit wie in den Kontrolgefässen zu gähren an, doch 
riecht die Flüssigkeit schon deutlich nach S ch wefel al k ohol (Mercaptan). 

Lässt man solche Sff 2 haltige Gefässe durch Tage offen stehen und 
den SH 2 daraus frei diffundiren, bleibt die Gährung zwar gehemmt, doch 
trotz Anwesenheit von SH a in der Zuckerlösung nicht ganz unterdrückt. In 
der untersten Schichte der abgesetzten Hefe, an der durch die Konkavität 
der Grundfläche der Eprouvette gegebenen tiefsten Stelle, sammelt sich schon 
etwa am dritten oder vierten Tage Kohlensäure (daher alkoholische Gährung) 
erst in Form eines einzigen aber wachsenden Bläschen an, welches sich 
schwer durch die dicke Schlammschichte der abgesetzten Hefe Bahn bricht; 
hat es endlich, während andere Bläschen sich am Grunde bilden, die Hefe¬ 
schichte durchbrochen, bleibt dasselbe noch länger in der Zuckerlösung schweben 
und an der Hefe durch begleitende fadenziehende Schlammmasse hängen — 
wie ein schwebender Papierdrache an der Erde. 

Die tiefste Schichte der abgesetzten Hefe nämlich ist die kompakteste, 
enthält das wenigste Wasser, welches durch Anslaugen der Hefezellen höheres 
spezifisches Gewicht erlangt, daher der SH 2 -Gehalt daselbst geringer als in 
der oberen Zuckerlösung. Vielleicht noch ein Rest von SH 2 wird durch den 
Kontakt mit den lebenden Hefezellen verbraucht und nun können hier die¬ 
selben ihrer Thätigkeit, den Zucker zu vergähren, daraus Alkohol und 
Kohlensäure zu erzeugen, nachgehen. Je mehr Kohlensäure gebildet wird, 
desto mehr SH 2 wird aus der Zuckerlösung verdrängt und so in Verbindung 
mit dem, was die natürliche Diffusion an SH 2 entweichen lässt, was die 
lebenden Zellen davon tilgen mögen, was der gleichzeitig gebildete Alkohol 
(C 2 H 6 0) bei der Mercaptanbildnng (C 2 H 9 S) durch Substitution seines Sauer¬ 
stoffes mit Schwefel und Oxydation des Wasserstoffes des letzteren zu Wasser 
davon verbraucht, erlangt man nach 10 bis 14 Tagen als Endergebnis das, 
•was man durch künstliche Einleitung indifferenter Gase etwa in einer Stunde 
— die vollständige Beseitigung des SH 2 aus der Zuckerlösung und volle 
Gährung wie in den Kontrolgefässen. 

Hefe und Fäulnissorganismen, beide werden vom SH 2 in ihrer fermen- 
tirenden Thätigkeit gehemmt und nicht getödtet. Die vielen Hefezellen 
jedoch verhalten sich in der Zuckerlösung der angeführten Beispielsproben, 
wie wir sehen, etwas anders als die wenigen Fermentkörper des faulenden 
Harnes. 

Die Harnflüssigkeit mit ihrem geringeren spezifischen Gewicht (etwa 
1016) nimmt nämlich viel mehr SH 2 in Lösung auf, als die konzentrirtere 
Zuckerlösnng; die erstere hatte keinen dichten Bodensatz, der SH 2 war in 
allen Schichten mehr gleichmässig vertheilt, die geringe Menge von aussen 
auströmender Organismen der Harngährung konnte sich nicht vermehren, 
auch nicht fermentiren. 

Aus einer Kombination der Wahrnehmungen in beiden Flüssigkeiten 
stelle ich mir wenigstens beiläufig vor, wie trotz der SH a -Bildang bei der 
Zersetzung organischer Stoffe die fermentative Thätigkeit derer Fäulniss¬ 
organismen nicht immer, wie thatsächlich der Fall, sistirt sein müsse. 

Vergleicht man das Bild der abgesetzten, unten kompakten Hefe der 
SH 2 -Eprouvette, bei Betrachtung eines SH 2 entwickelnden und faulenden Ge¬ 
menges organischer Substanzen, mit der zunehmenden Konzentration dieses 
Gemenges in den tieferen Schichten, bedenkt man, dass dergleichen Gemenge 
genug der reduktionsfähigen Substanzen, nicht nur etwa Metalloxyde, Farb¬ 
stoffe, enthalten — wird es auch plausible, wie der SH 2 dieser Schichten 
theils verdrängt, theils neutralisirt, den Fäulnissfermenten noch Spielraum 
lassen werde. 


Wiederholte den Versuch mit Schwefelwasserstoff und 
geimpften Thieren mehrmals, jedesmal ein ungeimpftes Thier 
beigebend und erhielt ein ähnliches Resultat, nur das un- 
geimpfte blieb am Leben. 

Es war mir kein Zweifel mehr, dass Schwefelwasser¬ 
stoff die Entwicklung des Milzbrandes an geimpften Thieren 
befördere. 

Darauf ging ich zur Züchtung der Milzbrandbakterien 
mit Schwefelwasserstoff in der Feuchtkammerflüssigkeit über. 

Dieselben wuchsen bei Schwefelwasserstoff nicht, wie 
die Hefezellen; also Schwefelwasserstoff hemmt die 
Entwicklung derselben. 

Nun wollte ich erfahren, ob nicht die schweflige 
Säure ihr Wachsthum befördere. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 24. Februar 1882.) 

Prof. GUSSENBAUER •• Chirurgische Mittheilungen. 

Prof. GUSSENBAÜER stellt 2 Kranke der Versammlung vor. 
Der erste Fall betrifft ein 2 1 / a jähriges Mädchen, welches im Alter 
von 14 Tagen anstatt einer anderen Medizin eine ÖOperzentige Karbol¬ 
lösung eingeflö8st erhielt und bei dem sich in Folge dessen eine hoch¬ 
gradige Striktur des Oesophagus ausgebildet hat. Vor 3 Wochen 
auf die Klinik des Prof. Gussenbaüer aufgenommen, ergab die 
Untersuchung, dass der Sitz der Striktur an der Cardia sich befinde 
und dass diese für die feinsten Bougies nicht mehr durchgängig sei. 
Anfangs dachte Gussenbaüer an eine Gastrotomie und Anlegung 
einer Magenfistel, doch wurde diese Operation von den Eltern des 
Kindes zurückgewiesen, so dass GUSSENBAÜER sich zur Vornahme 
der Oesophagotomie entschloss , die er am 9. Jänner d. J. ausführte. 
Bei der Operation zeigte sich die Entwicklung eines kleinen Diver¬ 
tikels oberhalb der Striktur. Die Operation ging ohne Störung vor, 
der Wund verlauf ging gut von Statten, das Kind ist vollständig 
geheilt und geniesst sowohl flüssige als feste Nahrung. Jetzt können 
die Schlundbougien grössten Kalibers mit Leichtigkeit bis in den 
Magen eingeführt werden. 

Der zweite Fall war eine 24jährige, aus tuberkulöser Familie 
stammende Frau, bei welcher wegen kariöser Zerstörung des linken 
Ellenbogengelenkes am 20. Oktober v. J. die Resektion des Gelenkes 
ausgeführt und zuerst ein Jodoform-, nachher der LisTER’sche Verband 
angelegt wurde. Die Ausheilung erfolgte sehr rasch und Patientin 
war während des Heilungsprozesses ganz fieberfrei. Das Gelenk 
ist vollkommen beweglich. 

Dr. TÖPLY-' Ueberein multiples Aneurysma der Art. 

basilaris. 

Dr. TöPLY demonstrirt ein Präparat von multiplem Aneurysma 
der Art. basilaris. Bei einem 45jährigen Taglöhnersweib, die eines 
Tages plötzlich auf der Gasse zusammenstürzte und im apathischen 
Zustande noch durch etwa 14 Tage lebte, wobei sich besonders 
Fixation der Bulbi, Starrheit der Pupillen und Schmerz im Hinter- 
baupte bemerkbar machte, fand sich als Todesursache ein muliiple 3 
Aneurysma der Arteria basilaris mit Beratung und Bluterguss in den 
mittleren Gehirnventrikeln. Die aneurysmatischen, sackartigen, erbsen¬ 
grossen Ausbuchtungen sassen beiderseits oberhalb dem Zusammen¬ 
flüsse der beiden Vertebrales, eine etwas grössere am Abgang der 
beiden Profundae cerebri, letztere hatte an der Kuppe eine kleinere, 
etwas über stecknadelkopfgrosse Ausbuchtung, welche perforirt war. 
Das ergossene, sowohl in den aneurysmatischen Säcken als auch im 
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mittleren und den lateralen Ventrikeln befindliche dunkle frische 
Blutgerinnsel hatte eine Zertrümmerung des linken Thalamus opticus 
herbeigeführt. Die übrigen Arterien der Hirnbasis waren normal, 
für die multiple Aneurysmenbildung liess sich durch histologische 
Untersuchung kein bestehender oder abgelaufener Krankheitsprozess 
des Blutgefässsystems oder des Herzens nachweisen. 

Prof. HALLA : Krankenvorstellungen. 

Prof. Halla führt vier Kranke von seiner Klinik vor. Drei 
derselben zeigen verschiedene Stadien der pr ogr es si v en B u 1 bä r- 
paralyse. Bei keinem von ihnen ist ein ätiologisches Moment 
über die Entwicklung der Krankheit nachzuweisen. Bei zwei der¬ 
selben hat die Krankheit einen chronischen Charakter, während bei 
dem dritten der Fall sich akut gestaltet. Alle drei leiden an hoch¬ 
gradiger Sprachstörung und verschiedengradigen Schlingbeschwerden. 
Bei den zwei ersten sind keine wesentlichen Veränderungen in der 
Sensibilität eingetreten, bei dem dritten, wo sich die Krankheit unter 
apoplektiformen Erscheinungen entwickelt hat, ist eine Rückbildung 
der Lähmungszustände, wenn auch nur in geringem, Grade bemerkbar, 
doch sind die Sprachstörungen, wie auch die Schlingbeschwerden un¬ 
verändert geblieben. Der vierte von Prof. Halla vorgestellte Fall 
wird von dem Redner als Gegenstück zu den drei früheren Patienten 
aufgeführt und betrifft ein Weib, welches in Folge eines hämorrha¬ 
gischen Insultes erkrankte und eine der gewöhnlichen Formen von 
Aphasie darbietet. Dr. G. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 22. Februar 1882.) 

Nachdem Herr GLOGOWSKI (Berlin) die REMiNGTON’sche Typen- 
Scbreibmaschine, welche auf dem Klaviatursystem beruht, der Gesell¬ 
schaft demonstrirt und die Vorzüge derselben auseinandergesetzt hat, 
spricht 

Gehtimrath Prof. HeNOCH: 1. Zur Pathologie der Masern. 

Der Vortragende hebt zunächst hervor, dass die diesjährige 
Berliner Masernepidemie der grossen charakteristischen Züge durchaus 
entbehre; nur ein Fall, den er zum ers'.enmal in seiner langjährigen 
praktischen Thätigkeit zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, er¬ 
scheine ihm des besonderen Interesses und der Mittheilung in dieser 
Versammlung würdig. Es handelt sich um ein 3jähriges, an Masern 
erkranktes Mädchen, bei welchem nach vollendetem Ausbruch des 
Exanthems am 3. Tage, während das Fieber sich auf der anfänglichen 
Höhe erhielt, an verschiedenen Stellen des Körpers h a s e 1 n u s s- 
bis fünfmarkstückgrosse Blasen auftraten, welche zum 
grossen Theil mit seröser, gelblicher Flüssigkeit gefüllt waren. Ein¬ 
zelne Partien, wie z. B. Wangen und Handrücken, bildeten eine 
einzige grosse Blase. Diese Blasen traten auch an solchen Stellen 
auf, die vom Exanthem nicht befallen waren. Letzteres zeigte eine 
tiefe Röthe, wie bei hämorrhagischen Masern Mit dem Sinken des 
Fiebers und Beendigung der Blaseneruption am 5. Tage schien der 
Zustand der Besserung entgegenzugehen ; der Mund war noch immer 
wegen der enormen Gesichtsschwellung nicht zu untersuchen. Bald 
machte sich jedoch ein gewisser Kollaps bemerkbar und am 7. Tage 
wurde neben bedeutender Steigerung des Fiebers eine über den 
rechten Unterlappen ausgebreitete fibrinöse Pneumonie konstatirt, in 
Folge deren der Tod erfolgte. Sektion nicht gestattet. 

In der Literatur hat HENOCH nnr wenige vereinzelte Fälle 
von Masernerkrankung gefunden, welche ebenfalls mit Bildung von 
Blasen, die später platzten, einhergingen. Am ausführlichsten ist 
diese immerhin seltene Erscheinung von STEINER in Prag im Jahre 
1874 beschrieben, welcher dieselbe an vier Geschwistern beobachtete. 

In Bezug auf die Deutung dieser Erscheinung weist HENOCH 
zunächst darauf hin, dass bei akuten Exanthemen Bläscheneruptionen 


und selbst vereinzelte grössere Blasen nicht zu den Seltenheiten ge¬ 
hören. Allein man dürfe diese Ausbrüche nur zu den miliaren 
rechnen, von denen hier nicht die Rede sein könne. Aus der That- 
sache, dass die Blasen nicht nur auf der vom Exanthem entzündeten 
und gerötheten Haut, sondern auch an scheinbar ganz gesunden 
Partien derselben auftraten, schliesst HeNOCH, dass die Blasenbildung 
in dem beschriebenen Falle nicht als ein unmittelbar zu dem Exan¬ 
them gehöriges Symptom der Masern za betrachten sei, sondern dass 
man es hier mit einer besonderen Komplikation zu thun habe, 
die durchaus den Charakter des akuten Pemphygus trage. 

Die Prognose der übrigens seltenen Fälle mit Blasenbildung 
ist, wenn man aus dam bisherigen Verlauf einen Schluss zieht, eine 
ungünstige zu nennen. 

2. Ueber Synovitis scarlatinosa. 

Trotz der Autorität Trousseau’s bittet Henoch, die Bezeich¬ 
nung der Synovitis scarlatinosa mit Seharlachrheuma- 
tismus als den Kern der Sache nicht treffend fallen zu lassen. Die 
Affektion ist nicht allzuhäufig, doch bleibt es auffallend, dass RiLLlET 
und Barthez in ihrem Buche erklären, sie hätten niemals eitrige 
Synovitis bei Scharlach beobachtet, während HENOCH in seinem Buche 
über Kinderkrankheiten bereits vier solcher Beobachtungen zu ver¬ 
öffentlichen hatte. Er sei jetzt in der Lage, denselben drei ähnliche 
Fälle anzufügen. 

Bei der ersten Beobachtung handelt es sich um einen Knaben 
von 6 Jahren, der Ende der zweiten Scharlachwoche auf die Kinder- 
abtheilung kam und einen enorm angewachsenen phlegmonösen Tumor 
des linken Kiefers sowie starkes Oedem beider Hände und Vorder¬ 
arme zeigte, zu dem sich sehr bald eine ödematöse Schwellung der 
Fussgelenke hinzugesellte. Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit 
wurden die Gelenke unbeweglich gehalten. Das Fieber stieg nahezu 
bis 39°, Pat. zeigte Somnolenz, im Harn Albumen, in den Lungen 
Katarrh, überall auf dem Körper Purpura. Der Knabe starb am 
5. Tage der neuen Erkrankung in völlig soporösem Zustande. Die 
Sektion ergab rahmigen Eiter in allen befallenen Gelenken, sowie 
Thrombose der verdickten Vena jugularis interna, offenbar in Folge 
der Phlegmone. Von hier aus hatten sich jedenfalls Metastasen 
gebildet. 

Der zweite und dritte Fail zeigte einen durchaus ähnlichen 
Verlauf der multiplen Synovitis uni bei der Sektion ebenfalls einen 
Eiterbefund in den ödematös geschwollenen Gelenken. 

Henoch ist der Ansicht, dass die eitrige Synovitis bei Scharlach 
auf verschiedene Ursachen zurückzuführen sei. Sei nur ein einzelnes 
Gelenk befallen, so handle es sich um einen ähnlichen Prozess wie 
bei akutem Gelenksrheumatismus, der heilen könne; trete die Syno • 
vitis dagegen multipel auf, so sei offenbar ein pyämischer 
Ursprung vorhanden, der zum letalen Ausgang führe. 

In der Diskussion bezeichnet es Dozent Dr. Wernich als 
fehlerhaft, dass man zur Feststellung der Invasion die eitrige Flüssig¬ 
keit und nicht vielmehr die Wände der eitrigen Gelenke auf Mikro¬ 
kokken untersucht habe; man würde dann in dieser Frage viel 
glücklicher sein. 

Dr. C. FRIEDLÄNDER berichtet im Anschluss hieran über einen 
im städtischen Krankenhause beobachteten Fall von eitriger multipler 
Synovitis, bei welchem der durch Punktion aus den verschiedenen 
Gelenken entnommene Eiter in überraschender Weise stets dieselbe 
Form von niederen Organismen zeigte, eine Form, die sich auch bei 
der Sektion in den Wänden der entzündeten Synovialis ganz genau 
wiederfand. Nach diesem Befunde zu urtheilen, bilden die Mikro¬ 
organismen einen anatomischen Bestandteil der multiplen Synovitis 
scarlatinosa. 
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Korrespondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

Reorganisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden. 

Böhmen, Ende Februar. 

Bei Eröffnung der letzten Session der österr.-ungar. Delegation 
hat SCHMERLING wehmüthig konstatirt, „das Vertrauen zum parla¬ 
mentarischen Leben fange an zu schwinden“. Es wäre wirklich 
interessant, näher zu untersuchen, wer dieses erwachende Misstrauen 
verschuldet; doch dazu bin ich nicht berufen. Aber — haben wir 
Aerzte Ursache, den parlamentarischen Körperschaften ein besonderes 
Vertrauen entgegen zu bringen ? 

Ueber die Organisation des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden wurde in vorjähriger Session in drei Landtagen 
verhandelt. Im Tiroler Landtage wurde über die Vorlage einfach zur 
Tagesordnung übergegangen; in Prag und Brünn wurde der Antrag 
des Landesausschusses angenommen : „Die Regierung soll aufgefordert 
werden, die Anzahl der Bezirksärzte zu vermehren.“ Dabei wurde 
dem böhmischen Landesausschusse über Antrag des Dr. TlTLBACH, 
welcher mit Dr. Bach sich der Aerzte warm annahm (ich weiss 
nicht zum wievielten Male), aufgetragen, „ein Organisationsstatut 
zur Regelung des Sanitätsdienstes“ zur nächsten Session vorzubereiten. 

Parturiunt montes—nascitur ridiculus mus! 

Mit der Vermehrung um einige ßezirksarztenstellen will man 
der Misere unseres Sanitätsdienstes abhelfen!!! Wieder ein Beweis, wie 
wenig Verständniss—um es nicht mit einem treffenderen Ausdrucke zu 
bezeichnen—unsere massgebenden Faktoren medizinischen Angelegen¬ 
heiten gegenüber besitzen. Vor etwa drei Jahren wurde in diesen Blättern 
nachgewiesen, dassdas Institut der Bezirksärzte, wie es jetzt besteht, 
nicht nur überflüssig , ja sogar schädlich sei, und kann ich nach 
meinen bisherigen weiteren Erfahrungen, welche ich später veröffent¬ 
lichen werde, diesen Ausspruch nur bekräftigen. Und man glaubt 
uns mit der Erweiterung dieses überflüssigen und schädlichen Instituts 
geholfen zu haben!!! Aber auch der Antrag des Dr. TlTLBACH ist 
nicht praktisch. Dieser Ausschuss, der nach langjährigem Deliberiren 
obigen Antrag stellen konnte, wird trotz abermaliger Erhebungen 
und Gutachten kaum zu einem besseren Resultate gelangen; derselbe 
besteht fast aus lauter Advokaten und Juristen, welche ihr eigenes Wohl 
vor Allem verfechten, und von welchen wir Aerzte nichts — aber 
gar nicht» erwarten können; und auch Dr. T . . ., welcher ein 
Mitglied des Landesausschusses ist und in seinem ganzen Leben nicht 
über die Marken Josefstadts hinausgekommen, kann kein Verständniss 
für die Sanitätsverhältnisse am Lande haben! Und wenn sich dieser 
Landesausschuss zu einem Organisationsstatut aufraffen sollte — was 
wird da herauskommen? eine schön paragraphirte Auf¬ 
zählung unzähliger Pflichten mit der Stellung und 
dem Lohne eines Diurnisten und den Diäten aus den 
Zeiten Kaiser Josef’s II. 

Desmine steht sicher: wir müssen diese Angelegenheit selbst 
in die Hand nehmen, wenn eine Besserung eintreten soll. 
Nihil de nobis sine nobis! Wir müssen, wie es andere Stände 
thun (und jetzt die Baumeister und Architekten in Wien), in öffent¬ 
lichen Versammlungen unser gutes Recht verlangen und durch 
Resolutionen den Herren, welche Gesetze machen, den Weg angeben. 

Der erste Schritt ist gethan; der Verein böhmischer Aerzte 
(Spolek 16karuo ceskyeh) will bei Gelegenheit der Versammlung 
böhmischer Aerzte und Naturforscher, welche in der letzten Woche 
des Mai in Prag tagen wird, den Aerzten Gelegenheit geben, in dieser 
Angelegenheit schlüssig za werden und den deutschen Verein zu 
ähnlichem Schritte einladen. 

Aber dringend nothwendig ist es, dass auch in den anderen 
Ländern die Aerzte männlich aufstehen und dringend verlangen, dass 
das Reichsgesetz vom 30. April 1880 (! !!), welches den Sanitäts¬ 
dienst in den Gemeinden regelt, endlich zur That werde. Dr. S. 


Briefe ans Süd-Dalmatien. 

I. 

Castellastua, Anfang Februar. 

Süd-Dalmatien, dieser Herd revolutionärer Bewegungen, ist in 
den letzten Tagen so sehr in den Vordergrund der Ereignisse getreten, 
dass Berichte, wenn sie auch vorläufig nur die sanitären Verhältnisse 
dieses Landstriches behandeln, Ihren Lesern nicht unwillkommen 
sein dürften. 

Der in der Sutorina bis zur Bucht von Castelnuovo in den 
Bocche di Cattaro sich hinziehende schmale Landstrich, dann die so¬ 
genannte Crivoscie, ein nördlich der Sutorina gelegenes Gebirgsland, 
weiters die südwärts von Cattaro gelegenen Gebirgsabhänge, Zuppa, 
auch Sudoora genannt, und das an die montenegrinische Grenze hin 
liegende, zerklüftete Hochland ist — bis zum Meeresufer, längs der 
Strasse von Budua bis Spizza — von einem südslavischen Volks¬ 
stamme bewohnt, dessen Hauptbeschäftigung vor kaum einem halben 
Jahrhunderte in Räubereien bestand. Gegenwärtig ist die Schafzucht 
und die Jagd die Lieblingsbeschäftigung des süd-dalmatinischen Volkes, 
während es sonst sehr arbeitsscheu ist. Waffen und Tabak sind sein 
Ideal; im Uebrigen zeichnet er sich durch grosse Genügsamkeit, 
namentlich im Trinken, aus, eine besonders lobenswerthe Eigenheit, 
die bei keinem Volksstamme in so ausgesprochener Weise sich zeigt. 
In der Natur seiner Beschäftigung liegt es nun, dass es mit seinen 
Bergen, Schluchten, Wegen und Fasssteigen sehr vertraut ist, ins¬ 
besondere ist aber jeder Einzelne ein ausgezeichneter Bergsteiger. 
Gemsen gleich und mit seinen Ziegen um die Wette springt er, die 
Puschka (Gewehr) über die Schulter gehängt, Pistolen, Handschar 
und Messer im ledernen Bauchgurte, von Fels zu Fels, über Stock 
und Stein, bei Erklimmung steilster Höhen schnell, sicher und leicht, 
wozu seine zweckentsprechende Kleidung, kurze Hose mit Tuch- 
gamaschen und Opanken (Schuhe) sehr viel beiträgt. Auf solche 
Weise sind selbst Wenige im Stande, ganze Kompagnien in Schach 
zu halten. Wenn man einen solchen Mann sieht, so macht seine 
Grösse, seine Haltung, sein Gang und die Gewandtheit beim Ueber- 
winden von Hindernissen den Eindruck eines kerngesunden, unver¬ 
wüstlichen Menschenschlages*), während sich ein solcher Held bei 
genauerer Besichtigung als ein an Wechselfieber oder dessen Folgen 
leidendes Individuum präsentirt. 

Ist ja doch selbst der als Insurgentenführer berüchtigte 
Stojan Kovacevic ein gichtbrüchiger lahmer, sich auf einem 
Stock kaum fortbringender Mann, der seine Horden mit seinem 
Geiste nur zu dirigiren scheint. 

Während meines allerdings erst kurzen Aufenthaltes hatte ich 
häufig genug Gelegenheit, die Gesundheitsverhältnisse ganzer Ort¬ 
schaften kennen zu lernen, und da will ich nur von vielen das Dorf 
Fudorovic, hoch oben im Gebirge, l 1 ,^ Stunden von Castellastua ent¬ 
fernt, hervorheben, wohin ich zu einem Kranken berufen wurde. 
Unter den ungefähr 200 Einwohnern dieser Ortschaft, von denen 
überdies ein Theil auf der Wanderschaft in der Türkei nnd Amerika 
sich befindet, fand ich nun nicht weniger, als 30 Kranke, die 
meine Hilfe in Anspruch nahmen. Zumeist waren es Wechselfieber¬ 
fälle und die verschiedenartigsten Erscheinungen von Skrophulose 
und Tuberkulose. Die Kranken waren meistens junge Leute im Alter 
von 16 bis 24 und Kinder von 1 bis 10 Jahren. In den Sommer¬ 
monaten soll diese Krankenzahl sogar noch steigen. 

In diesen angeführten Krankheitsfällen wurde der Arzt zu 
Rathe gezogen ; wie viele Kranke mag es jedoch in dieser Gegend 
geben, die ohne Medico und ohne Speciaria (Apotheke), da sie 
nichts zahlen können, elendiglich hinsiechen, denn Bezirks- oder 
Armenärzte gibt es nicht überall und an den Militärarzt traut man 
sich nur selten heran, um von ihm zu verlangen, dass er ohne jede 
Bezahlung einen gräulichen Weg zwischen Felsgesteinen im Gebirge 
zu einem Kranken mache. Was Wunder auch, dass die sanitären 
Verhältnisse hier so schlechte sind. Wirft man nur einen Blick in 
die feuchten Steinwohnungen dieser Leute, vergegenwärtigt man sich 

*) Durch das Gefecht bei Orahovac am 9. Februar zeigte auch unser 
2. Bataillon unter der trefflichen Führung des Herrn Major T hei es, dass es 
gleiche Hindernisse ebenso leicht zu überwinden verstehe. Der Verf. 
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die Armuth derselben, ihre unzureichende und schlechte Nahrung, so 
ist das Urtheil auch schon gefällt. Rechnet man hiezu noch, dass zahl¬ 
reiche Ortschaften Süd-Dalmatiens in Fiebergegenden stehen, dass 
endlich die holest od zenska, die Syphilis aus Konstantinopel und 
Montenegro in grosser Anzahl importirt wird, so hat man ein 
ziemliches Bild über dis sanitären Zustände von Süd-Dalmatien. 


Medizinische Briefe aus dem Westen Nord¬ 
amerikas, 

Von Dr. S. Pollitzer. 

(Schluss.*) 

Sämmtliche Rohmaterialien, Gerätschaften und Instrumente, 
mit Ausnahme der zum Füllen nötigen, werden den Schülern gratis 
zur Verfügung gestellt, und da sämmtlichen Zahnkranken Alles 
zum Kostenpreise verabfolgt wird, so ist auch kein Mangel an Hilfe¬ 
suchenden und somit an genügendem Lehrmateriale. Hiefür hat jeder 
Schüler 110 Dollars per Jahr zu entrichten und für die Ausstellung 
des Diplomes 25 Dollars. Zur Erlangung des Grades eines Doktors 
der Zahnheilkunde muss der Schüler den theoretischen und praktischen 
Kurs besuchen, deren Gesammtdauer zwei Jahre beträgt, mit wöchent¬ 
lichen 30 bis 35 Unterrichtsstunden. Bedingungen zur Aufnahme 
sind: Das zurückgelegte 21. Lebensjahr und entweder der schon er¬ 
reichte Grad eines Medicinae-Doctor, oder es hat der Kandidat durch eine 
Prüfung die nöthige Summe eines entsprechenden allgemeinen Wissens 
zu dokumentiren. 

Für die praktische Leistungsfähigkeit dieser so organisirten 
zahnärztlichen Schulen spricht der anerkannte Ruf der amerikanischen 
Zahnärzte. Für den parallelen Vergleich mit der Leistungsfähigkeit 
unserer Zahnärzte fehlt mir wohl jeder Anhaltspunkt, da dieser Zweig 
des medizinischen Wissens und Könnens mir sowie den meisten Fach¬ 
kollegen , bis nun eine terra incognita war; so viel aber ist mir 
klar geworden, dass mutatis mutandis ähnliche Fachschulen auch bei 
uns zu errichten nöthig wäre, damit nicht ein praktisch gewiss sehr 
brauchbarer Zweig der medizinischen Wissenschaft hintangesetzt 
werde zu Gunsten anderer, wenn auch werthvoller, so doch gewiss | 
mehr steriler Theile derselben. Welche Hindernisse der Verwirk¬ 
lichung dieses Wunsches entgegenstehen, weiss ich nicht, dass sie 
aber unüberwindlicher Natur seien, ist mir kaum denkbar. Nachträg- , 
lieh will ich noch erwähnen, dass die Richtung der Zahnheilkunde 
hier vorherrschend eine konservative ist; Extraktionen werden thun- 
lichst vermieden, von Narkosen zu diesem Zwecke wird prinzipiell 
Umgang genommen. 

Ueber die hier bestehenden zwei medizinischen Schulen: 
St. Louis Medical College und American Medical College kann ich 
vorläufig keine eingehenden Mittheilungen machen; ich habe noch 
nicht genügend die sprachlichen Schwierigkeiten überwunden, um mit 
vollem Verständnisse ein Urtheil über diese Institutionen abgeben 
zu können; hingegen habe ich die hiesigen Sanitätsanstalten eingehend 
besichtigt, und dürfte es die Leser des Blattes iDteressiren, Einiges 
über dieselben zu erfahren. Ich beginne mit dem Citty Hospital. 
Das allgemeine Krankenhaus von St. Louis ist ein stattliches, zwei 
Stock hohes Gebäude auf einer leichten Anhöhe mitten im südlichen 
Stadttheile gelegen, umgeben von gut gepflegten Parkanlagen und 
hat einen Belegraum von nahezu 400 Betten. Der ganze Komplex 
ist durch ein zierliches Eisengitter abgeschlossen und am Hauptthore 
liest man in englischer und deutscher Sprache, dass der Zutritt 
Niemandem gestattet sei und blos zweimal in der Woche für je 
eine Stunde den Angehörigen der Kranken der Besuch derselben er¬ 
laubt ist. Meine dem Direktor der Anstalt zugeschickte Karte, mit 
dem Ersuchen das Spital in Augenschein nehmen zu dürfen, ver¬ 
schaffte mir sofortigen Einlass. Es wird mir bedeutet, im Empfangs¬ 
zimmer auf die Rückkehr des Leiters der Anstalt Dr. Deans von 
der Morgenvisite — es ist 9 Uhr — zu warten. Bald darauf wurde 
ich von diesem selbst in freundlicher Weise in dessen Studirzimmer 
geleitet. Eine reichhaltige Auswahl der deutschen medizinischen 
Literatur jüngsten Datums: Albert’s Chirurgie, zweite Auflage, 
EüLENBüRG’s Encyklopädie etc. hat mich auf’s Angenehmste über¬ 
rascht; ich glaubte einen Moment in der alten Heimat unter alten | 

*) Siehe Nr. 7. I 


Bekannten zu sein. Nach kurzer Auseinandersetzung geleitete mich 
Dr. Deans selbst zur eingehenden Besichtigung des Krankenhauses. 
Der Gesammteindruck war ein höchst günstiger. Ueberall trat mir 
die höchste Sorgfalt und Reinlichkeit entgegen, hohe, breite Korridore 
mit gut angebrachten VentilationsVorrichtungen | geräumige, nicht 
überfüllte, reinlichst gehaltene Krankensäle mit leicht zu regulirenden 
Dampfheizungen, praktisch eingerichteten Desinfektionsvorrichtungen 
geben Zeugniss dafür, dass den Anforderungen der modernen Hygiene 
möglichst Rechnung zu tragen gesucht wird. Die Krankenabtheilungen 
sind systematisch gruppirt. Infektionskrankheiten sind in abgesonderten 
Baulichkeiten im weiten Hofraume untergebracht, Dysenteriekranke 
in einem völlig abgesonderten Gebäude, Blatternkranke sind gänzlich 
ausgeschlossen. Gut geschulte, aber auch gutbezahlte Wärter und 
Wärterinnen, darunter auch viele Deutsche, sind in genügender An¬ 
zahl zur Verfügung. Viele komfortable Badezimmer, Tragsessel und 
Tragbahren. Während unseres mehr als zweistündigen Rundganges 
durch die Krankensäle hatte ich oft Gelegenheit, deutsche Kranke 
zu sprechen und zu untersuchen, alle drückten ihre vollste Zufrieden¬ 
heit in jeder Beziehung aus. Die Behandlungsmethode differirt wenig 
von der unserigen, nur ist die Proskriptionsweise nicht von der 
prägnanten Einfachheit, wie sie bei uns beliebt ist, pharmakodynamisch 
gleiche oder ähnliche Substanzen werden gerne vermengt gleichzeitig 
gegeben, Chinin in Verbindung mit Natr. Salyc. u. s. w. Ich fand 
keine Krankheitsformen, die durch ihre Aussergewöhnlichkeit mir auf¬ 
gefallen wären. Hervorheben muss ich blos die äusserst geringe 
Anzahl von Tuberkulose: zwei unter sämmtlichen Kranken, beide 
deutsche Eingewanderte; zu Schlussfolgerungen fühle ich mich da¬ 
durch durchaus nicht berechtigt. Bei der splendiden Einrichtung und 
Ausstattung des Hauses fiel mir der nur mangelhafte Vorrath an 
chirurgischen Instrumenten auf. 8 hier graduirte Assistenzärzte stehen 
dem leitenden Direktor zur Seite, ausserdem 2 Verwaltungsbeamte. 
Sämmtliche Angestellte müssen im Hause wohnen und erhalten da¬ 
selbst neben entsprechender Bezahlung vollständige Verpflegung. 
Dr. Deans geniesst dieselbe für sich und seine Familie bei einer 
Bezahlung von 2500 Dollars, doch darf er nicht die Privatpraxis 
ausüben. Der Direktor wird blos für 3 Jahre ernannt. Dr. Deans 
I ist es nun zum zweitenmale. Die früheren jährlichen Spitalsauslagen 
waren 82—83.000 Dollars. Der gegenwärtige Leiter leistet dasselbe 
mit der Hälfte dieser Summe, welchem Umstande er seine abermalige 
i Ernennung zu verdanken haben soll, obwohl er auch aus dieser 
Ursache, wie man mir mittheilte, von anderer Seite angefeindet wird. 
Recht charakteristisch für die hiesigen Verhältnisse. 

Schliesslich noch Einiges über die gegenwärtig hier herrschende 
Blatternepidemie. Ihre ersten Anfänge zeigten sich vor etwa zwei 
Monaten in den südwestlichen Theilen des Landes. Bei den grossen 
Verkehrsmitteln und der hier üblichen ziemlichen Laxheit in der 
Durchführung der Präventivmassregeln verbreitete sich dieselbe mit 
ziemlicher Rapidität nach allen Richtungen hin. In Chicago, in 
12 Stunden von hier erreichbar, soll sie bereits eine bedeutende 
Höhe erreicht haben; doch ist die Sterblichkeitsziffer keine grosse. 
Nach Berichten hiesiger Blätter erwartet man demnächst eine Bot¬ 
schaft des Präsidenten an den Senat in Betreff der zu ergreifenden 
Vorkehrungen. Hier in St. Louis sind die ersten Anfänge der Epi¬ 
demie merkbar, die Häufigkeit der. Fälle nimmt zu. Doch hat der 
wirklich tüchtige Gesundheitsrath unter dem Vorsitze eines Nicht¬ 
arztes bereits energische Anordnungen getroffen. Unter Anderem hat 
derselbe angeordnet, dass jeder Blatternkranke, bei dem eine voll¬ 
ständige Isolirung im Hause unmöglich, ungesäumt in das ausserhalb 
der Stadt gelegene Blatternspitaljtransferirt werden müss. Auffallender¬ 
weise hat die hiesige Gesellschaft amerikanischer Aerzte gegen diese 
Massregel in einer abgehaltenen Sitzung Protest erhoben mit der 
Motivirung, man gefährde durch die Transferirung das Leben des 
Patienten. Es wurde sogar da der Antrag gestellt, man möge den 
Gesundheitsrath für das Leben eines Transferirten als verantwortlich 
erklären. Ich konnte es nun nicht unterlassen, in einem hiesigen 
vielgelesenen deutschen Blatte, „Westliche Post“, gegen diese medi¬ 
zinischen Anschauungen zu remonstriren, was sofort von den ton¬ 
angebenden englischen Blättern „Republican“ und „Globe Democrato“ 
reproduzirt wurde, von Seite der Aerztegesellschaft aber bis nun 
unerwidert blieb. 
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Tagesgeschichte. 


t Adalbert Duchek. 


Abermals hat die Wiener medizinische Schule einen 
herben Verlust erlitten. 

Hofrath Professor Dr. Adalbert Duchek erlag am 2. d. M. 

4 Uhr Nachmittags einem Herzleiden, von welchem er wohl 
schon seit Jahren ergriffen war, das aber erst in den letzten 
Wochen sich akut gestaltet hatte. Sein Tod ist nicht nur 
ein schwerer Verlust für die Hochschule, zu deren Zierden i 
er gehörte, sondern viele Tausende, die sich jahraus jahrein 
vertrauensvoll an ihn wendeten und denen Allen er ein 
hilf- und trostreicher Arzt war, werden den Dahingang 
dieses im edelsten Sinne humanitären Arztes lebhaft beklagen, 

Adalbert Duchek wurde im Jahre 1824 in Prag geboren, 
erreichte also kaum das 58. Lebensjahr. Sein Vater war 
ebenfalls Arzt und gehörte seinerzeit zu den beschäftigtsten 
Praktikern Prags. Nach seiner Promotion im Jahre 1848 
trat Duchek als Sekundararzt in die von Riedel geleitete 
Prager Irrenanstalt und veröffentlichte alsbald eine Abhand¬ 
lung : „Ueber die Gehirn-Atrophie als Ursache des paraly¬ 
tischen Blödsinnes“, welche allgemeine Aufmerksamkeit 
erregte. Unmittelbar nach dieser Publikation wurde er denn 
auch von Hammernjk zum Assistenten gewählt, und nun 
begann seine Ausbildung auf den Gebieten der klinischen 
Hilfswissenschaften, der pathologischen Chemie, der patho¬ 
logischen Anatomie u. s. w. In diese Periode fällt auch 
seine vielzitirte Abhandlung über das Verhalten des Alkohols 
im thierischen Körper. Im Jahre 1855 wurde Duchek zum 
Professor der medizinischen Klinik an der damals in Lemberg 
bestandenen chirurgischen Lehranstalt ernannt. Seine Thätig- 
keit daselbst währte jedoch nur wenige Monate, da er bald 
darauf in gleicher Eigenschaft einen Ruf an die Universität 
Heidelberg erhielt, wo er nebst interner Medizin noch allge¬ 
meine Pathologie und pathologische Anatomie dozirte. 

Unter dem Unterrichtsministerium Thun wurde nun der 
bereits allgemein als Autorität und Lehrkraft ersten Ranges 
anerkannte österreichische Gelehrte wieder für Oesterreich 
gewonnen und im Jahre 1858 als Professor der internen 
Medizin an die Josephsakademie nach Wien berufen, wo er 
sich grosse Verdienste um die gründliche wissenschaftliche 
Ausbildung unserer Militär-Aerzte erwarb. Inzwischen waren 
abermals zahlreiche Monographien aus seiner Feder erschienen 
und hatte er sein — leider nicht vollendetes — Hauptwerk 
über spezielle Pathologie und Therapie herauszugeben be¬ 
gonnen. Die beiden bisher erschienenen Bände behandeln die 
Kehlkopf- und Herzkrankheiten. 

Den Zenith seiner wissenschaftlichen Laufbahn erreichte 
Duchek, als er im Jahre 1871 nach Skoda’s Rücktritt vom 
Lehramte zu dessen Nachfolger auf der Lehrkanzel und in der 
Klinik für innere Medizin an der Wiener Universität ernannt 
wurde. Oppolzer, sein ehemaliger Lehrer in Prag, war es 
selbst gewesen, der seine Berufung vorgeschlagen hatte. 
Seit dieser Zeit datirt die ausgebreitete Praxis, die sich 
Duchek durch seinen Ruf als ausgezeichneter Diagnostiker 
erwarb und die nach dem bald darauf erfolgten Tode 
Oppolzer’s sich noch erweiterte. Hiezu trug besonders die 
feinfühlige und schonungsvolle Sorgfalt bei, womit Duchek 
Allen entgegenkam , die sich bei ihm Rath erholten. Mit 
seinem diagnostischen Scharfblick verband er jene wohl- 
thuende Rücksicht, die in allen Patienten Hoffnung und 
Vertrauen erweckte. 

Den Herzenszug edler Humanität gegen Kranke bethätigte 
Duchek auch auf seiner Klinik. Auch hier widmete er jedem 
der zahlreichen Kranken die gewissenhafteste Behandlung und 
liess dafür sorgen, dass den Wünschen und Bedürfnissen 


derselben aufmerksam entgegengekommen werde. Den Stu¬ 
denten gegenüber war er ein höchst eifriger und unermüdlicher 
Lehrer, ihnen zugleich wohlwollend gesinnt und deshalb 
bei der gesammten medizinischen Studentenschaft sehr beliebt 
und populär. 

Ausser den beiden genannten Arbeiten ist von ihm 
noch eine Monographie über Skorbut in dem Handbuch von 
Pitha-Billroth erschienen, ferner hat er eine Serie grösserer 
Abhandlungen, namentlich über Gehirnkranheiten in den von 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien herausgegebenen 
„Medizinischen Jahrbüchern“ niedergelegt, als deren Redakteur 
er auch mehrere Jahre fungirte. 

Die Bedeutung Duchek’s lag in seiner umfassenden 
medizinischen Bildung, namentlich auf dem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie und Chemie, in seinem ausgezeichneten 
diagnostischen Talente und in seiner eminenten Beobachtungs¬ 
gabe. Was aber seinen Verlust für die Wiener medizinische 
Fakultät besonders empfindlich macht, das ist der Umstand, dass 
mit ihm wieder einer von jener arg zusammengeschrumpften alten 
Garde heimgegangen ist, deren wissenschaftliche Grundlage 
eine solide und deren Verlässlichkeit über jeden Zweifel er¬ 
haben war. 

Duchek war mit einer Tochter des bereits erwähnten 
Irrenanstalt-Direktors Dr. v. Riedel verheiratet, mit der 
er ein sehr glückliches Familienleben geführt und am 
25. April 1881 die silberne Hochzeit gefeiert hatte und die 
durch seinen Tod auf’s Tiefste erschüttert ist; die Ehe war 
kinderlos geblieben. (Einer seiner Schwäger, Dr. v. Riedel 
jun., ist Leibarzt der Königin von Spanien.) Durch seine 
ausgedehnte Praxis hat Duchek ein grosses Vermögen er¬ 
worben und hinterlässt unter Anderem mehrere Güter in 
Böhmen. 

Für heute mögen diese wenigen allgemein gehal¬ 
tenen Notizen über den Lebenslauf des Dahingeschiedenen 
genügen; eine eingehende Würdigung der Verdienste 
Duchek’s um die Wissenschaft und speziell um die Wiener 
medizinische Schule wird demnächst folgen. P. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
3. d. M. stattgefundenen Sitzung übernahm für den Hofrath Arlt, 
welcher unwohl war, O.-S.-R. Dir. Hoffmann den Vorsitz und 
widmete dem dahingeschiedenen Hofrath Prof. DUCHEK einige warme 
Worte des Nachrufes. Wir stehen, sagte er mit bewegter Stimme, 
unter dem tiefen Eindrücke einer Trauernachricht, welche uns um¬ 
somehr berührt, als das Ereigniss so rasch und unerwartet eintrat. Es 
werde ein Berufenerer die Nachrede halten, seine Sache als die des Vor¬ 
sitzenden sei, die Versammlung aufzufordern, durch Erheben von den 
Sitzen die Theilnahme auszudrücken an dem Verlust, den alle Aerzte, 
insbesondere aber unsere Universität, erlitten haben. (Die Versamm¬ 
lung erhebt sich.) 

Hierauf stellte Prof. WEINLECHNER einen Kranken vor, dessen 
er schon bei Gelegenheit seines Vortrages „über Muskel- etc. -Risse“ 
Erwähuung gethan hatte. Der Patient hatte einen Q,uerriss der 
Patella mit totaler Insuffizienz des M. quadriceps. Weinlechner 
meisselte in das untere grössere Bruchstück eine Stufe ein und ver¬ 
einigte beide Stücke durch 3 Silberdrahtnähte. Nach einiger Zeit 
waren die Knochenenden wohl nicht mehr verschiebbar, aber die 
Beugung noch unvollkommen. Heute ist auch diese möglich und die 
Bewegung vollkommen. 

Assistent Dr. Finger stellt einen Patienten mit sekundärer 
Miliartuberkulose, tuberkulösen Geschwüren an der Zunge vor. Der 
Fall ist sehr klar und instruktiv. Vorher gab Dr. Finger eine 
Uebersicht über die Literatur der Hauttuberkulose. 

Hierauf hält Dr. Teleky seinen angekündigten Vortrag: „Zur 
Behandlung des Hydrops“. Er bespricht zunächst die bisherige 
Uebung. Man habe auf dreierlei Weise die angesammelten Flüssig¬ 
keiten zu entleeren versucht. Der erste Weg, der der Entleerung durch 
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die Gedärme, wird von den Meisten missbilligt, wird aber doch von 
Manchen, insbesondere bei Krankheiten der Leber empfohlen. Der 
zweite, der durch die Haut, besteht in der Anwendung ausgiebiger 
Schweissmittel, z. ß. Pilokarpin, welches jedoch auf die Dauer nicht 
vertragen wird. Ein anderes Verfahren, die heissen (38—41° C.) 
Bäder nach LIEBERMEISTER, kann längere Zeit geübt werden, er 
selbst hat dieselben bei chronischer Nephritis erprobt. In manchen 
Fällen sind auch Dampfbäder, römisch-irische Bäder, PRlESSNITZ’sche 
Einpackungen zweckmässig. Der dritte Weg ist die Entleerung durch 
die Nieren. Die Diuretica, deren sehr wenige sind, lassen häufig 
im Stich und man greift zu Mitteln, welche erhöhten Blutdruck her- 
vorrufen. Hieher gehört die Digitalis, welehe man bisher gewöhnlich 
nur in kleinen Dosen (‘/a Gramm pro die) gab. Die Kranken ver¬ 
tragen aber oft sehr hohe (2—3 Gramm pro die) Dosen, welche 
ausserordentlich wirksam sind und die Harnmenge sehr bedeutend 
vermehren. Ein anderes Mittel, welches indirekt auf die Herzthätig- 
keit wirkt, ist Thein, Coffein; dies bietet Erfolg, wo die Digitalis 
nicht mehr wirksam war. Es vermehrt die Harnsekretion und be¬ 
seitigt die Schlaflosigkeit. Das Citr. Coffein, wird zu 20 Centigramm 
zweistündlich bis zu l 1 / a Gramm pro die gereicht. Mit der von 
russischen Aerzten empfohlenen Couvallaria majalis wurde in drei 
Fällen kein Erfolg erzielt. Ein ferneres Mittel ist die streng durch¬ 
geführte Milchkur auch in Fällen, wo die Digitalis nicht vertragen 
wird oder versagt hat. Das RoSENSTElN’sche Verfahren, bei welchem 
mittelst pneumatischen Apparates durch Steigerung des intrabronchialen 
Druckes der Blutdruck gesteigert wird, gab dem Vortragenden keine 
Erfolge; die Harnmenge wurde nicht vermehrt, nicht einmal 
die quälende Dyspnoe wurde vermindert. Endlich komme aber für 
jeden Hydropischen eine Zeit, wo die innere Behandlung nichts mehr 
fruchtet, wo man also zur chirurgischen schreiten müsse. Beim 
Ascites sei dies die Punktion, welche oft sehr häufig wiederholt 
werden kann, bei den hydropischen Anschwellungen der Extremitäten 
sind es die Iüzisionen; diese werden von Manchen wenig und 
ausgiebig, von Anderen viel und oberflächlich angerathen. Die 
höchst unbehagliche Lage des Kranken, Eintreten von Erysipel 
und Phlegmone machen dieselben oft unanwendbar. Man empfahl 
auch das Liegenlassen PRAvAz’ scher Nadeln und Listerverband. 
Mit dem letzteren erreicht man aber nur die rasche Heilung der Wunden. 
Eine vorzügliche Methode sei das Einfuhren und Liegenlassen des 
Diminutivtroikarts von SAUCIS, welcher nach vorheriger Reinigung 
der Extremität mit 5°/ 0 Karbollösung, wie eine PRAvAz’sche Spritze 
eingestochen wird ; über die Kanüle des Troikart wird dann ein 
Gummischlauch gezogen und liegen gelassen. SaüCIS selbst, Ziemssen, 
Stricker und Kopp haben die Methode erprobt. Zum Schlüsse referirt 
Dr. Teleky über einen Fall, welchen er selbst mit Digitalis 
und mit Ultras Colfein. behandelt hatte und in welchem er bei dem letzten 
Aufreten des Hydrops die genannte Methode mit vorzüglichem Erfolg 
angewendet habe. Der Vortrag wurde sehr beifällig aufgenommen. 

Endlich hielt Prof. MaüTHNER seinen angekündigten Vortrag 
„Ueber die Exkavationen des Sehnerven“, welcher das Interesse der 
Hörer trotz der sehr vorgerückten Zeit lebhaft erregte und ebenfalls 
sehr beifällig aufgenommen wurde. P—s. 

(Medizinisches D o k to re n k o 1 legi u m.) Das Memoire des Wiener 
medizinischen Doktoren-Kollegiums, welches anstatt der geplanten Aerzte- 
kammern mit obligatorischem Eintritte die Organisation von Doktorenkollegien 
und Vereinen auf Basis der freien Vereinigung vorschlägt, über welches wir 
schon seinerzeit berichtet haben, wurde von dem Präsidenten des Kollegiums, 
Dr. v. Schmerling, dem Ministerpräsidenten überreicht und von dem Ab¬ 
geordneten Lenz auch im Abgeordnetenhause eingebracht. — In der Sitzung 
der Sektion für Hygiene dieses Kollegiums am Mittwoch den 1. d. M. hielt 
Prof. Ludwig vor einer aussergewöhnlich grosen Versammlung einen Vor¬ 
trag über die Methoden der Koblensäurebestimmung in der atmosphärischen 
Luft. Wir kommen auf den sehr interessanten Vortrag, welcher mit Applaus 
aufgenommen wurde, noch zurück. 

(Breslau.) Wie schon gemeldet, wurde der ausserordentliche Professor- 
Dr. Fritsch in Halle als Direktor der gynäkologischen Klinik nach Breslau 
berufen und hat derselbe den Ruf angenommen. Prof. Fritsch wird sein 
Amt am 1. April antreten. 

(Personalien.) An Stelle des in Pension tretenden Ministerialrathes 
Dr. v. Holläu wnrde vom ungarischen Ministerium des Innern Dr. Karl 
Kanka zum Direktor des Landesspilales in Pressbnrg ernannt. 

(Auszeichnung.) Dem Bezirksarzte in Sambor, Dr. Franz Tnrek, 
wurde aus Anlass der Uebernahme desselben in den bleibenden Rahestand 


in Anerkennung seines vieljäbrigeu und erspriesslichen Wirkens im öffent¬ 
lichen Sanitätsdienste das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

(Schulsanitätsangelegenheiten.) Bei der Budgetdebatte im 
Abgeordnetenhause machte der Abgeordnete Roser anf die in der Schule 
wirkenden Uebelstände betreffs der Kurz- und Schwachsichtigkeit der Kinder 
aufmerksam; von anderer Seite wurde auf die UnzukÖminlichkeit der Lehrer¬ 
wohnungen im Schulgebäude in Hinsicht auf die in der letzten Zeit vor¬ 
gekommenen Fälle von Infektion hingewiesen. — Im Gemeinderathe wurde 
der Antrag auf Beseitigung der Lehrerwohnungen abgelehnt, dagegen andere, 
Verbesserungen bezüglich der Ausgänge, Erweiterung der Korridore and 
Ventilation betreffende Anträge angenommen. 

(Impfprämien.) Der n.-ö. Landesausschuss hat im Einvernehmen 
mit der n. ö. Statthalterei von den für die thätigsten Impfärzte im Erz- 
herzogthume Oesterreich unter der Euns bestimmten jährlichen drei Impf¬ 
prämien für das Jahr 1880: die erste Impfprämie im Betrage von 210 fl. 
ö. W. dem praktischen Arzte Dr. Franz Schmidt in Kautzen, die zweite 
Impfprämie per 157 fl. 50 kr. ö. W. dem Wandarzte Leopold S c hwa in m e 1 
in Weikendorf, die dritte Impfprämi^ per 105 fl dem Wundarzte Franz 
Kuknla in Edlitz verliehen. Ferner hat eine grosse Zahl von Aerzten für 
ihre besonders eifrige Thätigkeit. and ihr e'rspriessliches Wirken zu GansteD 
der Schutzpocken-Impfang in Niederösterreich von der n.-ö. Stattualterei 
Belobungen erhalten. 

(Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege.) 
Die österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege wird im April, eventuell 
im Mai laufenden Jahres, eine ihren Mitgliedern und soweit es die Raum¬ 
verhältnisse gestatten, auch dem Publikum allgemein zugängliche, vergleichende 
Erprobung einiger Methoden der ImprägniruDg von Kleiderstoffen, Theater- 
Dekorationen, Hölzern etc. veranstalten, an die sich eine vergleichende 
Demonstration der Leistungen verschiedener Systeme von Extinkteurs und 
selbsttbätig wirkender Allarmapparate anschliessen wird. Eine aus Fach- 
männerngebildete Kommission wird die Versuche leiten und deren Ergebniss 
in einem zur Veröffentlichung gelangenden Gatachten niederlegen. 

(Baineologisches.) Die vierte öffentliche Versammlung der b al ne o- 
logischen Section der Gesellschaft für Heilkunde wird am 18. und 19. 
März im „Norddeutschen Hofe“ zu Berlin stattfinden. Die Tagesordnung ist 
folgende: Samstag, den 18. März (Abends 7 Uhr präcise): I. Prof. G. 
T h i 1 e n i u s (Soden-Berlin): Geschäftliche Mittheilungen. 2. Derselbe : Referat 
über die bezüglich der atmosphärischen Einflüsse auf die Entstehung von 
LungenblntUDgen eingegangenen Arbeiten. 3. Dr. Rhoden (Lippspringe): 
Ueber die Verschiedenheit organischer Wirkungen, Gewöhnung und Anpassung. 
4. Prof. Sponholz (Jena): Zur Klimatotherapie früherer Zeiten. 5. Prof, 
v. Liebig (München-Reichenhall): Die Pulskarve bei phthisischer Anlage. 
6. Dozent Kisch (Prag-Marienbad): Ueber durch Badekuren entstandene 
gynäkologische Leiden. Nach der Sitzung (etwa 10 Uhr) gesellige Vereinigung 
im unteren Saale des „Norddeutschen Hofes“. Die Gegenwart der Damen ist 
erwünscht. — Sonntag, den 19. März (Vormittags 11 Uhr): Prof. 
Tob old (Berlin): Laryngologische Demonstrationen. 2. Dr. Schuster 
(Aachen): Ueber die Ausscheidung des Quecksilbers bei Quecksilberkuren 
mit Rücksicht anf die schwefelhaltigen Thermen. 3. Dr. Krön eck er (Berlin): 
Ueber die den Geweben des Körpers günstigen Flüssigkeiten. 4 Dr. Noetzel 
'Kolberg): Ueber die wünschenswertho Stärke der Soolbäder. 5. Prof. Gold¬ 
schmidt (Berlin): Ueber die Verpflichtungen des Staates den Phthisikern 
gegenüber. 6. Prof. Thilenius: Standesangelegenheiten. Abends 8 Uhr: 
Sonpsr, Aufführungen and Tanz im „Norddeutschen Hof“. Alle auf diese 
Versammlung bezüglichen Anfragen beantwortet bereitwilligst Herr Dr. 
Brock, Berlin, Schmidstrasse 42. 

(Todesfälle.) Am 28. Februar starb in Bleiburg im Alter von 
46 Jahren der k. k. Stabsarzt Dr. Franz Korak. — In Tata starb Dr. 
Josef Kempner im 60. Lebensjahre. 

(Paul Niemeyer) schreibt in seinen „Aerztliche Sprechstunden“ 
Band 7, pag. 301: „Seit einiger Zeit wurde ich mit einem Präparat be¬ 
kannt, welches ich an Stelle der Pillen verordnen lernte, nämlich die 
von Apotheker Kanoldt in Gotha hergestellte Tamarinden-Konserve. 
Die von einem ostindischen Banm „Tamarindns indica“ stammende hülsen¬ 
artige Frucht, ans welcher bisher Tamarindenmus hergestellt wurde, 
enthält an Stelle der Harzstoffe (wie bei Aloe und Jalape) Pflanzensäuren, 
welche nicht nur durchschlagend, sondern auch blutkühlend wirken. Der 
widerliche Geschmack findet sich in dieser Konserve, d. b. bohnengrossen, 
festen, aber leicht beiss- und scbluckbaren Stückeu, durch Chokolademasse so 
sehr eingehüllt, dass sie der Zunge ein Leckerbissen werden. Als einmalige 
Dosis genügt ein Stück und, wie mir von Allen, die bisher diese Kur ge¬ 
braucht, versichert wurde, erfolgt die Wirkung nach 1—2 Stunden, oder 
auch, wenn Abends genommen, des Morgens „wie ans der Pistole geschossen“. 
Diese werthvolle Bereicherung des Abführmittelvorrathes kann nicht dringend 
genug empfohlen werden. Vielleicht bietet mir die Zukunft Gelegenheit, die 
Frage, deren Beantwortung mir schon jetzt wahrscheinlich, sicher zu ent¬ 
scheiden, ob nämlich die Tamarinden-Kouserven nicht auch passen, das 
Rizinusöl zu ersetzen, welches, flüssige Abführmittel sich bis jetzt der nnge- 
theilten Vorliebe aller ärztlichen Richtungen, sowie der Verordnung für alle 
Altersstufen und alle Arten von Hartleibigkeit erfreut. 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 
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Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Bflbmen). 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zq Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
die Doktoren der gesammten Heilkunde nnd Aspiranten des militärärztlichen 
Kurses: Blasius Emil, bei Eintheilung zum GSp. Nr. 18 in Kornorn und 
Japke Elias, bei Eintheilung zum GSp. Nr. 9 in Triest. 

Uebersetzt wurden: in den Aktivstand des k. k. Heeres als 
Berufs-Militärärzte: die Oberärzte in der Reserve und Aspiranten des 
militärärztlichen Kurses: Grossmann Alkmuud Dr., und Merta Anton, 
Dr., beide vom Stande des GSp. Nr. 1 in Wien, mit der Eintheilung, nnd 
zwar Ersterer zum GSp. Nr. 2b in Mostar, Letzterer zum Drag.-Rgt. Nr. 8; 
Majewski Bronislaus, Dr., des 11. Uhl.-Rgts., bei Eintheilung zum 
65. Inf.-Rgt.; Dietl Wilhelm, Dr., des GSp. Nr. 8 zu Baden, bei Eintheilung 
zum GSp. Nr. 2 in Wien; Pick Ludwig, Dr., vom Res.-Kdo. des 36. Inf.- 
Rgts., bei Eintheilung zum GSp. Nr. 12 in Josefstadt; Stefan Liborius, 
Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei Eintheilung zum Res.-Kdo. des 22. Inf.- 
Rgts. und Rosenzweig Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 70. Inf.-Rgts., bei 
Eintheilung zum 15.Huss.-Rgt. 

Ferner wurde Übersetzt: in das stehende Heer als Berufs- 
Militärarzt: der Bataillonsarzt mit O'oerarztensrang und Oberlieutenants- 
Charakter: Balko Stanislaus, Dr., vom nicht aktiven Stande des galizischen 
Landwehr-Infanterie-Bataillons Kolbuszow Nr. 56, bei Eintheilung zum 
55. Inf.-Rgt. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Trzebitzky Rudolf, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 23 
in Agram; 

der Stabsarzt: Baumgartner Karl, Dr., Garnisons-Chefarzt in 
Grosswardein, zum GSp. Nr. 24 in Ragusa als Leiter; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Urbanek Franz, Dr., vom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo, zum 14. F.-J.-Bal.; Gabel Josef, Dr., vom 43. Inf.-Rgt., zum 
GSp. Nr. 24 in Sarajevo; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Kraicz Josef, Dr., vom 11. Drag.-Rgt., 
zum 20. F.-J.-Bat.; Spitzer Ignaz, Dr., vom Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts., 
zum 43. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Ehrlich Eduard, Dr., vom 44. Inf.-Rgt. zum Res.-Kdo. 
des 16. Inf.-Rgts.; Knschee Robert Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 
6. Drag.-Rgt.; Schapira Nathan, Dr., vom 6- Drag.-Rgt.. zum 11. Drag.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Waage Willibald, vom 79. Inf.-Rgt., zum 
44. Inf.-Rgt. 

Im Reservestand wurde übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Sehe ff Gottfried, Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, zum GSp. Nr. 2 in Wien. 

In den Ruhestand wurden versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: 
Maschek Michael, Dr., Leiter des GSp. Nr. 23 in Agram, auf sein An¬ 
suchen und wurde demselben in Anerkennung seiner erspriesslichen Dienst¬ 
leistung der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben 
(Domizil Wien); 

der Oberarzt: Gussmann Isaak, Dr., des 1. Inf.-Rgts., als invalid 
(Domizil Lemberg). 

Mit Wartegebühr wurden beurlaubt: die Stabsärzte: Kornauth 
Johann, Dr., Leiter des GSp. Nr. 24 in Ragusa, auf die Dauer eines Jahres 
(Urlaubsort Graz); Hehle Josef, Dr., Garnisons-Chefarzt in Plevlje, auf die 
Dauer von 6 Monaten (Urlaubsort Brünn); 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Lukanc Johann, Dr., des 39. Inf.-Rgts., 
auf die Dauer von 6 Monaten (Urlaubsort Kreutz bei Stein in Krain), und 

der Regimentsarzt 2 Klasse: Hausser Alexander, Dr., des 11. Inf.- 
Rgts., auf die Dauer eines Jahres. (Urlaubsort Tarnow). 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. P. S., Werksarzt in Eisenerz. Von Albert’s Lehrbuch der 
Chirurgie erschien vor Kurzem das 25. und 26. Heft (Band III, 
Bogen 15—21). 

„ Dr. R. in Eutin. Wir werden Ihrem Wunsche in den nächsten Tagen 
entsprechen. 
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Herren Ch. M., prakt. Arzt in Hostau (Mähren). In Bezug auf Ihre erste Frage 
wird unsere Administration erst die nöthigen Erkundigungen ein¬ 
holen. Ad 2. Versuchen Sie warme Sitzbäder, Suppositorien mit 
Morphium oder Belladonnae; intern, wenn der Harn akalisch ist, 
Phosphorsäure, Benzoesäure, Säuerlinge. Senden Sie eine ausführliche 
Krankengeschichte direkt an Dr. Ultzmaun (Alserstrasse 7), der 
Ihre Fragen dann gerne und genau beantworten wird. 

„ Dr. J. K, Kreisarzt in Cacak (Serbien). Bis jetzt war es uns trotz 
mehrfacher Versuche nicht möglich, die Bezugsquelle der erwähnten 
Säugpumpen erfahren zu können. Wenn Sie sich in dieser Angelegen¬ 
heit direkt an den Professor der Agrikulturchemie Dr. Soxhlet in 
München wenden wollten, dürften Sie am ehesten zum Ziele gelangen. 

n Dr. G., Assistenzarzt im 2. schles. Husarenregimente in Ziegenhals. 
Die gewünschten Monographien sandten wir Ihnen per Nachnahme. 

„ Di. F. in Böhm.-Kamnitz. Die von Ihnen zitirte Abhandlung ist iu 
der „Wr. Med. Presse“ nicht erschienen. 

„ Dr. S. in Paris. Soll geschehen! 

„ Dr. H. Leobschütz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. W. W. in Charkow (Russland). Sie sandten 1 fl. ö. W. zu wenig. 

„ Dr. S. in Agram. Der XIV. Band von Ziemssen, Pathologie und 
Therapie ist noch nicht erschienen. 

„ K. 0., prakt. Arzt in Raab. Bitten das Heft per Kreuzband zurück¬ 
zusenden. 

n Dr.M. in Puszta-Daranyi (Impfstoff); Dr. H. R. in Ottnang (Eichho rst, 
Pathologie und Therapie); Dr. B. R, in Illava (Bouchut, du nervo- 
sisme aigu et chronique); Dr. R in Baranya (Zweifel, operat. 
Geburtshülfe); Dr. S. in Pressburg (Impfstoff); K. R., prakt. Arzt 
in Cbropin (Baranski, Vieh- und Fleischschau und Veterinär¬ 
polizei); J. R. in Sandkübel (Arzneitaxe 1882); Dr. J. R. in Doboz 
(Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel und Schnitz¬ 
ler, Lungensyphilis); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. R. in Oroshaza 
(Decke zur „Med. Presse“ und „Klinik“); Dr. R. in Lemberg 
(Klinisches Rezept-Taschenbuch); H. R. in Lausa (Arzneitaxe); Dr. J. 
R. in Cziffer (Kleinwächter, künstliche Unterbrechung); Dr. R., 
k. k. Bezirksarzt in Klattau (Hofmann, gerichtliche Medizin); 
Dr. B. in Korneubnrg (Impfstoff); Dr. R. in Weyer (Brücke, 
Physiologie und Frey, Mikroskop); Dr. R., Stadtarzt in Ropczyce 
(Hyrtl, Anatomie; Medizinal-Kalender 1882); (Baranski, Fleisch¬ 
schau; So ltinann, Magen-und Darmkrankheiten); Dr. K. in Nagy- 
Atad (Impfstoff); Dr. F. Staufer, prakt. Arzt in Wernes (Schroff, 
Pharmakologie); Dr. S. in Arco (Kuntze, praktische Medizin; 
Mendel, dementia paralytica; Braun, Balneotherapie); Dr. P. in 
Schwaz (Impfstoff); Primararzt Dr. S. in Brody (Loebisch und 
Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. S. in Lichtenthal-Baden, 
(Medizinal-Kalender 1882); Dr. S. S. in Komorn (Eulenburg’s Real- 
Encyklopädie); Dr. S. in Stammersdorf (Decke zur „Med. Presse“, 
„Klinik“ und „Rundschau“); Dr. F. S. in Bischofteinitz (Lewan- 
dowski, Elektrizität; Baranski, Vieh- und Fleischschau); Rosen¬ 
thal Rückenmarkskrankheiten); Dr. A. S. in Budapest (Eulen- 
burg's Real-Encyklopädie); Dr. S. in Adler-Kosteletz (Baranski, 
Vieh- und Fleischschau); Dr. N. in Alzenau (Impfstoff); Dr. L. S., 
Bezirksarzt in Mandok (Loebisch und Rokitansky, Neuere Mit¬ 
theilung). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ F. P., k. k. OWA. in Pardubitz. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Verlagshandlung Leopold Voss in Hamburg über die 

„Monatshefte für praktische Dermatologie“, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A rztesstelle. BeiderWienerbergerZiegelfabriks- 

nnd Baugesellschaft ist die Stelle des Werksarztes für die 
Ziegelfabrik zu Inzersdorf am Wiener berg erledigt. Bewerber 
um diese Stelle, welche Doktoren der gesammten Heilknnde 
und der böhmischen Sprache vollkommen kündig sein müssen, 
wollen ihre schriftlichen Gesuche bei der Direktion der Gesellschaft 
(Wien, I. Opernring 1), woselbst die näheren Bedingungen einzosehen 
sind, bis 15. März 1882 einreicheo. 319 

ie Bezirksarztesstelle in Cs&ny, Komitat Csongr&d, 

kommt mit dem 1. März 1882 zur Besetzung. Gebühren 500 fl. ö. W., 
freie Wohnung und Nebengebühren sowohl für Todtenbeschau als 
Krankenbesuch. Reflektanten müssen Doktoren der Medizin und der 
ungarischen Sprache mächtig sein. Gesuche bis zum 20. März 1. J. an 
das Stuhlrichteramt iu Csongrad, Komitat Csongrad. 

F abriksarztesstelle. Wir suchen für unser Arbeiterpersonale 
einen tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresgehalt von f>40 fl. uud 160 fl. 
für Beistellung der Medikamente. Gefällige Offerte sammt Nachweis 
der- Befähigung sind zu richten an die Brankaer Eisen waarenfabrik in 
Branka, Post Grätz, bei Troppan, woselbst auch die näheren Be¬ 
dingnisse eingesehen werden können. Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt. 
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I m Komitate Torda-Aranyos ist die Unterarztesstelle, 

und für den Bezirk Mezö-Zäh die B e z i r k sa r z t es st el 1 e erledigt. 
Gehalt der ersteren Stelle 50 > fl-, der letzteren 300 fl. nebst 100 fl. 
an Quartier und 100 fl an Reisediäten. Gesuche bis 31. März 1. J. an 
das Vizegespanamt zu Torda. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Adony mit zu¬ 
sammen 3 Gemeinden ist zu besetzen. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. 
Gesuche bis 19. März 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Adony. 

E in guter einträglicher ärztlicher Posten in Nieder-Oester¬ 
reich mit grösserem Fixum ist zu besetzen und wird blos gegen 
billige Ablösung der komplet eingerichteten Apotheke übergeben. 
Näheres brieflich unter der Chiffre „Seneca“ an das Annoncen-Bureau 
des Herrn A. Oppelik, Stadt, Stubenbastei Nr. 2 in Wien. 

I n der Gemeinde Hochneukirchen in Nieder-Oesterreich ist 

ein chirurgisches Gewerbe mit Hausapotheke und dem Genüsse 
einer freien Wohnung erledigt. Bewerber wollen ihre Gesuche bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Neunkirchen bis 20. März 1882 über¬ 
reichen. 

I n Folge Todesfalles ist in der circa 2000 Seelen zählenden 

Gemeinde P t un ds im Oberinnthal, Tirol, die Stelle eines G e m e i n d e- 
arztes zu besetzen. Gesuche mit den üblichen Belegen binnen längstens 
3 Wochen an den Gemeindevorstand in Pfands, Tirol. 

S tadtarztesstelle zu besetzen. Gesuche sind bis 20. März 

1. J. beim Bürgermeisteramt Wese ritz (Böhmen) einznbringen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k- Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien : 

Kurzes X^elirt>u.oli 

der 

P H Y S IOLOGIE 

von 

Prof. Dr. L. Hermann. 

Siebente, gänzlich nen verfasste Auflage. 

1882. Mit 95 Holzschn. 12 Mark. 

Die vorliegende Auflage ist eine ganz neu verfasste Bearbeitung, in 
welche nur wenige Fragmente des bisherigen Textes Aufnahme gefunden 
haben. Die schematisirende Behandlungswelse der früheren Auflagen wurde 
aufgegeben, um in einer natürlicheren Darstellungsweise das thatsächliche 
Material zu ver mehren , zugleich aber das Verstäudniss durch schärfere 
Gliederung des Inhaltes zu erleichtern. 316 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALL in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Ueber die 

multiplen Fibrome der Haut 

und ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen 
von Prof. Dr. F. von Recklinghausen. 

1882. gr. 8. Mit 5 Tafeln. 7 Mark. 315 

TVTi 8tet8 fri8che Sendungen, 

1YA1I1C1 alWaboCl , 80wie Q ne ll e nprodnkte . k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt-5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


iimiiifirfiililmtntt, 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin- 
düngen, phosphorsanren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr.maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Hof f’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3. Bd., 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelms dorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten- Fabrik 

von 

Josef Ziüffeile <£z C o- 

WelhburccMse Mp. t9 

und bei den meisten Apothekern. i*'9 

|w| • T f« Vorzüglichstes Laxatif 

1 'QTnQPHlnDTl rfHICQHfQTl »“SSÄ 

ldMlllörüülloljllföUÄÄsS 

__ . _ schroack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen nnd im Darairehre.Anch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, voUstäudige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit n ehr störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärziliehe Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benötbigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
nnd Italien, das dem Unterzeichneten Hause iib-rtragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest dir-kr an dasselbe adressiren. Jul. Kirchhöfer, Triest. 


Engelhard’» Isländisch-ifMoos-M*asta. 

«Schachtel 50 kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 


KARL ENGELHARD, Apotheker. 


fDr Nerven- und Gemüthskranke, 


Krdberaer 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältig« 

Pflege. 


KaltwasBer-Heilanstalt 


St. Radegund 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 

Kur - Saison vom 1. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer „Haus- 
Ordnung“, welche auf Verlangen (unentgeltlich) zngesendet wird. 

317 Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


Chinolinum tartraticum, Dr. Jul. Donath, 
Acidum cinnamylicum, Natr. cinnamylicum, 

nach Prof. Baeyer’s Patent hergestellt. 

Resorcinum puriss. medicinale. 

Unser soeben erschienener, allen Interessenten znr Verfügung stehender 
Prospekt enthält ausser Auszügen aus mediz. nnd pharmazeut. Fachblättern 
die neuesten Vorschriften Uber die Anwendungsweise des Chinolin, tartrat. 
festgestellt auf Grund eigener Versuche von Dr. Jul. Donath nach den von 
Dr. Hager unlängst in der Pharmaz. Zentralhalle gegebenen Weisungen. 

CHEMISCHE FABRIK, von. HÖFMANN & SCHOETENSACK 

in Ludwigshafen am Rhein. 
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J)r Ul F.TYFIRT*® 

JL/1 • UILiimil-L setzt und die Amme entbehrlichmaoht. 

, .. . Wissenschaftlich besprochen und empfohlen 

künstliches in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Nene 

Folge XI, XII, XIV und H. l von Kormann, 
T\ _ Ä Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 

11 n ITH (Y fim Oll (Y ll Jenner’sche Kinderheilanstalt, Bern 1878 nnd 
IC J I IIIII MIIIMIIII H 1881 . v. Prof. Temme. - „Die Kinderoährungiin 

IlM Illlll nillllllll ll Säuglingsaltcr“. Von Dr. Biedert.'Stuttg. 1S80.) 
Fl gl 1,1 J |l ll ll lll IIII U Ul „Ueber die Behandlung der wichtigsten Darin- 
A*m*a** y ^ Krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 

Soltmann. Tübingen 1881) — Arch. f.Kinderlik. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien. r 
Wiener med. Wochenschr. Nr. 51,1S81. — „Wr. Med. Presse“ Nr. a, 1882. — Käuflich m 
allen Apoth. In Wien in H&ubner's Engel-Apoth. am Hof 6. — Preis 70 kr. Kn-gros-Bezng 
Aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. KiroMibfer Triest. 20i 


M J iE GER MAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


PEPSIN-PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapoteaiit, Apoth. 1. CI. In Pari*«. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer t.trirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sie besitzen 
eine bedeutende Nahrnngskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Mau darf diese Peptone nicht mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten; 

t. Pepnln - Pepton - Konserven v. Chepoteant. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt deu doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Conlituren, in Syrup 
nnd iu Gestalt von Nahrungs-Klystieren verabreicht. 

®. Pep«ln-Peptoi»-Weln v. Cliapoteant. 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmack« und gilt als Nahrungs- (Stärkungs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Anämie, Dyspepsie, Kachexie, Schwäche, Atonie von Magen-und 
Gedärmen Rekonvaleszenz, Nahrung für Ammen, Kinder, Greise, 
Diabeiiker und Schwindsüchtige. 

Depöts: Paris, s ru« Vivienne ; Wien, C Haubner’s Apotheke „zum 
Engel", I., am Hof; W. Raaoe, Bä. kersti.is^ l; Röder, Wieustrasse t .; 
A. Moll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuch.aubeu e ; Prag, J. Fürst, 
Klemseite; Budapest. J. v. Török, Köuigsgasse 7. 



Apotheker fl. Klasse ln Paris. 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der 
Cubeben mit Erfolg augewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch au. 

Midy’s Santal ist chemisch rein, wird io Form von kleinen, runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
und nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 
Depot in Paris: 8 rue Vivienne; in Wien : J. Pserhofer, Singerstrasse 15. 
Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7 

Depots: Paris, 8 nie Viviem.e; Wien, Haubner’s Apotheke „zum 
Kngel“ am Hof; B. Baabe, Räc.keiStrasse l; Röder, IV., Wienstrai-se 15; 
A Moll, Apotheker, k. k. Ho "iefernnt, Tuchlaubeu ;*; Prag, J. Fürst, 
Klein-eite; Budapest, J. v. Török, Köuig-ga-o<e 7. 


V iktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. v. Braun, t. 
Ehlert, Prof. Kesraarski etc-' vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachst-m Krank¬ 
heiten Ues weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
V Iktoria - Badesalz "MQ 
(Analyse von Prof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte ; bei 
flnor albus, bei MenstruationsanomnUen, 8 kropbnlos« und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei ltexldtum akuter Entzündungen, 
Bhachltls, Gicht- nnd rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung sehwächlich-r Kinder. Dosen ä ty 2 Ko. für SitzDäder, 
ä i Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

W> "Vorräthig in den meisten Apotheken und .Depots. 

Hauptniederlage und Alleinverkauf ln M4 

S ATAirtfi A H*«» Mineral •vas-er Spezialgeschäftzum-rothen Kreua“, 
. LilWAII WIEN, Stephansplatz, Jasomlrgottstrasse 2. 



Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Arztes sind chirurgische 
Instrumente zur Amputation lind Diagnostik; für Ohren, Mund, Schlund 
und Rectum; ferner geburtshiilfliche und gynäkologische, sowie Verbund- 
Taschen- und Zahn-Instrumente billig ZU verkaufen. Auf Anfragen per 
Korrespondenzkarte mit Rückantwort wird die Adresse von der Administration 
der „Wiener Med. Presse“ in Wien I., Maxirailianstias.se 4 mitgetheilt. 3 u 


Amtliclie Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate; Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Mahkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Maizbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 
Hämorrhoid«», Briotkrankhelt, Uagenlelden, 
allgemeine KSrprTücImäehe etc. etc. 

An den k k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des t k. goldenen Yerdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, flrfi.tder- und alleiniger 
Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, iu Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir n. Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brüunerstrasse Nr. 8. 

I)r. A. Löwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan : Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahreu bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — 
Prof. Dr. Zeitteles, Olmütz : Hoffs Malzextrakt . nd Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Saniter, Grüneberg; Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — 
Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath Dr. Grätzer, Breslau: 
Keine besseren Heilnahruugsmittel als Hoffsches Malzextrakt und 
Hoffsche Malz-Chokolade. — Dl*. Reich, Wolkramshausen : Bei ge 
schwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — 
Dr. Ferall inKolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. — 
DerProf.Dr. Leyden, Leipziger Platzö—8, Berlin, ver- 
\ ordnet die Hoff’schen Malzpräp. in Schwächezuständen. 

hf fei Wni’UHTlP' Alle Malzfabrikate tragen auf den Eti- 
H TT UJ.JI uiig, quetteu beigegebene jv hutzmaike (Brust- 
g - Sil /JiM £ bild des Erfinders nnd er.-ten Erzeugera.JOHANN HOFE 
\\ /d in einem eteb>-nden Ovale, darunter der volle Namenszng 

\\ JOHANN HoFFi. Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 

weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 




f — lass —- 

<&* 

*Wiener Verbandstoff Fabrik 

nKahnemann & Krause, 

Allen INE., Garnlsongasse fO. A 


❖ 


PRIVAT - AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Ir* r o s p ekte auf V erlangen. 310 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Attimungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
Gicht u. 8. w. 207 

Grosse Preise: 

i Philadelphia 1876, Paria 1878, Sldney 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 nnd Kger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbricli. 
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur dea physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgeinässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’o „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , s /g Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisense'fe - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kral« „aalbenartige Zinkoxyd«elfe“, Kr Al* „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s flüssige Queoksilber- 

ozydselfe“, Kräl’s „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. w. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

TTT Man sicher«* sich ror «lern Anknnfe von Fälschungen und de« sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange stets nur die echten „Kräl’s 

WRl'lUlllir Original-Eisenpräparate“. Der Mi-sbraueh unserer Fabrikszeichen, ßtiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
II Ulliuuy,. und j ede an ung gerichtete Anzeige bestens bonorirt. 

Ce*F- Nachdruck wird nicht bonorirt. -^Q 


TAMIAR INDIEN 6RILL0N1 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION ü. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloe», Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man reift. Berlin, Allg. mtdic. Centralxeitung , 31 Mai Jbr. 1819 wiaienacfaftL 
Abhandltnf von D' med. Boehmer. Würibnrf. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Friodreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Bottlehn er, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Rambnteaa, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


MATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 

KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBADQUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwasserbandlungen und 
Apotheken. 


Pri vat-Hei 1 au s tal t j 

dos | 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, | 


Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mössige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


Bfifher- 

Einkauf. 


A. SCHÖNFELD’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

kauft und tauscht zu den koulant.esten Be¬ 
dingungen mediz., uaturwissensch. Werke, 
wie auch Hiicher jeder Art. 

Gef. genaue sciirifll. Offerte werden prompt erledigt, 


3C Bis jetzt unübertroffen. ^ 
W. MAAGER’ 8 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 





leberthran 


Wilh.Maager.Wien, 


V' seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen a* ch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste una anerkannt wirksamste Mittel gegen Braot- n. 
«, Iinngenlelden, gegen Skropheln , Flechten, Geschwüre, 
i Hantanaiohlfige , Drtiaenkrankhelten , Schwächlichkeit 
11 . s. w. ist — die Flasohe za i fl. — in uie ner Fabribs- 
>>i’derl»ge WIEN. Heumarkt 8 **), sowie in alleu A|>otheken 
undrenommirtenMaterialwaaren-Handlungen der österreichisch- 
uugar scheu Monarchie echt zn bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen e^nen '99 
tfOv gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige '99 
NNW ' Flaschen, und versuchen es, denselben alf^.Maajper'o '99 
echten gereinigten Dorsohloborthran“ dem Publikum '99 
am- zu verkaufen. Um einer solclienUebervortheilung zu entgehen, wol leman '99 
gütigst nur jene Flaschen als mit„Maogrer'o echtem ge< eini.gtenDorooh-^ä'B 
trtS' leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiq nette, 99 
Versclilusskapsel und Uebranchsanweisung der Name „BXaager“ steht. *99 

**) Daselbst befindet sieb auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - Depöt medizinischer Verbandstoffe ans dar ..Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der „X.egnmlnose“ 
v on Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 172 


Brunnengräber’s 

concentrirte 


« ohne Zusatz, 

■ v mit Hopfen, 
k ? mit Eisen, 

•3 I mit Eisen und Chinin, 

2 * mit Knlksalz, 

.2 ^ mit Pepsin, 

mit entöltem Cacao, 

S? mit Leberthran. 
ln dem „Amtlichen Berichte über die 
V\ iouerWelt- Ausstellung i.J.1873“ist 
Folgendes überMalz-Extractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossom 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr. ßrunneugriilMT 


Verlässliche 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auoh echten Kuh- 
pooken Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
i ,Medizinischen Presse" 
j’Maximilianstrasse 4, 

I in Wien. 


Eaoalyptus Gaze per Paquet ä 5 l / a Meter . . 

lO°/ 0 ige Jodoform Charpie - Baumwolle 

Carton 4 1 Glas. 


. . zu ö. W. fl. 1.50 10°/ 0 ig8 Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . zu ö. W. fl. 1.30 

per 20°/ O iflre Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . „ „ „ „ 1.50 

. . „ „ „ „ 1.30 | KatgUt mit Ol. Junlperi per Flac. 4 3 Ringe in 3 Stärken „ „ „ „ 1.30 

offerirt 


WILHELM 9IAAGG R in W I EN, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Sch aff hausen. 
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Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 

L o e f 1 u n d’s 

echte Malzextrakte und Bonbons. 


|| | r x ,, o : noo das Extr. Malti der Pharm. german.; ungegohren, im Vacuum konzentrirt und rein süss schmeckend, 

IVIalZ'LXiraKl rclllcb, für Brust- und Hustenleidende. . 

II I r_-x -# » l.x nlf4iunn ninoMcn enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylnm lösende Diastase und 

lYlcilZ'tXIlclKI Ulli aKIlYor Utdbldbc, ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin solnb. nnd bildet ein vollständiges Verdaaungsmittel für 

vegetabilische und animalische Kost; eine sehr wirksame nnd beliebte Novität, von Loeflnnd eingeführt. 

U ■ * | x _*x Uirtnn Pharm, germ. 2°/ 0 Eisen - Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht und Blntarmnth sehr wirksam nnd 

IflBIZGXlrdKI Ulli tisen, leicht verdaulich. l , 

Unliovt„ 0 |,X m!+ l/o ||t 2°/ 0 lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- nnd Knochenbildnng leidende 
lYlalZBXiraKI Ulli IVdIK, Kinder, sowie für Lungenleidende. . 

■j ■ ■■ x ka Dnnhnnc als die wirksamsten, angenehmsten nnd leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 

ITlalZ “ LXIlaKI ■ uOnDUnSj mit grossem Erfolge eingeführt. 

Diese bestrenomrairteu diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt-Depot in Wien bei Herrn W. Raab, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugeck. — Depots bei Herrn Apotheker Wiszniewski in Krakau, Klepinsky in Lemberg, J. v. Torok 
in Pest, Poek und Fürst in Prag, Dr. Gyurits in Belgrad, Scbmettau in Bokarest, Schoenaich in Brünn, Postl 
in Unw, l)r. Vielgutli in Linz und Dr. Sedlitzky in Salzburg. 



Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustmerstr. Nr. 12 
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Nr. 11. 


Sonntag den 12. März 1882. 


Ui« „'Wiener Medizinische Greene" erneuerni jeaon »ountnn 
9 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Fonuat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
EUgleich anch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich em Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Rogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Ftlr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


XX11I. Jahrgangs 


AOounementspreise: „Mediz. Presse' und „Wiener Ki.üik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj..hrl. 5 fl., Vierteljahr!. 2 ti. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,viert eliHhrl. H Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inl.md iälirl.: 4M.; Ausland s Mrk. — 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse“ prozspaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum eiuer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durc h Ein- 
sendnne des Betrage» per Postanweisung an die Adniiulstrstiei 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schaitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Therapie des Pes equinus paralyticus. Von Prof. Dr. C. Nicolad oni in Innsbruck. — 
Das Jodoform in der Zahnheikunde. Von Dr. Julius Sch eff jun., Dozent an der Universität und praktischer Zahnarzt in Wien. — Die 
Behandlung der Lnngenschwindsncht durch künstliche Ernährnng. Nach Beobachtungen in den Pariser Spitälern. Von Dr. J. Schreiber, d. Z. 
in Paris. (Schluss.) — Mittheilnngeu aus der Praxis. Jodoform in der Privatpraxis. Von Dr. Karl Czobos (Czoniczer), praktischer Arzt 
in Kis-Kun-Fellegyhäza.— Kleine Mittheilungen. Zur lokalen Therapie der Variola vera. Von Dr. A. Kupferschmied in Mürzzuschlag. — 
— Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Dr. H. Teleky: Zur Behandlung des 
Hydrops. — Prof. Mauthner: Ueber die Exkavationen des Sehnerven. — Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium. Sektion für öffentliche 
Gesundheitspflege. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Prof. Ludwig: Ueber die Methoden der Kohlensäurebestimmung in der 
atmosphärischen Luft. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Prof. Kl e in wach t er: Ueber die 
seltenen mnskel- nnd bindegewebehaltigen Neubildungen in der Vagina. — Prof. Pfibram. Ueber die Bedeutung des gemischten Crural- 
Doppeltones. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Eine Festgabe an Friedrich Horner: Beiträge zur Ophthalmologie. 
Besprochen von Dr. S. Klein in Wien. — Korrespondenz. Briefe aus Böhmen. Unpolitisches aus Prag. — Offene Briefe an die Redaktion. 
Zur ärztlichen Honorarfrage — ärztliches Misere. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Therapie des Pes equinus paralyticus. 

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. 

Der Pes equinus paralyticus bietet einer zweckmässig 
eingeleiteten orthopädischen Behandlung selten erhebliche 
Widerstände. Er kann schon geraume Zeit gedauert haben, 
so wird es doch meist anstandslos gelingen, nach voraus¬ 
geschickter Tenotomie den Talus wieder an seinen Platz 
zwischen beiden Malleolen zurückzuzwingen. 

Je nach der Zeitdauer, während welcher die Difformität 
vernachlässigt wurde, wird die Korrektur der Stellung des 
Fusses einen grösseren Aufwand von Verbänden erfordern, 
das Endziel der rechtwinkeligen Lage des Fusses zum Unter¬ 
schenkel doch schliesslich unfehlbar erreicht werden. 

Ist der Pes equinus ein fixirter, so kann dieses Be¬ 
streben auf bedeutende Hindernisse stossen. Es handelt sich 
hier gemeinhin um Spitzfüsse, welche von ihren Besitzern 
durch sehr lange Zeit zum Auftreten verwendet wurden. 
Es kann diese Fixation, welche so bedeutend i^t, dass nach 
vollzogener Tenotomie an der Stellung des Fusses sich gar 
nichts ändert, in Veränderungen am Sprunggelenke und 
dessen Nachbarschaft seinen Grund haben. Es befindet sich 
in der Sammlung der chirurgischen Klinik des Prof. Albert 
in Wien ein Präparat eines hochgradigen Spitzfusses, der 
nach der Stellung der dorsal flektirten Zehen zweifelsohne 
zum Gehen benützt wurde, an welchem die hintere Fläche 
der Tibia mit der oberen Fläche des Proe. poster. Calcanei 
durch eine Art Gelenk verbunden ist, das sich hier durch 
den innigen Kontakt der an dieser Stelle platt gedrückten 
Knochen entwickelt hatte. Es ist klar, dass ein solcher Pes 
equinus nach ausgeführter Tenotomie nicht hätte redressirt 
werden können. — Ein weiterer Grund des fixirten Pes 
equinus liegt in dem Missverhältnisse zwischen dem kleiner 
gewordenen intramalleolären Raume und der Breite des 
Taluskörpers, das sich bei langem Bestände der Verbildung 


entwickelt. Es passt dann der durch so lange Zeit nach 
vorne herausgewälzte Talus nicht mehr an seinen richtigen 
Platz. Es erinnert dieser Umstand an die Obliteration der 
Gelenkspfanne bei irreponirt gebliebenen Hüftgelenks¬ 
luxationen. 

Es ist klar, dass zur Behebung dieser Pes equinus-Formen 
Operationen an den Knochen selbst vorgenommen werden 
müssen. Nach einer mündlichen Mittheilung meines Freundes 
Dr. Wülfler hat Billroth solche Arten fixirter Spitzfüsse 
durch supramalleoläre Osteotomien geheilt. 

Es frägt sich aber — sobald einmal das Prinzip, 
Difformitäten in unverrückbarer Weise zu korrigiren, allge¬ 
meine Anerkennung gefunden hat — ob denn die bisher im 
Gebrauche stehende Therapie des einfachen, i. e. noch 
nicht fixirten Pes equinus paralyticus nicht einer Verbesserung 
fähig sei. Denn durch die Tenotomie und Korrektur der 
Stellung des Fusses wird nur der Status quo ante erreicht 
und die Sicherung des so erzielten Heilerfolges wird von 
nun an einem die Plantarflexion hemmenden Stützapparate 
überantwortet, der in seiner Vergänglichkeit der allmäligen 
Wiederkehr des Uebels nur einen kurz dauernden Wider¬ 
stand entgegensetzt. Der Einwand, dass nach fertig- 
I gebrachter Korrektur der Stellung die Belastung des Fusses 
durch die Körperschwere das beste von nun an fortwirkende 
Korrigens für die Plantarflexion sei, ist nicht immer stich¬ 
hältig, da er genügsam widerlegt wird durch die thatsäch- 
liche häufige Erfahrung, dass Individuen, bei welchen wegen 
! Indolenz oder Geldmangel der Gebrauch der Stützapparate 
I unterlassen wurde, dem Rezidive der Verbildung unterworfen 
sind. Dieser Umstand fällt besonders in’s Gewicht in Gegenden, 
wo, wie in Tirol, die lokalen Verhältnisse und der erschwerte 
Verkehr mit einer grösseren Stadt, den Bezug richtig kon- 
struirter und passender Apparate zu einem Dinge der Un¬ 
möglichkeit machen. 

Diesen Uebelständen kann nur dadurch abgeholfen 
werden, dass man die verbesserte Stellung zu einer fixen 
macht, so dass die Schwere des Fusses, die ihn immer in 
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die Plantarflexion zu ziehen bestrebt ist, keinen nachtheiligen 
Einfluss weiterhin mehr auszuüben vermag. Die Idee, ge¬ 
lähmte untere Extremitäten durch Kniegelenksresektionen zu 
steifen, tragfähigen Stelzen zu machen, verdanken wir Albert, 
der einem an beiden Beinen gelähmten Individuum, dessen 
Hüftgelenksmuskulatur jedoch ziemlich funktionsfähig ge¬ 
blieben war, beide Kniegelenke resezirte, und es so in den 
Stand setzte, wenigstens mit Krücken aufrecht zu gehen. Es 
hat dieses Resultat gezeigt, dass auch bei völliger Paralyse 
eines Beines — an welchem gewiss auch die trophischen 
Nerven gelähmt sind — eine knöcherne Verbindung der 
resezirten Kniegelenke zu Stande komme und dass man von 
diesem Gesichtspunkte aus es unternehmen könne, auch 
andere Gelenke in dieser Weise festzustellen, ohne die Be¬ 
sorgnis hegen zu müssen, dass die feste Vereinigung der 
also behandelten Gelenkkörper ausbleiben werde. 

Dieser Idee folgend, habe ich es in zwei Fällen ver¬ 
sucht, den Pes equinus paralyticus durch Verödung des 
Sprunggelenkes dauernd zur Heilung zu bringen, so dass 
nach erfolgter Vernarbung der Operationswunde der Gebrauch 
jedweden Stützapparates überflüssig gemacht wurde. Die 
Fälle sind folgende: 

Klein Josef, 11 Jahre alt. Pes equinus paralyticus sin. 
Entwicklung des Spitzfusses seit seinem 3. Lebensjahre bis 
zu dem Grade, dass beim Gehen nur die Metatarsusköpfe 
bei starker Dorsalflexion der Zehen aufgesetzt werden. Rechte 
untere Extremität normal. Muskulatur des linken Ober¬ 
schenkels kräftig, sein Umfang um D/a Ctm. jedoch geringer. 
Umfang der linken Wade 3 l /a Ctm. geringer als der der 
rechten. Linke Extremität 3 Ctm. kürzer als die andere. 

Diesen Fall habe ich noch in Wien während der 
Supplirung der chirurgischen Klinik behandelt. 

25. Jänner 1881. Achillotenotomie. 

2. Februar. Redressement — Gypsverband. 

22. Februar. Zweiter Verband. 

6. März. Dritter Verband. 

Da es trotz wiederholter Verbände nicht gelingt, die 
Plantarflexion vollends zu beheben, so wird am 16. März 
folgende Operation unternommen: 

Längsschnitt an der vorderen Seite des Sprunggelenkes 
bis zur Fascie — diese wird zwischen dem Ext. hallucis 
und Ext. digit. communis durchtrennt. Beide genannten 
Muskeln werden auseinander-, Arteria tib. ant. und N. peron. 
profundus nach innen zu abgezogen. Eröffnung derGe'enks- 
kapsel und Abtrennung - derselben von der vorderen Tibia¬ 
kante. Abtragung des Knorpelüberzuges der oberen Gelenks¬ 
fläche des Talus und der Gelenksfläche der Tibia mit kurzem, 
starken Resektionsmesser. Da sich der Taluskörper nicht in 
den zu engen Raum zwischen beide Malleolen hineinpressen 
lässt, welcher Umstand die vorausgegangenen orthopädischen 
Bemühungen vereitelt hatte, so wird noch von der Gelenks¬ 
fläche der Fibula so viel abgetragen, dass nun der Talus¬ 
körper genügende Aufnahme zwischen beiden Malleolen findet. 

Talus und Tibia werden durch zwei starke Silberdraht- 
.suturen miteinander verbunden. NEüBER’sches Drain. Dauer¬ 
verband. 

Vom 30. März an war die Temperatur, die sich in den 
früheren Tagen Abends bis zu 38'8 erhoben hatte, normal 
geworden. 

Mitte April war die Wunde nach geringer oberfläch¬ 
licher Eiterung geheilt. 

Im Monate September sah ich den Jungen wieder; rer 
ging mit einem Schuh, der eine erhöhte Sohle besass, an¬ 
standslos und gerade. Sein Fuss stand rechtwinkelig zum 
Unterschenkel, sein Sprunggelenk war fest und unbeweglich, 
die Plantarflexion in ihm ganz aufgehoben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Jodoform in der Zahnheilkunde. 

Von Dr. JULIUS ScHEFF jun., Dozent an der Universität und praktischer Zahn¬ 
arzt in Wien. 

In Nr. 28, Jahrgang 1881, der „Med. Presse“ habe ich 
eine vorläufige Mittheilung über die Verwendung des Jodo¬ 
forms in der Zahnheilkunde veröffentlicht und mir Vorbe¬ 
halten, über weitere Versuche und deren Resultate berichten 
zu wollen. Ich bin nun heute in der Lage mitzutheilen, dass 
ich die anfangs begonnenen Versuche in derselben Weise 
fortgesetzt habe und dass ich hiedurch zu Erfahrungen ge¬ 
kommen bin, die ich im Beginne nicht zu erreichen ver- 
muthete, Erfahrungen, die, wie im weiteren Verlaufe gezeigt 
werden soll, von grosser Bedeutung für die konservative 
Zahnheilkunde werden dürften, falls die Resultate in der¬ 
selben Weise günstig bleiben, wie das bis heute der Fall ist. 

Als ich das Jodoform in Gebrauch nahm, glaubte ich 
eine hervorragende schmerzstillende Wirkung in demselben 
gefunden zu haben. Die Fälle, die ich hiezu allerdings nicht 
nach einer typischen Form wählte, bestärkten mich in meiner 
Hoffnung und ich war nahe daran zu glauben, dass wir 
endlich ein Mittel gefunden hätten, welches im Stande sei, 
das Arsenik zu verdrängen, da es neben der schmerzstillenden 
Wirkung, wie das Arsenik in den meisten Fällen, noch jene 
ausserordentlich gute Eigenschaft besitzt, das Periost nicht 
anzugreifen, ja dass es sogar periostale Reizungen im weiteren 
Verlaufe aufzuhalten vermag. Zu dieser Ueberzeugung glaubte 
ich mich umsomehr berechtigt, als ich in einer Reihe von 
Fällen ganz ausserordentlich günstige Resultate erzielte und 
eine zweite Serie von 15 Fällen, die ich ebenso behandelte, 
schien mich wenigstens anfangs in der schon vorgefassten 
Meinung bestärken zu wollen. Als ich aber einige Fälle 
resultatlos behandelte, stiegen in mir Zweifel an der Richtig¬ 
keit meiner früheren Beobachtungen auf. Ich musste mich 
unwillkürlich fragen, wie es denn komme, dass in einer 
Anzahl von Fällen nach der Einlage von Jodoformpasta die 
Schmerzen total aufhörten oder wenigstens ihre Vehemenz 
verloren, während in anderen Fällen gar keine Linderung 
zu konstatiren war. Sollten meine zuerst gemachten Beob¬ 
achtungen, die sich nicht auf einen einzigen Fall bezogen, 
unrichtig gewesen sein, oder spielte mir der Zufall so 
böse mit ? 

Ich überzeugte mich bald, dass weder meine Beobachtungen 
falsch waren, noch dass der Zufall mit mir ein böses Spiel 
trieb; denn ich extrahirte jene Zähne, bei welchen keine 
Linderung des Schmerzes erfolgte, und fand bei der Unter¬ 
suchung der Pulpa, die ich durch Sprengung des Zahnes 
vorsichtig blosslegte, folgende befriedigende Erklärung: 
Die Pulpen befanden sich im Stadium der akuten 
Entzündung; sie waren mit Extravasaten durch¬ 
setzt, stellenweise mit geschlängelten, hyper- 
ämisch geschwelltenGefässen durchzogen. Eiter- 
pünktche^ waren sehr spärlich. — Die Pulpen zeigten 
demnach die Symptome der Schwellung, Röthung, Hyper¬ 
ämie und Exsudation, wie wir. sie gewohnter Weise bei 
plötzlich und vehement auftretenden Pulpitiden finden. Ich 
konnte demnach meine Vermuthung, dass die Jodoformpasta 
auch ein schmerzstillendes Mittel sei, nicht vollkommen auf¬ 
geben, musste aber diese meine Meinung dahin modifiziren, 
dass diese Pasta in akuten Fällen erfolglos, dagegen in 
jenen Fällen, wo die Pulpitis in’s zweite Stadium — der 
Eiterung — getreten ist, vielfach mit günstigem Erfolge 
verwendet werden kann. Es folgt demnach, dass die früher 
gehegte Hoffnung, es könnte die Jodoformpasta das Arsen 
aus der Zahnheilkunde verdrängen, nicht zugetroffen ist, 
und zwar deshalb, weil dem Jodoform keine ätz- oder schorf¬ 
bildende, sondern nur die wundreinigende und des- 
infizirendeWirkung innewohnt. Nichtsdestoweniger möchte 
ich diese Frage noch nicht als abgethan betrachten. Ich werde 
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im Gegentheil nach dieser Richtung weitere Beobachtungen 
anstellen, um später darüber definitiv zu entscheiden. Vor¬ 
läufig muss eine andere, viel wichtigere Frage, die der Ueber- 
kappung mit Jodoform, besprochen werden, über welche 
die weiter folgende Auseinandersetzung einige Aufklärung 
geben soll. 

Ich halte es vorher für angezeigt, eine genaue Klassi¬ 
fikation jener PulpenafFektionen zusammenzustellen, welche 
vermöge ihrer klinischen Symptome zur Behandlung gelangten. 
Es erscheint eine solche genaue Trennung der einzelnen 
Krankheitsformen, unter welchen eine Pulpa affizirt Vor¬ 
kommen kann, schon deshalb nöthig, weil ich durch die 
oben erwähnten Versuche die Ueberzeugung gewonnen habe, 
dass gerade jene Arten der Pulpitiden, welche unter sehr 
akuten stürmischen Erscheinungen auftreten, weit weniger 
angethan sind, jene Behandlung gut zu vertragen, wie wir 
es beispielsweise bei chronischen Fällen — um allgemein zu 
sprechen — gefunden haben. Warum aber gerade die akuten 
Fälle sich weniger hiezu eignen als die chronischen, 
mag wohl hauptsächlich darin liegen, dass wir heutzutage 
noch nicht im Stande sind, ein vollkommen abgeschlossenes, 
mit allen nöthigen Symptomen versehenes klinisches Bild 
einer akuten Entzündung zu geben. Um nicht missverstanden 
zu werden, meine ich die Unterscheidung der verschiedenen 
Pulpitiden, welche vermöge ihres Auftretens, vermöge ihrer 
subjektiven Symptome allerdings im Allgemeinen als akute 
Pulpitiden aufzufassen sind, doch bezüglich der pathologischen 
Befunde in verschiedene Unterabtheilungen zu bringen wären. 
Dieses letzteren Umstandes wegen hat man auch versucht, 
die akute Pulpitis in eine all gemeine und partielle zu 
scheiden; die Grenze zwischen beiden ist jedoch eine sehr 
vage, und die Symptome, unter welchen beide auftreten, in 
den meisten Fällen von einander so wenig verschieden und 
blos auf subjektive Gefühle zurückzuführen, dass man nach 
wie vor fragen muss, wo hört die eine auf, wo fängt die 
andere an und umgekehrt? Wir dürfen demnach bei unserer 
Klassifikation auf solche für den praktischen Zahnarzt ganz 
unwesentliche Unterschiede nicht eingehen und wollen unter 
akuter Pulpitis im Allgemeinen jene entzündliche Affektion 
der Pulpa verstanden wissen, welche nach heftigen subjektiven 
Symptomen — Schmerz von längerer oder kürzerer Dauer 
— auftritt, und wenn der Pulpenkanal offen ist, die besonders 
charakteristische Erscheinung des Blutens der Pulpa zeigt. 
Alle anderweitigen noch hiebei vorkommenden Symptome, 
die sich jedoch nur auf längere oder kürzere Dauer der vor¬ 
handenen Schmerzen beziehen, können füglich unberücksichtigt 
gelassen werden. 

Die Pulpitiden, die ich für meine Versuchsreihe ver¬ 
wenden konnte, waren zumeist chronischer Art. Nur vier 
Fälle, welche die vorhin erwähnten Symptome zeigten, er¬ 
wiesen sich als solche, dass sie zu den akuten gezählt werden 
können. Wir haben demnach: 

1. Chronische Pulpitis mit Vereiterung oder Ver¬ 
jauchung der Pulpa ; 

2. chronischePulpitis mit feuchter Gangräneszenz; 

3. chronischePulpitis mit Mumifizirung der Pulpa. 

Ich habe absichtlich die akute Pulpitis ausser Acht 

gelassen, obwohl ich bis jetzt schon in vier Fällen, die ein¬ 
zigen, die sich zur Behandlung boten, günstige Erfolge hatte. 
Der Umstand jedoch, dass bei der akuten Pulpitis auch ohne 
das von mir eingeschlagene Verfahren durch Ueberkappung 
günstige Resultate erzielt werden, veranlasst mich, hierüber 
erst in einer Zeit zu berichten, da sich die Zahl vermehrt 
haben wird. 

Früher war die chronische Pulpitis ein noli me tangere; 
erst in den letzten 15—20 Jahren versuchte man Zähne, 
deren Pulpa chronisch entzündet war — selbstverständlich 
ohne genaue Unterscheidung des Entzündungsgrades — 
durch verschiedene Behandlungsmethoden zu erhalten, resp. 
zu füllen. Die Erfolge waren nicht immer die besten, da 
man die eigentliche Bedeutung der zerfallenen Pulpa nicht 


genau kannte und besonders den Umstand vergass, dass ein 
schon an und für sich zersetztes Organ unter vollkommenem 
Abschluss nicht gesunden kann, vielmehr durch weitere Zer¬ 
setzung und deren Produkte auf die benachbarten Weich¬ 
gebilde, namentlich auf das Periost entzündungserregend ein¬ 
wirken muss. Und in der That waren nach kürzerer oder 
längerer Zeit die Konsequenzen nicht ausgeblieben; denn im 
günstigsten Falle kam es zur Abszedirung des Zahnfleisches 
über dem behandelten Zahn, zur Fistelbildung, und der Zahn 
verblieb im Munde, mit der Bemerkung, dass der Erfolg 
günstig war, Im anderen Falle musste der Zahn extrahirt 
werden, weil die in der Pulpahöhle sich entwickelnden Gase 
nach keiner Richtung Ausgang fanden und die heftigsten 
Schmerzen auftraten. 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung der Lungenschwindsucht 
durch künstliche Ernährung. 

Nach Beobachtangen in (len Pariser Spitälern. 

Von Dr. J. Schreiber, d. z. in Paris. 

(Schluss.*) 

Die Versuche von Debove wurden auch in anderen 
Spitälern von Paris wiederholt, so von Dr. Dujardin-Beaumetz, 
Primararzt im Spitale St. Antoine. 

Sämmtliche Kranke, welche Dujardin-Beaumetz zu diesen 
Versuchen wählte, hatten bereits vorgeschrittene Verände¬ 
rungen in den Lungen, mehr oder weniger ausgebreitete 
Kavernen; alle hatten den Appetit verloren und erbrachen 
bei der geringsten Hustenanstrengung. 

Bei allen Kranken, mit Ausnahme einer Patientin, 
welche unter rasch eintretenden akuten Nachschüben bald 
zu Grunde ging und bei welcher nach zehntägiger Prozedur 
die künstliche Ernährung ausgesetzt wurde, konnte man 
folgende Vortheile der Methode nachweisen : 

Die eingeführten Nahrungsmittel wurden gut verdaut, 
niemals erbrochen; es stellte sich nur ausnahmsweise Diarrhoe 
ein, der Appetit kehrte wieder, ja einzelne Kranke verlangten 
sogar in der Nacht noch Nahrung. 

Schon in den ersten Tagen nahm das Körpergewicht 
zu; später trat keine Zunahme desselben ein. Der Allgemein¬ 
zustand besserte sich, die Kräfte hoben sich; es stellte sich 
ruhiger und fester Schlaf ein, die Nachtschweisse Hessen 
nach, das Fieber wurde seltener. 

Husten und Auswurf schienen sich kaum zu ändern, 
ebenso konnte man im physikalischen Zustande der Lunge 
kaum eine Aenderung wahrnehmen. 

Dujardin-Baumetz fügt hinzu, dass die Reihe der Beob¬ 
achtungen eine viel zu kleine ist, um ein definitives Urtheil 
abgeben zu können, dass nebenbei das Spital mit seiner ein¬ 
geschlossenen Luft nicht der günstige Boden ist, auf dem 
Phthisiker mit Vortheil behandelt werden können. 

Dr. Dujardin-Baumetz führte mir auch einen Kranken 
(junger Mann von etwa 26 Jahren) vor, bei welchem er die 
Methode der künstlichen Ernährung nicht wegen Lungen¬ 
phthise, sondern wegen einer ganz eigenthümlichen Neurose 
des Magens in Anwendung zog. Der betreffende Kranke er¬ 
bricht nämlich alle Nahrung, welche er in gewöhnlicher 
Weise zu sich nimmt, während er die durch den Schlauch 
eingegossene gut verdaut. 

Dujardin-Baumetz wendet den FAUCHER’schen Schlauch 
an; wäscht vor der Fütterung den Magen mit einer Lösung 
von schwefelsaurem Natron (6 Gramm auf den Liter) aus 
und verwendet verschiedene Nährmethoden: 

1. 100—150 Gramm rohes, geschabtes Fleisch, Va Liter 
laue Milch, 20—30 Gramm Kochsalz; hierauf Va Liter Milch, 
endlich 4—6 Löffel Peptone. 

*) Siehe Nr. 10. 

1 * 
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2. Bei Diarrhoe erhalten die Kranken zur genannten 
Nährflüssigkeit etwas Bismuthum subnitricum. 

3. Bei sehr guter Verdauung werden der Nährflüssig¬ 
keit 150 Gramm Leberthran und 100 Gramm Peptone vor¬ 
hergeschickt und V a Liter Milch nachher eingegossen. 

Auch Dr. Desnos, Primararzt in der Charite, hat die 
Methode von Debove versucht; er erhebt jedoch Bedenken 
gegen dieselbe, indem er das Unglück hatte, einen Kranken 
durch die nach der künstlichen Ernährung eingetretenen 
üblen Zufälle zu verlieren. Der Kranke, ein Phthisiker mit 
Kavernen, bekam unmittelbar nach Einführung des Magen¬ 
schlauches am zweiten Tage nach Beginn der Methode heftige 
Stickanfälle. 

Der Assistent (Dr. Leclerc) konstatirte nach Entfernung 
des Schlauches in den Lungen beiderseits Schlürfen und 
Rasseln, ein Symptom, welches die Anwesenheit von Flüssig¬ 
keit in den grossen und kleinen Bronchien verrieth. 

Die asphyktischen Zufälle waren dadurch bedingt, dass, 
während die Magensonde eingeführt war, Brechreiz und Er¬ 
brechen entstand und die eingegossene Milch durch Nase und 
Mund zurückstante, bei welcher Gelegenheit ein Theil der 
Flüssigkeit in den Larynx und von da in die Lungen sich 
ergoss. 

Der Kranke hustete anfangs reine Milch aus, später 
Milch mit Kaverneninhalt. Noch am nächsten Morgen wurden 
im Sputum Milchklumpen entdeckt; das Gurgeln in der 
Lunge verschwand, die Kavernalgeräusche dauerten fort. 

Am zweiten Tage wurden im eitrigen Auswurfe pneu¬ 
monisches Sputum entdeckt (couleur abricot). Es folgte eine 
schlechte, unruhige Nacht, die Respiration wurde mühsam 
und beschleunigt; innerhalb 36 Stunden erlag der Kranke, 
der allerdings seiner Kaverne gewiss zum Opfer gefallen 
wäre, der akuten Pneumonie. 

Die Sektion ergab ausser den kavernösen Zerstörungen 
eine frische Hepatisation, welche die zwei unteren Dritttheile 
der Lunge einnahm. 

Auch Dr. Voriot (Interne an der Charite) hat Versuche 
mit künstlicher Ernährung angestellt. Er hat mehrere Fälle 
beobachtet, bei welchen trotz aller Vorsicht die Mangensonde 
nicht vertragen wurde. 

Ich muss nun noch einmal auf Dr. Debove zurück¬ 
kommen. Dem Einwande, dass die Gewichtszunahme seiner 
Kranken, die sich ja aus den schwer arbeitenden, schlecht 
sich nährenden niederen Volksklassen rekrutiren, dadurch 
sich erklären Hesse, dass für sie die relativ gute Kost des 
Spitales und die daselbst gefundene Körperruhe schon hin¬ 
reiche, um eine Besserung zu erzielen, begegnet er durch 
das Faktum, dass drei seiner Patienten als Diener im Bicetre 
leben und seit mehreren Monaten auf der Abtheilung sich 
aufhielten, bevor die künstliche Ernährung eingeleitet wurde. 

Soweit die Thatsachen. 

Ueber den Werth einer neuen therapeutischen Methode 
kann man erst dann ein Urtheil fällen, wenn eine grosse 
Reihe von Beobachtungen vorliegt. Aber wie auch immer 
das Resultat lauten wird, die Methode von Debove beruht 
auf korrekten, unseren heutigen Anschauungen über Lungen¬ 
phthise entsprechenden Grundsätzen. 

Wenn man auch durch diese Methode die Lungenphthise 
nicht wird heilen können, so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, dass man durch gewaltsame Ernährung den Verfall 
der Kräfte, den Zerfall der organischen Substanz hinaus¬ 
schieben kann. 

Die im Verlaufe der Phthise bisweilen eintretende 
Appetitlosigkeit ist bisweilen die Folge eines neuen Nach¬ 
schubes, wenn nicht der Ausdruck jener im Körper auf¬ 
tretenden Revolution, welche einen neuen Nachschub an¬ 
kündigt. Aber diese Appetitlosigkeit kann auch ein ganz 
selbstständiges, nicht durch Veränderungen in der Lunge 
bedingtes Symptom sein; dann zieht die durch die Essens¬ 
unlust bedingte Verweigerung der Nahrungsaufnahme eine 


für den Kranken in hohem Grade bedenkliche Blutverarmung 
nach sich, welche in nachtheiligster Weise den phthisischen 
Prozess in der Lunge beeinflusst. 

Wer Gelegenheit hat, viele Phthisiker zu beobachten, 
wird wissen, dass solche Kranke im Zustande der Anorexie 
wochenlang kein Bedürfniss nach Nahrung haben, ja dass 
ein unbesiegbarer Widerwille gegen letztere sich einstellt. 
In diesen Fällen wird die künstliche Ernährung von un¬ 
schätzbarem Werthe sein und dieselbe wird durch Ver¬ 
besserung der Blutbereitung und Anregung des Stoffwechsels 
am ehesten im Stande sein, normales Hungergefühl zu er¬ 
zeugen. 

Ebenso vortreffliche Dienste wird die künstliche Er¬ 
nährung bei Kranken leisten, bei denen nach überstandener 
Lungenentzündung ein Infiltrat zurückbleibt, welches nicht 
resorbirt wird oder durch seinen Zerfall die noch gesunde 
Lunge in den Prozess hineinzuziehen droht. 

Die durch die mächtige Ernährung angeregte Herz- 
thätigkeit, der durch die Vermehrung der Blutmasse erhöhte 
Blutdruck wird am ehesten im Stande sein, die Resorption 
einzuleiten, die Lunge vor weiterer Infiltration zu schützen. 

Wenn die Lungenphthise, wie einzelne Autoren an¬ 
nehmen, nichts Anderes als der Ausdruck einer fehlerhaften 
oder mangelhaften Ernährung ist, dann würde die gewalt¬ 
same Ernährung auch ein ausgezeichnetes Prophylaktikum sein. 

Bisher wurde dieser Anschauung allerdings auch 
Rechnung getragen, man liess viel essen, verordnete Milch¬ 
kuren. Aber kein Kranker kann so grosse Mengen von Nähr¬ 
stoff in den üblichen Mahlzeiten zu sich nehmen, als man in 
den künstlichen, leicht assimilirbaren Nährflüssigkeiten dem 
Körper beizubringen im Stande ist. 

Von welchem Standpunkte immer man die DEBOvE’sche 
Methode betrachtet, sie verdient umsomehr Beachtung und 
Prüfung, als wir bis zur Stunde der verheerenden Lungen¬ 
phthise fast machtlos gegenüberstehen. 

Es bedarf keiner Versicherung, dass man in den sehr 
schweren, verzweifelten Fällen mit dieser Methode ebenso¬ 
wenig erreichen wird, wie mit jeder anderen. Es wären vor¬ 
läufig erst alle jene Phthisiker in’s Auge zu fassen, welche 
in Folge von Anorexie keine oder nur sehr wenig Nahrung 
zu sich nehmen und deshalb abmagern, oder selbst solche 
Individuen, bei denen die vorhandene Anämie, verbunden mit 
chronischen Katarrhen, die Entwicklung der Phthise be¬ 
fürchten lässt. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Jodoform in der Privatpraxis. 

Von Dr. KARL CzOBOS (CzONICZER), praktischer Arzt in Kis-Küa-Fellgyhäza. 

Mikulicz bemerkt in seinem lehrreichen Vortrage über „die 
Verwendung des Jodoforms in der Chirurgie“ (Wiener Klinik, Jänner 
1882): „dass auch für die tägliche Praxis eines jeden Arztes sich 
das vortreffliche Mittel in so einfacher und dabei segensreicher Weise 
verwerthen lässt, dass er es für seine Pflicht halte, zur möglichsten 
Verbreitung desselben beizutragen.“ 

Pass nun so mancher Kollege aus dieser lehrreichen Mittheilung 
gewiss unendlichen Nutzen schöpfen wird, daran ist wohl kaum zu 
zweifeln ; denn derjenige, der das Jodoform bisher noch nicht angewendet 
hat und sich mit dessen Wirkung nicht bekannt machte, der wird 
sich nunmehr überzeugen, dass wir im Jodoform ein wirkliches 
Heilmittel besitzen. 

Das Jodoform ist ein „mächtiges“ Medikament! Es ist ein 
Medikament, womit der praktische Arzt unter dem Volke „Wunder“ 
wirken kann. 

Wie viele Aerzte — besonders aber die Kollegen in der 
Provinz — von solchen Patienten geplagt werden, die an „bisher 
beinahe unheilbaren“ Fussgeschwüren litten, das werden wohl jene 
Herren Kollegen am besten wissen, die solche Patienten zu behandeln 
1 Gelegenheit hatten. 
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Seit einem Jahre verwende ich überall, sowohl bei frischen 
Wunden als auch bei veralteten Geschwüren, das Jodoform mit einem 
unerwartet guten Erfolge. 

Seit den Mittheilungen über das Jodoform von v. MOSETIG 
verwendete ich entweder eine 10—20°/ 0 Salbe oder das reine fein 
gepulverte Jodoform. 

Bei Wunden ohne unterminirte Ränder, wo ich in keiner Weise 
eine Eiteransammlung zu befürchten hatte, war am besten das reine 
Jodoform-Pulver, während ich bei Wunden mit unterminirten Rändern 
die Jodoformsalbe anwendete ; letztere war leichter unter die eiternde 
Fläche zu bringen und wurde so lange gebraucht, bis sich die 
Wundränder an ihre Unterlagen fest anhefteten; nachher wurde nur 
das Pulver so lange benützt, bis volle Vernarbung eintrat, was 
jedoch nicht laDge auf sich warten liess. 

Ehe jedoch Salbe oder Pulver applizirt wurde, liess ich die 
Wunde mit 3% Karbollösung reinigen. Unrathsam ist es aber, das 
Jodoformpulver auf die befeuchtete Wunde zu gebrauchen. Die Wunde 
muss vor Anwendung des Jodoformpulvers immer früher mit Watta- 
bäuschchen, wozu am besten Karbol-Watta verwendet wird, sehr gut 
getrocknet werden, damit — was ich sehr oft beobachtete — keine 
zu heftige Reaktion eintrete und damit dem Kranken keine schlaflose 
Nacht bereitet werde. 

Wird Jodoform auf eine got getrocknete Wunde aufgetragen, 
so tritt gar keine heftige Reaktion ein. Die Patienten klagen un¬ 
mittelbar nach der Applikation des Pulvers über ein erträgliches 
Brennen, was nur kurze Zeit (etwa eine halbe Stunde) lang dauert, 
dann aber völlig schwindet; ja, es schwinden damit auch alle früher 
geäusserten Schmerzen, so dass die Patienten gewöhnlich dem Arzte 
nicht genug danken können, dass sie doch schon einmal eine ruhige 
Nacht zubringen konnten, was sie schon so lange wünschten und 
was für sie sehr erquickend war. 

Wird jedoch Jodoform-Pulver auf die befeuchtete, nicht zuläng¬ 
lich abgetrocknete Wunde gebracht, so kann man Tags nach Anlegung 
des ersten Verbandes gewiss die bittersten Klagen hören, dass der 
arme Patient eine schmerzhafte, schlaflose Nacht hatte und bittet er 
um Entfernung dieses „nutzlosen“ Verbandes, der nichts Gutes bringen 
kann, nachdem er so heftige Schmerzen macht. 

Meines Erachtens hat das gute Abtrocknen der Wunden vor 
Applikation des Pulvers zweifachen Nutzen. 

1. Tritt nahezu keine Reaktion ein; 

2. glaube ich, dass die Resorption des Medikamentes dadurch 
mehr verhütet wird, somit auch nicht so leicht Intoxikation durch 
Jodoform stattflnden wird. 

Nachdem nun das Pulver auf die Wundfläche gebracht wird, 
benütze man zum weiteren Verbände entweder chemisch reine Watta, 
am besten aber Karbol-Watta. 

Dieser Verband wird nur dann alltäglich höchstens einmal 
gewechselt, wenn die Watta an die Wunde anklebt; ist das nicht 
der Fall, so kann der Verband auch eine Woche lang bleiben, ohne 
ihn zu wechseln. Keinesfalls aber spare man mit Aufstreuung des 
Pulvers, sondern bedecke die ganze Wundfläche mit einer etwa 
millimeterdicken Pulverschichte, über welche dann am besten Watta 
verwendet werde. 

So behandelt, heilten mir bisher 23 veraltete Fussgeschwüre, 
welche zumeist Jahre lang anhielten, bis ihnen endlich das Jodoform 
Heilung brachte. 

Die meisten dieser Patienten leiten ihr Leiden vom Bersten 
einer „Fussader“ ab. Sie waren entweder in einem heissen Bade 
oder gingen ehedem viel herum, als sie mit einem Male wahrnahmen, 
dass sie bluten. Es sind dies wahrscheinlich Blutungen aus atheromatös 
degenerirten und oberflächlich gelegenen und geborstenen Venen. 
Nach dieser Blutung bleibt eine kleine Wunde zurück, welche all- 
mälig grösser wurde, bis sie endlich oft eine entsetzliche Ausbreitung 
erreichte. Untersucht man die untere Extremität, so sind an derselben 
oft fingerdicke erweiterte Venen mit atheromatös degenerirten Gefäss- 
wandungen, welche bei übermässiger Ueberfüllung — oft in Folge 
des verlangsamten Kreislaufes — bersten und so zur Entstehung 
des Fussgeschwüres den ersten Anstoss geben. 

Diese Geschwüre — wenn sie namentlich ärztlich erfolglos 
behandelt wurden — werden zumeist allen möglichen Volksmitteln, 


also neuen Irritationen und Exzessen, ausgesetzt, die dann oft eine 
sehr lange anhaltende septische Wunde unterhalten. 

Die meisten Fussgeschwüre werden von älteren Individuen 
geliefert, bei denen also venöse Stauungen an den unteren Extremi¬ 
täten vorhanden sind. 

Findet man sie bei alten Mütterchen, so hört man immer über 
einen „Kinderfuss“ klagen, der dadurch entstanden sein soll, dass 
sie entweder zu früh nach den Geburten das Bett verlassen oder in 
Folge vieler voran gegangen er Geburten sich ihr Fussübel ausgebildet 
hatte; daher der Name „Kinderfuss“. 

Dass also, wenn venöse Stauungen vorhanden sind, nebst 
Jodoform und Watta eine gut angepasste Binde sehr erpriessliche 
Dienste leisten wird, bedarf wohl kaum einer weiteren Motivirung. 

Bezüglich Erzielung einer soliden Narbe muss ich bemerken, 
dass ich bisher von Anfang bis zum Ende der Behandlung im mer 
nur das Jodoform anwendete. 

Der Verlauf war daher folgender: Die sonst gewöhnlich 
vernachlässigte, entfärbte, übelriechende, viel Eiter absondernde, 
septische, schmerzhafte Wunde reinigte sich schon nach einigen Tagen, 
wurde schön roth; die Sekretion verminderte sich auf das Geringste, 
so dass die über die Wunde gelegte Watta kaum durchnässt wurde. 
Jeder Schmerz war geschwunden. Etwas später findet man ober den 
Wundrändern schwielenartige verdickte Wülstchen, welche, nachdem 
sie nach 2—3 Tagen von selbst abfallen, unter sich eine schöne 
reine Narbe zurücklassen. So geht dies immer vom Wundrand ein¬ 
wärts dem Zentrum der Wunde zu, bis endlich zumeist eine, mehr 
der Richtung der Längsaxe der Wunde, eine längliche, schwielige, 
oft Centimeter — und noch darüber — breite, dicke, beinahe brüchige, 
trockene Schwiele sich bildet, welche, wenn sie von selbst abfällt, 
unter sich eine solide Narbe zurücklässt. Wird aber diese Schwiele 
künstlich — durch gewaltthätiges Entfernen, Abreissen oder durch 
Abweichen in einem lauwarmen Bade — entfernt, so bleibt eine 
kleine granulirende Wundfläche zurück, welche wieder nach etwa 
zwei erneuten Verbänden in längstens drei Tagen gut vernarbt. 
Bleibt jedoch die Schwiele unberührt, so fällt dieselbe nach etwa 
8 —10 Tagen selbst ab. Die Wunde unter derselben vernarbt und 
man bedarf keines weiteren Verbandes. Freilich wird es immer an¬ 
gezeigt sein, eine gut angepasste Binde auch noch längere Zeit tragen 
zu lassen, um neueren Ausbrüchen vorzubeugen, was die Patientqp 
ganz gerne befolgen, um nur nicht noch einmal leiden zu müssen. 

Dass dasselbe Verfahren frische Fussgeschwüre bei Weitem 
schneller zur Heilung bringt, das bedarf wohl kaum einer näheren 
Erläuterung. 

Nach oben beschriebener Weise brachte ich mit dem Jodoform 
Fussgeschwüre von der Grösse einer Handfläche, die schon 6 —10 
Jahre bestanden haben, längstens in 6 Wochen zur vollkommenen 
Vernarbung, während kleine Wnndflächen von der Ausdehnung einer 
Kreuzerfläche und oft grössere im Durchschnitte 5—8 Tage bean¬ 
spruchten, um sie zur vollkommenen Heilung zu bringen. 

Will der Arzt in der Provinz bei Verwundungen, wo Heilung 
per primam intentionem wenigstens zu hoffen ist, eine solche Heilung 
erwirken, so versäume er gewiss nicht, zum Verbände das Jodoform 
zu benützen, was ihm sicherlich unerwartete Dienste leisten wird. 

Ich behandelte einen Oekonomie-Beamten gegen eine Pustula 
maligna des rechten Unterarmes mit Jodoform. An der Hand und dem 
Unterarme des Patienten eine sehr ausgebreitete Phlegmone. Die Phleg¬ 
mone, nach Einreibung einer Jodoformsalbe, heilte ohne Inzisionen 
und ohne Eiterung, um die Brandblase bildete sich recht bald eine 
Demarkationslinie, die nekrotischen Stücke entfernte ich mit Scheere 
und Messer und unter denselben liegende Wundflächen wurden mit 
Jodoformpulver bald zur Vernarbung gebracht. 

Patient genas vollkommen nach zweiwöcbentlicher Behandlung, 
ohne erhebliche Schmerzen erduldet zu haben. 

Ein einziges Uebel und das einzig Unangenehme besitzt das 
Jodoform in seinem widerlichen Gerüche. Alle bisherigen Desodorantien 
scheinen nichts zu nützen. Sie desodoriren auf einige Zeit — etwa 
auf 2—3 Stunden — allein der Jodoformgeruch kehrt bald wieder 
zurück. Zu jedem Gramm Jodoform ein Centigramm Kumarin bei¬ 
gesetzt, desodorirt es noch am dauerhaftesten, aber auch nicht ganz 
vollkommen. 
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Kleine Mittheilungen. 

Zur lokalen Therapie der Variola vera. 

Von Dr. A. Kupferschmied in Mürzzuschlag. 

Während der hier herrschenden Blättern-Epidemie habe ich 
folgende Therapie des Exanthems im Gesichte angewendet: 

Sobald die Pustelbildung eintritt, bedecke ich das Gesicht mit einer 
aus Gnttaperchapapier geschnittenen Maske, die mit einer Vierfachen 
Lage von 50°/ 0 Jodoformgaze gefüttert wird (oder auch gewöhnlicher 
Gaze; ich nehme Jodoform nur, weil ich gefunden habe, dass bei 
stark riechenden Kranken der penetrante Geruch dieses Mittels noch 
immer angenehmer wirkt als der entgegengesetzte — ein Uebel ver¬ 
treibt das andere); selbe wird dann reichlich mit Glyzerin angegossen 
und applizirt. 

Dieser Verband hat folgende Vortheile : 

1. Ist er allen Schmiermitteln vorzuziehen, die sich zersetzen, 
er ist reinlicher und daher saluber. 

2. Mazerirt er die Pusteln, übt einen günstigen Einfluss aus 
auf das kollaterale Oedem und kürzt die folgenden Stadien ab. 

Das Suppurations- und Krustationsstadium, welches das lästigste 
und widerlichste Symptom dieser Krankeit für die Umgebung ist, 
wird durch diese Therapie wirksam eingeschränkt. 

Ich war oft erstaunt, unter der Maske nicht eine Spur dieser 
6chmutzig-braunen Borken zu bemerken, die sich bei jeder anderen 
Behandlungsweise bilden. 

Die Substanzverluste in der Haut sind minimal. 

Ich ersuche die Herren Kollegen um Prüfang dieser Therapie. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 3. März 1882.) 

Dr. H. TELEKY: Zur Behandlung des Hydrops. 

Mit Ausnahme des Hydrops, wie er nach Blutungen, er¬ 
schöpfenden Krankheiten, Anämie überhaupt, sowie im Gefolge von 
akutem Morbus Brightii auftritt, und welcher Hydrops mit dem 
Schwinden der ihn bedingenden Grundkrankheit auch heilt, ist die 
Behandlung der Wassersucht eine symptomatische, palliative. Wir be¬ 
streben uns, die in den serösen Höhlen und im subkutanen Binde¬ 
gewebe angesammelten Flüssigkeiten zu entfernen durch die Gedärme, 
die Haut und die Nieren. Der erste Weg ist mitunter bei Erkrankungen 
der Leber angezeigt, der zweite bei Nierenerkrankungen und der dritte 
bei Herzkrankheiten. Die Laxantia wird man nicht lange fortsetzen 
können. Die Schweisssekretion durch Pilokarpininjektionen zu ver¬ 
mehren, sind wir wohl im Stande, doch können diese wegen Kollaps¬ 
erscheinungen nicht häufig vorgenommen werden. Hingegen sind Bäder 
nach Liebebmeister von 38—41° und nachfolgende Einpackung 
den Kranken angenehm und man ist im Stande, auch hochgradigen 
Hydrops bei Nephritikern auf diese Weise zum Schwinden zu bringen. 

Die Diuretica im engeren Sinne sind nicht so wirksam, dass 
sie auf den Hydrops eine auffällige Wirkung übten. Hingegen sind 
bei dem Stauungshydrops Digitalis in grossen Dosen 1—2 Gramm 
pro die von oft überraschendem Erfolge. Convallaria majalis fand der 
Vortragende wirkungslos. Citras cofft'ini wirkt entschieden den Blut¬ 
druck steigernd und den Harn vermehrend, sowie auch Schlaf 
bringend. Von mitunter erstaunlichem Erfolge begleitet sind streng 
durchgeführte Milchkuren. Hingegen konnte der Vortragende von 
dem Gebrauche des transportablen pneumatischen Apparates keinen 
Nutzen sehen. 

Wo die interne und sonst angegebene Medikation erfolglos ist, 
muss die chirurgische Behandlung platzgreifen. Hochgradiger Ascites 
wird durch Punktion entleert. Gegen weit vorgeschrittene Anasarca 
wurden bisher Skarifikationen gemacht. Der Vortragende wünscht 
nun diese zu Erysipel und Gangrän führende Methode ersetzt zu sehen 
durch die von Soüthey gelehrte, von Traube und Ziemssen adoptirte 
und durch Dr. Kopp in den „Annalen der städtischen allgemeinen 
Krankenhäuser zu München“ warm empfohlene Drainage. Der Vor¬ 
tragende gibt eine ausführliche Schilderung der SoUTHEY’schen 


Methode nebst Angabe der bisher in der medizinischen Literatur ver¬ 
öffentlichten Erfolge. Zum Schlüsse theilt er die Krankengeschichte 
eines Hydropischen mit, bei welchem der Vortragende die Drainage 
geübt, die einen auffallend günstigen Erfolg gehabt und das Leben 
des 7 Wochen nach dem Beginn der Drainirung Verstorbenen er¬ 
träglich gestaltete und gewiss auch verlängert hat. 

Prof. MaUTHNER: Ueber die Exkavationen des Sehnerven. 

Ein Vortrag, welchen Kühnt in der letzten Heidelberger 
Ophthalmologenversammlung über die physiologische Sehnerven¬ 
exkavation gehalten, hat den Vortragenden bestimmt, die Resultate, 
zu denen er in Betreff der glaukomatösen sogenannten Druckexkavation 
gelangt ist, einem weiteren medizinischen Kreise vorzulegen; doch 
nicht das, was Kühnt in Betreff der physiologischen Exkavation vor¬ 
gebracht hat, zu bekämpfen, soll die Aufgabe des Vortrages sein, 
derselbe soll vielmehr darauf hinweisen, was Kühnt in Betreff der 
glaukomatösen Exkavation verschwiegen hat. 

Redner bespricht hierauf die scharfrandigen physiologischen 
Exkavationen und macht darauf aufmerksam, dass es Niemandem 
vor ihm aufgefallen, dass ungemein breite Exkavationen ohne Störung 
des Sehvermögens Vorkommen. An der Hand schematischer Zeichnungen 
wird gezeigt, wie da eigentlich nur ein Bruchtheil der Sehnerven- 
fasern zur Netzhaut übertreten könnte, wenn das Bild der Exkavation 
nicht auf Täuschung beruhen würde. M. bespricht hierauf die Er¬ 
klärung Kühnt’s, welche eine solche optische Täuschung zurückweist. 

Redner will Alles, was Kühnt vorgebracht, vollständig zugeben, 
aber dies ändere nicht das Mindeste an dem Wesen der glaukomatösen 
Exkavation. Die Beleuchtung der physiologischen Exkavation war 
nämlich für M. durchaus nicht Selbstzweck, sondern nur das Mittel, 
um die Argumente leichter verständlich zu machen, durch welche 
das Wesen der Glaukomexkavation blossgelegt wird. 

Redner weist nunmehr nach, dass das ophthalmoskopische Bild 
der sogenannten Druckexkavation eine Täuschung sein müsse, so 
lange das Sehvermögen des betreffenden Auges intakt oder nicht 
höchstgradig alterirt erscheint; dass die selbstverständliche Thatsache 
auch durch alle Sektionen nicht erblindeter glaukomatöser Augen be¬ 
stätigt wurde, dass daher die Glaukomexkavation, die bei vollständig 
entwickeltem Augenspiegel bilde üherhaupt keine Exkavation zu sein 
braucht, auch nicht eine Druckexkavation sein könne. Handelt es 
sich aber nicht um eine Druckexkavation, dann kann auch die Funk¬ 
tionsstörung bei Glaukom nicht durch die Leitungshemmung in den 
Nervenfasern am Rande der Exkavation bedingt werden. Und in der 
That ist die Art und Weise, wie die zentrale periphere Sehschärfe, 
sowie Licht- und Farbensinn bei Glaukom sich verhalten, gerade ent¬ 
gegengesetzt dem bei Sehnervenatrophie zu erwartenden Verhalten. 
Die Art der Funktionsstörung deutet vielmehr darauf hin, dass es 
sich um einen chorioidealen Prozess handelt, der von der Aderhaut 
auf die Netzhaut übergreift und durch Erweichung der Lamina 
cribrosa und des den Sehnervenkopf durchsetzenden Bindegewebes 
zum Bilde der glaukomatösen Exkavation führt. Die Erhöhung des 
intraokularen Druckes, in welcher die Drucktheorie das Wesen des 
Glaukoms sieht, ist zwar bei dieser Chorioiditis häufig da, aber im 
Ganzen ein nebensächliches Symptom. Die Erblindung erfolgt beim 
Glaukom ebenso, wenn die Druckerhöhung fehlt. 

Schliesslich macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass 
seine Lehre sich allmälig Anerkennung erringt. Wenigstens in Betreff 
der Auffassung der glaukomatösen Exkavation stimmt Prof. v. Stell- 
WAG in seiner neuesten Arbeit in allen Details mit M. überein; 
und was die Ansicht hinsichtlich der UnWesenheit der Druckerhöhung 
bei Glaukom, sowie die Darlegung der Art der Funktionsstörung 
und das eigentliche Wesen des Glaukoms anlangt, so hat sich schon 
früher (1879) Prof. Pflüger in Bern rückhaltslos an M. ange¬ 
schlossen. Wenn aber PFLÜGER sagt, dass damit die Lehre v. Graefe’s 
und seiner Nachfolger, welche im Glaukom eine Chorioiditis sehen, 
gestützt werde, so muss er wissen, dass dies nicht blos nicht der 
Fall sei, sondern dass sich diese beiden Lehren vollständig aufheben. 
Wer die M.’sche Chorioiditis akzeptirt, der hat die v. GRAEFE’sche 
Drucktheorie zertrümmert. 


Ueber die sonstigen Vorgänge in dieser Sitzung haben wir 
bereits in der vorigen Nummer unseres Blattes berichtet. 
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Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Sektion für öffentliche Gesundheitspflege. 

(Sitzung vom 1. März 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. LUDWIG: Ueber die Methoden der Kohlensäure¬ 
bestimmung in der atmosphärischen Luft. 

Die ersten Arbeiten, welche, wenn sie auch nicht streng 
hieher gehören, doch ein sehr weittragendes Interesse haben, wenn 
man die Beziehung zwischen Thier und Pflanze in’s Auge fasst, 
beziehen sich wohl nicht auf den Kohlensäuregehalt, sondern auf 
das Verhältnis« zwischen Sauerstoff und Stickstoff. Exakten Methoden 
begegnet man erst zu Ende des vorigen Jahrhunderts. CavenüISH, 
Priestley, Scheele , LaVOISIER lehrten uns zuerst kennen , dass 
die atmosphärische Luft aus Stickstoff und Sauerstoff besteht unter 
Beifügung von Kohlensäure und einigen anderen Bestandteilen. 
Bald kam man dazu, die quantitative Zusammensetzung der atmo¬ 
sphärischen Luft nach verschiedenen Methoden zu ermitteln. Die 
Resultate stimmten aber nicht überein in Folge beschränkter Mittel 
und unausgebildeter Methoden und die Folge davon war , dass man 
schloss, die atmosphärische Luft sei an verschiedenen Orten oder 
Zeiten verschieden zusammengesetzt. Wenn damit zufällig Epidemien 
zusammentrafen, so glaubte man an einen Zusammenhang dieser 
beiden Dinge. Seit jener Zeit datirt auch die Eudiometrie, mit 
welcher in Bezug auf die quantitative Zusammensetzung der atmo¬ 
sphärischen Luft in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts sich 
Männer, wie Humboldt, Gay Lussac, Regnault, Bunsen u. A. 

beschäftigt haben. 

Die Resultate dieser Untersuchungen waren, dass die Zusammen¬ 
setzung der Luft aus Stickstoff und Sauerstoff im Grossen und 
Ganzen immer gleich sei. Abweichende Resultate wollte man auf 
Untersuchungsfehler und dergleichen beziehen. BUNSEN selbst moti- 
virte das damit, dass, wenn auch eine Veränderung in dem Ver¬ 
hältnisse beider Gase zu einander eintrate, durch Diffusion dieser 
Unterschied wieder ausgeglichen werde. Erst als Regnault (1847) 
Luft vom Aequator untersuchte und den Sauerstoffgehalt bedeutend 
geringer fand, sagte er, die Differenz liege nicht in Untersuchungs¬ 
fehlern , sondern darin, dass in den Aequatorialgegenden die Tempe¬ 
ratur höher, die Oxydation der organischen Stoffe energischer vor 
sich gehe und demgemäss sei der Sauerstoffgehalt der Luft kleiner. 
Von den neueren Arbeiten ist die von Jolly in München als die 
hervorragendste zu erwähnen, aus deren experimentellen Nachweisen 
hervorgeht, dass die atmosphärische Luft nicht immer die gleiche 
Zusammensetzung habe, sondern dass Unterschiede hervortreten, 
welche mit den Versuchsfehlern nicht zusammenfallen, welche er, 
wie er sagt, auf ein Sechstel der früheren h^abgesetzt hat. Er 
tiudet, dass der Sauerstoff Differenzen bis zu einem halben Perzeat 
aufweise. Die Resultate dieser an sich schon ausgezeichneten Arbeit 
wurden durch den Amerikaner MurLEY bestätigt. Nur in der Er¬ 
klärung weichen sie von einander ab. Während Jolly findet, 
dass durch die Polarströmungen die atmosphärische Luft reicher, 
durch AequatorialstrÖme ärmer an Sauerstoff wird, stellt er sich 
auf einen ganz ähnlichen Standpunkt wie Regnault — die Oxy¬ 
dation überwiegt die Reduktion durch die Pflanzen. Murley da¬ 
gegen fand in viel zahlreicheren Untersuchungen, dass die Wind¬ 
richtung nichts damit zu thun habe, sondern dass durch das plötz¬ 
liche Abwärtsgelangen grosser (Quantitäten atmosphärischer Luft aus 
den höheren Luftschichten der Sauerstoffgehalt wachse. 

Was die Kohlensäure in der atmosphärischen Luft betrifft, so 
bietet ihre Bestimmung einen wichtigen Anhaltspunkt für die Be¬ 
ziehungen zwischen Thier- und Pflanzenleben. Die Quellen derselben 
liegen in der belebten und unbelebten Natur. Zu denen der ersteren 
gehören etwa Vulkane, Säuerlinge, zu den zweiten Fäulniss, Ver¬ 
wesung, unser Athmungsprozess, alle Verbrennungsprozesse, die 
uns Feuer und Licht geben, der Gährungsprozess. Dadurch würde 
nun die atmosphärische Luft sehr reich an Kohlensäure, wenn nicht 
wieder der Pflanzen Organismus diese Kohlensäure zerlegte unter Re¬ 
generation des reinen Sauerstoffes. Unter Anderen verdanken wir 


i Saussure, Brunner, Regnault Daten über den Gehalt der atmo¬ 
sphärischen Luft an Kohlensäure. Die Methoden, deren sich diese 
Forscher bedienten, sind sehr umständlich; dessenungeachtet sind die 
Resultate theilweise brauchbar; erst neuerlich sind die Methoden 
bedeutend verbessert worden, insbesondere seit die Medizin und Hygiene 
daran besonderes Interesse nehmen, und so wurden auch die Resultate 
brauchbarer und allgemeiner verwendbar. Diese Methoden zur Be¬ 
stimmung des Kohlensäuregehaltes sind nach zwei Prinzipien ersonnen. 

Man kann diesen ermitteln, indem man eine gemessene Luft¬ 
quantität mit einem Körper zusammenbringt, welcher Kohlensäure 
begierig aufnimmt und die anderen wesentlichen Luftbestandtheile 
nicht alterirt,. z. B. Aetzkali, Aetznatron, Aetzkalk, Aetzbaryt. 
Die ersten Untersuchnngen sind in der That so angestellt worden, 
dass man eine gemessene Luftquantität durch einen porösen Körper, 
welcher z. B. Aetzkalilösung enthält, streichen lässt. Wenn 
die anderen Bestandtheile nicht zurückgehalten werden, so 
musste man aus der Gewichtsdifferenz die Kohlensäure berechnen 
können. Dieser Versuch kann auch umgekehrt werden, so dass man 
in einen luftleer gemachten Ballon von bestimmtem Volumen durch 
ein System von mit Schwefelsäure (um den Wasserdampf zurück- 
zuhalten) und Kalilauge gefüllten Röhren Luft eintreten lässt und 
dann wägt. Diese Methode dauert viel zn lang und ist schon des¬ 
halb für hygienische Zwecke nicht brauchbar. Sie wird noch kom- 
plizirter, wenn nach Dumas und BousSINGAULT eine der Glasröhren 
mit einer glühenden Kupferspirale (zur Absorption des Sauerstoffes) 
beschickt wird. Diese Methode ist oft variirt worden, so hat BüNSEN 
die Röhren durch ein langes (2 Meter) Schlangenrohr ersetzt, welches, 
wenn mit konzentrirter Lauge gefüllt, auch bei ziemlich raschem 
Luftstrom alle Kohleasäure zurückhält. Auch hier kann man die 
Kohlensäure aus einem gemessenen Luftquantum bestimmen oder man 
kann Luft in ein luftleer gemachtes Gefäss aspiriren. Bei ver¬ 
gleichenden Untersuchungen bekommt man ganz übereinstimmende 
Resultate, die Methode ist genau, relativ rasch, aber noch immer 
nicht genügend für hygienische Zwecke. 

Ein zweites Prinzip besteht in Folgendem: Wenn man Kohlen¬ 
säure in Kalk- oder Barytwasser einleitet, so bildet sich eine un¬ 
lösliche Verbindung, welche man selbst wägen und den Kohlensäure¬ 
gehalt bestimmen kann, oder es ist aus dem unverändert gebliebenen 
Barytwasser zu bestimmen, wie viel davon verbraucht worden ist. 

An dieser Methode haben Saussure, Pettenkofer u. A. ge¬ 
arbeitet. Am einfachsten war der Vorgang von Saussure: In einem 
grossen, genau gemessenen Glasgefäss wurde die Luft aufgefangen, 
Kalkwasser zugesetzt, geschüttelt, filtrirt und aus dem so gefundenen 
kohlensauren Kalk die Kohlensäure berechnet. MOHR hat den ent¬ 
standenen kohlensauren Kalk massanalytisch bestimmt. Petten- 
KOFER verwendet Attzbarytwasser und Oxalsäurelösung, welche 
so konzentrirt sind, dass in einem Kub.-Ctm. Barytwasser so viel 
Baryt ist, als einem Milligramm Kohlensäure entspricht, und dass 
je ein Kub.-Ctm. jeder Flüssigkeit zusammen eine neutrale Lösung 
geben. Curcumapapier wird als Indikator verwendet. Dies Aus¬ 
führung ist etwa so, dass man in einem genau ausgemessenen Ballon 
durch einen Blasbalg Luft hineinpumpt und dann eine gewisse Menge, 
etwa 100 Kub.-Ctm., Barytwasser zusetzt. Wäre gar keine Kohlen¬ 
säure darin, so müsste man 100 Kub.-Ctm. Oxalsäure hineingeben, 
um das Curkumapapier nicht mehr zu bräunen. Ist Kohlensäure 
darin, so kann man aus der nicht gebrauchten Oxalsäure die Menge 
der Kohlensäure berechnen. Die Methode ist sehr einfach und gibt 
gute Resultate. Sie wurde von Hess modifizirt, welcher mit viel 
kleineren Quantitäten Luft arbeitet und einen anderen Indikator — 
die Rosolsäure — benützt. Die Resultate sind auch hier recht gut. 
Eine andere Methode, die mini metrische, hat Angus Smith ange¬ 
geben, welcher die zahlreichsten Untersuchungen gemacht hat. Seine 
Methode beruht darauf, dass eine bestimmte Menge unlöslicher Sub¬ 
stanz nöthig ist, um eine bestimmte Menge Wassers zu trüben. Er 
stellt grosse Gläser neben einander, in deren jedem sich Kalkwasser 
befindet, und lässt zuerst in das kleinste, je nach Bedarf dann in 
ein grösseres die zu untersuchende Luft eintreten, bis er in einem 
die geeignete Trübung erzeugt hat. Aus dieser Trübung wird dann 
auf den Kohlensäuregehalt geschlossen. Das war übrigens noch zu 
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komplizirt, und LUNGE in Zürich hat nun einen höchst kompendiösen 
Apparat ersonnen. Dieser besteht aus einem Glas, welches mit einem 
doppelt durchbohrten Pfropf geschlossen ist. Durch die zwei Bohr¬ 
löcher gehen zwei Röhren, von denen die eine fast bis an den 
Boden des Gefässes reicht und oben in eine Spitze ausgezogen ist, 
und die andere durch ein Kautschukrohr mit einem kleinen Gummi¬ 
ballon von bekanntem Inhalt verbunden ist. Ein feiner Schlitz im 
Kautschukrohr dient als Yentil, so dass man durch Schliessen der 
zugespitzten Röhre und Zusammendrücken des Ballons den letzteren 
ganz oder nahezu luftleer machen kann. Durch Offenlassen der 
zugespitzten Röhre aspirirt man mittelst des Ballons eine ge¬ 
messene Quantität Luft, welche durch das im Glasgefässe befind¬ 
liche Barytwasser streichen und dort ihre Kohlensäure abgeben 
muss. Der Grad der Trübung, welchen man durch das Unsichtbar¬ 
werden eines auf einem Papierblättchen angebrachten Kreuzes be- 
urtheilen kann, gibt einen Anhaltspunkt zur Beurtheilung des Ge¬ 
haltes der atmosphärischen Luft an Kohlensäure. 

Prof. Ludwig fügt zum Schlüsse nach Erledigung des eigent¬ 
lichen Themas einige Bemerkungen über die Anwendung chemischer 
Untersuchungsmethoden überhaupt bei. Man trachte, alle Methoden 
möglichst zu vereinfachen und Jedermann zugänglich zu machen, 
dessenungeachtet wisse er auf Grund seiner Erfahrungen als Lehrer 
und Laboratoriumsvorstand, wie viel Arbeit Jemand nothwendig 
hat, um sich die nötbige Sicherheit zur Durchführung auch der 
einfachsten Methode zu verschaffen. Es sei sehr gefährlich, Jemandem, 
der nicht die nöthige Vorbildung besitzt und der nicht im Stande 
sei , die genügende wissenschaftliche Bildung aufzuweisen, eine 
Methode — auch die einfachste — in die Hand zu geben, auf deren 
Resultate man sich dann verlassen solle. P—s. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 3. März 1882.) 

Prof. KLEINWÄCHTER: Ueber die seltenen muskel- und 
bindegewebehaltigenNeubildungeninderVagina. 
Nach seiner Zusammenstellung, erklärt der Vortragende, wurden 
bisher nicht mehr als 46 bis 47 einschlägige Fälle publizirt. Nach 
einer kurzen Erwähnung der seit dem Erscheinen von Breisky’s 
„Krankheiten der Vagina“ bekannt gewordenen Fälle trug Klein¬ 
wächter einen Fall eines über 200 Gramm schweren und über 
faustgvossen, gestielten Vaginaltumors vor, den er auf der Innsbrucker 
Klinik im Jahre 1881 auf dem Wege der Exstirpation glücklich 
operirte. Hierauf liess sich der Vortragende des Breiten über die 
Häufigkeit des Vorkommens, über die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse dieser Neubildungen, deren Grösse, ihren Sitz, ihre patho¬ 
logisch-anatomischen Metamorphosen, ihre Komplikationen mit gleichen 
Gebilden im Uterus, die Symptome, das Verhalten der Menstruation, 
Konzeption, ihren Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft und 
des Wochenbettes aus. Zum Schlüsse besprach er die Diagnose, die 
Prognose und die Therapie, je nachdem die Kranke schwanger oder 
nicht schwanger ist. Der Vortrag bildete überhaupt nur den Abriss 
einer grösseren Arbeit, deren Erscheinen in einem gynäkologischen 
Facbjournale in nächster Zeit zu erwarten ist. 

Prof. PRIBRAM: Ueber die Bedeutung des gemischten 
Crural-Doppeltones. 

Nachdem er die von Durozier und Traube entdeckten Doppel¬ 
töne in der Arteria ciuralis und deren Beziehung zur Aortenklappen¬ 
insuffizienz besprochen und deren Erklärungsversuche durch diese 
beiden Forscher, sowie durch Talma, Gerhardt, Bamberger, 
Landois u. A. auseinandergesetzt, geht er zu der von Friedreich 
aufgestellten Annahme eines Kruralvenentones über und erörtert die 
verschiedenen zu dessen Entstehung nothwendigen Bedingungen und 
die diagnostische Bedeutung des letzteren als Zeichen der in manchen 
Fällen zur Aortenklappeninsuffizienz terminal hinzutretenden In¬ 
suffizienz der Tricuspidalklappe. Als Ausgangspunkt seiner weiteren 
Auseinandersetzung nimmt der Vortragende einen auf seiner Klinik 
vor Kurzem beobachteten Fall dieses Klappenleidens. Der Kranke, 


ein Fuhr werk er von 29 Jahren, welcher erst seit drei Vierteljahren 
Dyspnoe und Herzklopfen empfunden hatte, bot bei seiner klinischen 
Aufnahme ein langes und breites Herz, einen umschriebenen Spitzen- 
stoss und an der Stelle des letzteren einen dumpfen systolischen 
Ton und ein diastolisches Geräusch dar. An der Aorta und Pulmo- 
nalis waren laute diastolische Geräusche im 5. Interkostalraume, 
rechts auch ein systolisches Geräusch wahrnehmbar. In den grösseren 
peripheren Arterien waren überall herzsystolische Töne, bei scheinbar 
etwas (gegen den Spitzenstoss) verspätetem Pulse. Die Jugularvenen 
pulsirten nicht deutlich, der Bulbus derselben dagegen pulsirte deut¬ 
lich mit systolischem Tone. Die Leber konnte nicht deutlich ab¬ 
getastet werden, in der Kruralvene dagegen war ein starker, von 
dem der daneben gelegenen Kruralarterie zeitlich verschiedener und 
demselben vorausgehender Puls zu tasten. 

Legte man Zeige- und Mittelfinger der einen Hand je aussen 
und innen an die Vasa iliaca externa über dem PouPART’schen Bande, 
so konnte man die getrennte Erhebung beider Gefässe deutlich sicht¬ 
bar machen, noch besser durch Anlegen längerer Hebelarme. Ver¬ 
mittelst des Polygraphen gelang es dem Vortragenden, durch einen 
auf beide Gefässe gemeinschaftlich aufgesetzten Kautschukballon ein 
sehr beweisendes Kurvenbild des Doppelpnlses zu bekommen. Dieses 
setzt sich aus zwei starken Erhebungen zusammen; die grössere der¬ 
selben koinzidirt der Zeit nach mit dem gleichzeitig graphisch auf- 
genommenen Radialpuls, sie hat einen steilen Anstieg, starke Zelerität 
(spitzen Kurvengipfel) und einen allmäligen Abstieg mit sehr 
schwachen katakroten Erhebungen. Etwas unter der ungefähren 
Hälfte der Deszensionslinie erhebt sich neuerdings, jedoch zu etwas 
geringerer Höhe als die erste, eine zweite Pulskurve, diese ist deut¬ 
lich anakrot, ihr Anstieg weniger steil, ihr Gipfel etwas rundlicher. 
Das Ende ihres Abstiegs fällt mit dem Fusspunkt der nächsten 
steilen, der Radialarterie wieder isochronen Welle zusammen. Jenes 
anakrote Pulsbild wird durch die (gleichzeitig verzeichneten) Respi¬ 
rationsphasen wesentlich beeinflusst. Mit Hilfe der auf demselben 
Blatt markirten Sekundenzeit lässt sich nachweisen, dass die kleineren 
anakroten Pulse ziemlich rasch auf den Spitzenstoss folgen, die 
steilen, der Radialarterie isochronen Pulse dagegen verspätet anlangen. 
Redner bespricht sodann in Kürze die Eigenthümlichkeiten der von 
Bamberger und Friedreich zuerst näher geschilderten Venenpuls¬ 
kurve und deduzirt daraus die Identität der kleineren Wellen in 
dem oben beschriebenen Pulsbilde mit einem Venenpulse, in diesem 
Falle mit jenem der Vena cruralis. 

Das Angeführte wird durch Vorzeigung zahlreicher graphischer 
Aufnahmen illustrirt und insbesondere auf die Abwesenheit einer 
deutlichen Dikrotie in dem gleichzeitigen Radial- und Kubitalarterien- 
puls hingewiesen, um dem an sich unwahrscheinlichen Einwande zu 
begegnen, als würden jene zweiten Wellen einem Dikrotismus ent¬ 
sprechen. Weiters gelangen dem Vortragenden (gleichfalls vorgezeigte) 
isolirte Aufnahmen der Schenkelvene und der Arterie allein, an deren 
Kurven die Erhebungen des Nebengefässes kaum oder nur andeutungs¬ 
weise sichtbar sind, so dass sich dadurch das früher Erörterte um so 
deutlicher herausstellt. Im weiteren Verlaufe der Krankheit wurden 
die Doppeltöne allmälig schwächer, schwanden ganz, es traten Lungen¬ 
infarkte, Pneumonie und Oedem auf, denen der Kranke erlag. Die 
Sektion ergab hochgradige Insuffizienz der Aorta durch Verwachsung 
und Schrumpfung zweier Klappen, starke Erweiterung des Anfangs¬ 
stückes der Aorta, chronisohe Endarteritis, Verfettung der Herz¬ 
muskulatur und bindegewebige Verdickung des Endokards und der 
nächsten Muskellagen, sehr starke Vor Wölbung des Septum in die 
rechte Kammer und dadurch herbeigeführte Verzerrung des inneren 
Zipfels der Tricuspidalis, starke relative Insuffizienz der letzteren, 
bedeutende Erweiterung der Leber gefässe und der Cava inferior, 
normalen Situs der Venenklappen, fleckige Entartung (chronische 
Endophlebitis) der Vena iliaca externa und cruralis und den schon 
erwähnten Lungenbefund. Die Distanz vom Aortenostium bis zur 
Scbenkelarterie betrug um 18 Ctm. mehr als jener vom Herzen bis 
zur gleichen Stelle der Schenkelvene, aus welchem Umstande, sowie 
aus der Erweiterung und sonstigen Veränderungen der Aorta Prof. 
PftiBRAM die Verspätung des Arterientones gegenüber dem Venentone 
erklärte, indem er auf die den gleichen Gegenstand betreffenden Aus¬ 
einandersetzungen von Senator einging. Zum Schlüsse hob er die 
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hohe diagnostische und prognostische Bedeutung des auseinander¬ 
gesetzten Phänomens hervor, das den bestimmten Schluss auf die 
gleichzeitige Anwesenheit einer Tricuspidalklappen-Insuffizienz und 
auf einen bald bevorstehenden letalen Ausgang gestattet und erörterte 
im Anschluss an die neuesten Untersuchungen von FRANCOIS Franck 
über den Venenpuls die Gefahren einer unter solchen Verhältnissen 
eingeleiteten Digitalisbehandlung. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Ophthalmologie, 

als Festgabe Friedrich Horner 

zur Feier des fünfundzwanzigjährigen Jubiläums seiner akademischen 
Thätigkeit gewidmet von Marc DüFOUR in Lausanne, Otto HäAB und Max 
Knies in Zürich, Julius Michel in Würzburg, Wilhelm Schön in Leipzig und 
0. F. Wadsworth in Boston, U. S. A. 

(Wiesbaden, 1881. J. F. Bergmann.) 

Besprochen von Dr. S. Klein in Wien. 

Diese Art der Huldigung ist in der letzten Zeit Sitte geworden 
und man kann sie nicht als Unsitte bezeichnen. Man kann die 
Dankbarkeit nicht schöner an den Tag legen, als indem man die 
segensreichen Früchte der empfangenen Wohlthaten und so die 
Grösse derselben der Oeffentlichkeit laut verkündet. Und gewiss 
gibt es kaum eine dankenswerthere, wohltbätigere Arbeit, als junge 
strebsame Kräfte zu selbstständigem Forschen anzuregen. Das Resultat 
dieser Thätigkeit Horner’s gibt sich nun zum Theil in den nach¬ 
stehend auszugsweise mitgetheilten Abhandlungen kund. Bemerken 
wollen wir nur, dass JULIUS MlCHEL bereits einmal vor zirka 
8 Jahren eine ähnliche Huldigung durch eine Arbeit über die Aus¬ 
breitungsweise der Sehnervenfasern in der Netzhaut dem berühmten 
Leipziger Physiologen Karl Ludwig dargebracht hat. 

An der Spitze der aus 7 Abhandlungen bestehenden Reihe 
befindet sich eine Untersuchung von J. Michel „Ueber das Ver¬ 
halten des Auges bei Störungen im Zirkulations¬ 
gebiete der Karotis“. 

Die experimentellen Untersuchungen des Verfassers, an Hunden 
angestellt, in Unterbindung der Karotis bestehend, und dieDigital-Kom- 
pression der Karotis beim Menschen lieferten ihm ein von den bisher 
bekannt gewordenen, namentlich auch von denen Memorsky’s ab¬ 
weichendes Resultat. Es zeigte sich beim Menschen für ganz kurze 
Zeit ein Erblassen der Papille, eine schwächere Blut¬ 
säule in den arteriellen Zweigen und Abnahme der Breite 
derselben in den venösen. Sehr rasch verschwanden diese Erschei¬ 
nungen, an Stelle der Blässe der Papille trat eine stärkere Röthe 
derselben, dabei venöseStauung mit F ehlen desVenenpulses. 
Ganz dieselben Erscheinungen , wie bei Digitalkompression, erhielt Ver¬ 
fasser, wenn der Arm in senkrechter Stellung einige Zeit empor¬ 
gehalten wurde. Lässt man die Kompression los oder den Arm 
sinken, so verschwindet die venöse Blutsäule zuerst, um sofort 
wieder zu erscheinen und schnell wieder zu verschwinden u. s. w. 
Nachdem diese w o g en d e Bewegung kurze Zeit gedauert hat, tritt 
die normale Zirkulationsweise ein. Bei Ligatur der Karotis 
treten ähnliche wogende Erscheinungen auf, so lange die Unter¬ 
bindung nicht definitiv ist. Ist Letzteres der Fall, so ist die Papille 
blässer, die Arterien sind dünner, die Venen relativ breit, die Retina 
stärker reflektirend. Michel erklärt die Anämie durch Unwegsam¬ 
keit der Karotis, die spätere Füllung durch Kollateralkreis- 
lauf und die restirende venöse Hyperämie als Folge des herab¬ 
gesetzten arteriellen Druckes. Für Letzteres wird auch die 
manometrisch nachgewiesene Herabsetzung des intraokulären Druckes, 
sowie das Fehlen des Venenpulses als Beweis herangezogen. Verfasser 
betrachtet es als ausgemacht, dass bei Abschwächung des arteriellen 
Blutdruckes, wie es in Folge allgemeiner Schwäche (Chlorose, Anämie, 
Marasmus etc.) geschieht, venöse Hyperämien sich einstellen, die 
ßogar zu Rhexis und Blutungen führen können. Auch das erste 
Stadium der sogenannten Stauungspapille bei intrakraniellen Neu¬ 
bildungen ist für Michel nichts Anderes, als die Folge direkt 
vermittelter venöser Hyperämie durch Raumbeschränkung in der 
Schädelhöhle. 


Sowie Unterbrechung des Blutstromes der Karotis eine Aenderung 
der Zirkulation im Auge hervorruft, so müssen krankhafte 
Prozesse der Karotis und der Umgebung derselben, wie 
Aneurysmen, Obliterationen u. dgl. ebenfalls eine solche Aenderung 
oder eine bedeutendere Ernährungsstörung der Gebilde des Bulbus 
zur Folge haben. Zwei Krankengeschichten werden mitgetheilt, in 
denen ein dem bei Embolie der Zentralarterie ganz analoges Bild, 
in einem derselben überdies kolossales Netzhautödem, vorhanden war; 
die Obduktion liess in dem einen Falle aneurysmatische Erweiterung 
der Karotis, im anderen Thrombosirung der Karotis erkennen. 

Im Verfolge seines Gedankenganges gelangt Michel zur 
Anschauung, dass Venn solchermassen bedeutende Störungen am 
Auge zu erwarten sind, bei hochgradig ausgesprochenen Zirkulations¬ 
störungen der Karotis die Möglichkeit vorliege, dass bei allmälig und nach 
langer Dauer eintretenden Aenderungen dieser Zirkulation, die keine 
völlige Aufhebung derselben bedeuten, Ernährungsstörungen im Auge 
von geringerer Intensität sich ergeben. In erster Reihe beachtenswert 
erscheinen ihm hier die Linsentrübungen, weil die Linse so zu 
sagen in der äussersten Peripherie des Ernährungsgebietes liegt und von 
einer Abschwächung der Ernährung zunächst getroffen werden muss. 
Es werden nun 53 Krankengeschichten mitgetheilt, bei denen eine auf¬ 
fallende Koinzidenz nicht Dur von einseitiger Katarakt bei nur 
einseitiger oder einseitig vorwiegender Sklerose (athero- 
matÖ 8 er Prozess) der Karotis und doppeltseitige Katarakt 
bei beiderseitiger Karotissklerose die Hauptmomente 
bilden, sondern aus denen auch hervorzugehen scheint, dass die 
Katarakt auf der Seite der stärkeren Sklerose früher sich 
zu bilden begann oder in der Entwickelung weiter vor¬ 
geschritten i 81 , sowie dass bei gleich starker Sklerose der 
beiderseitigen Karotiden die Katarakt beiderseits zugleich begann 
oder bis zu gleichem Grade entwickelt war. In einigen Fällen war 
gleichzeitig Schilddrüsenschwellung zugegen. Nicht uninteressant ist 
die Thatsache, dass unter diesen Fällen sich ein 8 jähriges Mädchen 
befindet, dann ein 11-, ein 14- und ein 17jähriges Individum; von 
den älteren ist das jüngste Individium 35 Jahre alt. Wir müssen 
selbstredend auf eine weitere Wiedergabe des Inhaltes dieser Arbeit 
verzichten und empfehlen statt dessen die Lektüre des Originals. Es 
ist des Lesens werth. 

Der Reihenfolge nach die zweite Arbeit ist die von Knies: 
„Ueber sympathische Augenerkrankung“. 

Verfasser unterscheidet zwischen sympathischer Irritation 
und wirklicher sympathischer Entzündung. Die erstere 
erklärt er als durch Verbreitung in den Bahnen der Ciliarnerven auf 
reflektorischem Wege entstanden; die letztere aber soll nach KNIES 
derart zustande kommen, dass längs der Bahnen der Sehnerven¬ 
faserbündel und des Chiasma die Entzündung fortkriecht und 
so von einem Auge auf das andere überwandert. Die spezifische 
Leitungsfähigkeit des Sehnerven sei hiezu ganz und gar unnöthig. 
Der Sehnerv kann ganz atrophisch sein und nur die anatomischen 
Bahnen des Bindegewebes des Nerven, nämlich das längsgerich¬ 
tete Gewebe, reicht schon hiezu aus. Die durch die Scheidendes 
Nerven hergestellten (Lymph-?) Bahnen sind die Verbreitungswege 
der Entzündung, welche Bahnen um so mehr erweitert sind, je mehr 
der Nerv dem Schwunde verfallen ist. 

In ein eigentümliches Dilemma scheint uns der Verfasser dadurch 
zu geraten, dass er das nach Iridektomie eines glaukomatösen Auges 
auf dem anderen Auge auftretende Glaukom ebenfalls als eine Form 
der sympathischen Irritation auffasst. Knies war nämlich Derjenige, 
der eine ganz neue Theorie für die Entstehung des Glaukoms auf 
die Thatsache aufbaute, dass er in den von ihm untersuchten Augen 
den Fontana’ sehen Kanal obliterirt fand. Die letztere Veränderung 
ist nach Knies das Fundamentalmoment des Glaukoms. Wieso 
entsteht nun, so muss man dem gegenüber fragen, auf dem sym¬ 
pathisch affizirten Auge so schnell der Verschluss des Fontana’ sehen 
Raumes? Auf der anderen Seite muss man in dieser Auffassung von 
Knies, der bisher gleich so vielen Anderen zu den Lehrern der 
entzündlichen Natur des glaukomatösen Prozesses gehörte, ein Geständ¬ 
nis erblicken, dass das akut „entzündliche“ Glaukom kein Entzündungs¬ 
zustand sei. Die Arbeit, die viele Angriffspunkte für gegnerische 
Anschauung bietet, enthält übrigens viele interessante und auch manche 
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wahre Bemerkungen, deren Wiedergabe hier unmöglich ist. Nurdieaaf 
die Therapie der sympathischen Erkrankung bezüglichen Anschauungen 
des Verfassers wollen wir hier in Kürze mittheilen. Mit Sicherheit 
sei nur bei prophylaktischer Behandlung ein Erfolg zu erzielen. 
Dass diese Prophylaxe nur die rechtzeitige Enukleation des erst¬ 
erkrankten Auges ist, bedarf kaum einer Erörterung und gebt Ver¬ 
fasser so weit, dass er selbst ein noch mit Sehvermögen begabtes 
Auge im Interesse des anderen der Enukleation zu unterziehen räth. 
Bei bereits ausgebrochener sympathischer Entzündung hält Knies die 
Enukleation nur bedingungsweise, je nach Umständen noch für zu¬ 
lässig, erklärt übrigens die Thatsache, dass das zweiterkrankte Auge 
zu Grunde gehe, während das verletzte mit brauchbarem Sehver¬ 
mögen heile, für vereinzelt und weiss sich blos an drei solche 
Fälle zu erinnern. (Wir erinnern an mehrere solche von MaüTHNER 
publizirte Fälle. — Es ist übrigens klar, dass die Zahl solcher 
Fälle bisher eine sehr geringe sein musste, da man ja sämmtliche 
sympathisirende, d. i. die sympathische Erkrankung erregende 
Augen enukleirte. — Referent.) Verfasser ist kein Anhänger der 
Neurotomia optico - ciliaris und erklärt sie allenfalls noch bei 
Irritationserscheinungen für zulässig. — Auffällig erscheint der Rath 
des Verfassers , im allerersten Beginne eine ausgiebige Iridektomie 
am sympathisch erkrankten Auge vorzunehmen. — Referent möchte 
aus eigener Erfahrung sehr hievor warnen. 

Die dritte, in englischer Sprache abgefasste Arbeit von 
W ADSWORTH befasst sich mit der Fovea centralis des Menschen. 
Die Untersuchung, zum Theile eine Bestätigung und Erweiterung der 
hierüber durch die Arbeiten von Helnr. Müller, Max Schultze, 
Merkel, Hulke und Anderen gewonnenen Kenntnisse, zum Theile 
einzelnen Angaben derselben widersprechend, vertieft sich zu sehr 
in die feinsten histologischen Details, als dass man deren Aufzählung 
den Lesern dieser Blätter aufbürden dürfte. Die Arbeit, deren 
Gegenstand bekanntlich zu den schwierigsten Untersuchungen auf 
diesem Gebiete überhaupt gehört, zeichnet sich bei aller Kürze und 
Ungeschmücktheit durch grosse Sorgfalt aus und lässt den Eifer und 
Sachkenntniss des Autors klar zu Tage treten. Namentlich zeugen 
die überall angegebenen feinsten Messungen der hier in Betracht 
kommenden Dimensionen von grosser Genauigkeit und tiefem Ernste. 

Die vierte in der Reihe ist die in französischer Sprache 
geschriebene Arbeit Marc Dufour’s : „Ueber die Wirkung der 
Iridektomie bei Hydrophthalmus congenitus. Dieselbe 
sagt übrigens nichts hierüber, was nicht schon ohnehin bekannt ist, 
andererseits aber unterlässt sie sogar einen Vergleich mit der 
Sklerotomie, deren sie mit keinem Wörtchen erwähnt. Nun wäre 
aber die Iridektomie bei Hydrophthalmus — wenn man nichts 
Anderes zu ihrem Lobe zu sagen weiss, als was wir von DüFOUR 
erfahren, heutzutage, nachdem die Sklerotomie durch MaüTHNER in 
die Glaukompraxis auf breiter Grundlage und namentlich auch gerade 
mit Rücksicht auf den Hydrophthalmus eingeführt, ja wir können 
heute fast schon sagen, eingebürgert wurde, — entschieden ein 
Rückschritt. Zudem enthält der Aufsatz im Einzelnen auch Manches, 
was faktisch nicht richtig ist. 

Marc DüFOUR berichtet im Ganzen über acht Fälle von 
Hydrophthalmus, in deren fünf er Iridektomie gemacht hatte, während 
in zwei Fällen methodisch Eserin eingeträufelt wurde und ein Fall 
ohne jegliche Behandlung blieb. Das Eserin scheint keinen 
besonderen Einfluss auf den Zustand geübt zu haben, die Iridektomie 
hingegen, wiewohl der Verfasser gesteht, dass das Endresultat kein 
brillantes war, glaubt er doch als nicht absolut kontraindizirt, wegen 
einzelner Vortheile, die sich ihm als deren Folge ergaben, empfehlen 
zu sollen. Diese Vortheile sind: 1. Herabsetzung des 
intraokularen Druckes. 2. Verkleinerung der ekta- 
ti sehen Hornhaut. 3. Beseitigung der Hornhaut¬ 
trübung. Eine wirkliche Verbesserung des Sehvermögens ergab 
sich in keinem Falle. Die Nachtheile der Iridektomie bei 
Hydrophthalmns sind: 1. Die Wunde bleibt lange klaffend 
und heilt schwer und langsam. 2. Glas k ö rper vor f a 11 wegen 
DetektuositütderZonula. 3. Rapides Abstürzen des Kammer- 
wassers, was zu intraokularen Blutungen Veranlassung gibt. 4. In 
den gut ablaufenden Fällen stellen sich später schwere 
N utritionsstörungen, wie Netzhautablösung etc. ein, 
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In keinem Falle war Eiterung (Panophthalmitis) einge¬ 
treten. 

Verfasser geht auch zum Theile auf die Theorie des Hydroph- 
thaltnus ein und gelangt zu dem Ergebnisse, dass der Hydrophthalmus 
congenitus wahrscheinlich ein intrauterines Glaukom sei. 

Berichtigt müssen hauptsächlich d re i P u n k te werden, u. zw.: 
1. War es nicht Muralt, der die Glaukomnatur des Hydrophthalmus 
oder Buphthalmus zuerst bekannt machte, wiewohl er den ganzen 
Gegenstand erschöpfend darstellte, sondern MaüTHNER, der schon im 
Jahre 1867, im ersten Theile seiner Ophthalmoskopie (p. 283) hervorhob, 
dass die ophthalmoskopisch von ihm gefundene steilrandige Seh¬ 
nervenexkavation in zwei Fällen von Buphthalmus bei Kindern ein 
neues Licht auf die Art der Erblindung bei dieser Krankheit werfe 
und eine neue Bestätigung der Wirkung des intraokulären Druckes 
liefere. Muralt’s irrthümlich als in dieser Hinsicht erste Q,uölle 
vielfach zitirte Arbeit erschien 1869. 2. Verfasser schliesst sich 

bezüglich der Erklärung der glaukomatösen Corneatrübung der von 
Schnabel zuerst ausgesprochenen und begründeten und seither auch 
so ziemlich akzeptirten Ansicht an, dass selbe nicht von prolif erirten 
oder immigrirten Zellen, sondern etwa von einer Vermehrung von 
Gewebsflüssigkeit herrühre, ohne inless Schnabel’s Namen 
zu nennen. 3. Behauptet der Verfasser, dass das Glaukom als 
solches bei Kindern überhaupt noch nicht un 1 sogar das Sekundär¬ 
glaukom bei sehr jungen Kindern noch gar nicht beobachtet wurde. 
Diese Behauptung ist unbegründet. Ihre Widerlegung findet sich zum 
Theile in der Literatur, zum grossen Theile in wohl zufällig nicht 
publizirten Beobachtungen dieser Art, zu welchen , abgesehen 
von anderen Beobachtern, auch Schreiber dieser Zeilen ein kleines 
Kontingent zu liefern in der Lage wäre; doch ist begreiflicherweise 
nicht hier der Raum dazu. 

(Schluss folgt.) 


Korrespondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

Unpolitisches ans Prag. 

Prag, den 7. März 1882. 

Das BilJ der siamesischen Zwillinge sollte nach meinem Er¬ 
achten fortan als Wappenzier in dem Schilde der Alma mater Pragensis 
Aufnahme finden. Dadurch wäre die Situation am besten gekenn¬ 
zeichnet, in welche unsere Universität durch die gewaltsame Scheidung 
in zwei scheinbar selbstständige, und doch wieder mit zahlreichen 
Banden aneinandergeknüpfte Körper gebracht werden soll. Ich erinnere 
mich nicht mehr genau an die Einzelnbeiten jener Monstrosität und 
weiss daher nicht, ob der angeführte Vergleich in allen Punkten zu¬ 
trifft, nur ist mir bekannt, dass jene in Temperament und Charakter, 
in Gesinnung und Empfindung so ganz verschiedenen Individualitäten 
durch eine Laune des Schicksals gezwungen waren, mit einander zu 
leben und durch mehrere Jahrzehnte ein elendes Dasein zu fristen. 
Wiederholt haben sie den Versuch gemacht, sich von einander zu 
trennen, allein die Bande des Fleisches und Blutes Hessen eine 
solche Operation nicht zu, und so mussten sie, gern oder nicht, sich 
miteinander vertragen, und als der Eine nach kurzer Krankheit starb 
und der todte Körper abgetrennt wurde, da folgte ihm in wenigen 
Tagen der Andere nach. Vielleicht sehe ich zu schwarz, wenn ich 
das traurige Ende der siamesischen Zwillinge als Vorbild für das 
Geschick der beiden Universitätskörper in Prag mir ausmale ; allein 
ich stehe mit meiner pessimistischen Anschauung nicht vereinzelt da 
und selbst in den bis allher hoffnungsfreuligsten Gemiithern zahl¬ 
reicher deutscher Universitätsprofessoren wirden bereits bange Zweifel 
wach betreffs der zukünftigen Universität«Verhältnisse in Prag, wie 
nicht minder bezüglich ihrer eigenen Zukunft. 

Gilt dies von der Universität im Allgemeinen, so ist die Be- 
sorgniss betreffs der Gestaltung der zwei medizinischen Fakultäten 
eine um so regere, als sich die Zweitheilung hier nicht allein auf 
die Zahl der Hörer und Professoren beschränken, sonlern auch auf 
das bisher reiche Lehrmateriale aasdehnen wird, welches selbstver¬ 
ständlich, da die czechische Fakultät eine grössere Hörerzahl auf- 
weisen wird, naturgemäss in überwiegender Mehrzahl dieser wird 
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zugewiesen werden müssen. Ist aber die deutsche Fakultät nur 
auf die wissenschaftliche Ausbeutung des Restes angewiesen, dann 
wird so mancher Professor nicht allein eine bedeutende materielle, 
sondern auch wissenschaftliche Einbusse zu beklagen haben und auf 
diese Art wird nicht allein die materielle Existenz der deutschen 
Professoren geschädigt, sondern werden auch deren Leistungen für 
die Wissenschaft in einer für die letztere abträglichen Weise ge¬ 
fährdet. Allerdings steht zu erwarten, dass auch die Thätigkeit der 
czechischen Professoren der Wissenschaft förderlich sein werde, allein 
es wird lange Zeit brauchen, bis das erst anzubauende Ackerfeld der 
neuen Fakultät lohnenden Ertrag für die Wissenschaft bieten wird. 
Es lässt sich gar nicht leugnen, dass auch die Czechen bedeutende 
Talente aufzuweisen haben und dass viele Zweige der medizinischen 
Wissenschaft durch tüchtige Kräfte besetzt werden können, allein 
vorläufig ist doch nur ein Torso des künftigen czechisch-medizinischen 
Professorenkollegiums vorhanden, und es werden viele Jahre vergehen, 
bis die Kompletirung desselben vollendet sein wird. — So haben 
wir denn von jetzt ab mit zwei medizinischen Fakultäten in Prag zu 
rechnen: der alten, von schwerem Schlage heimgesuchten und der 
neuen, erst im Werdeprozess begriffenen ; jene segelt wie ein leck 
gewordenes Schiff einem ungewissen Schicksale entgegen, diese hüpft 
auf den munteren Wellen, wie Heine sagt, tragend am Bord ihres 
Schiffes die Götter der Zukunft. — Ob es aber dahin kommen 
musste, ob nicht durch Entgegenkommen, durch Berücksichtigung 
gerechter Wünsche, durch Einräumung einzelner czechischer Lehr¬ 
kanzeln dieses Yerhängniss von der Prager Universität hätte abge¬ 
wendet werden können, mögen jene Herren nun beantworten, die in 
strenger Unnahbarkeit und mit eigener Konsequenz sich mit Leibes¬ 
kräften gegen jede Einschiebung czechischer Autoritäten in den Rahmen 
des Prager medizinischen Professorenkollegiums gewehrt haben. Zwar 
lässt sich, wie Graf Taaffe sagte, durch Konsequenz Vieles erreichen, 
aber — eben so Vieles verlieren. Die Wahrheit dieses Satzes hat ja 
auch Prof. Klebs, der nun definitiv aus Prag scheidet und der 
nebst seiner Resignation auf sein Lehramt ein Urlaubsgesuch bis 
zum Semesterschlusse bei dem Unterrichtsminister eingebracht hat, 
an sich selbst erfahren. 

Als vor zwei Jahren Prof. Albert auf die damals erledigte 
Lehrkanzel der ersten chirurgischen Klinik in Prag reflektirte und 
zur Zeit der Abhaltung des Kongresses czechischer Aerzte und Natur¬ 
forscher hier weilte, um gleichzeitig die Gesinnungen der Mitglieder 
des medizinischen Professorenkollegiums zu Gunsten seiner Kandidatur 
zu stimmen, da war es Prof. Klebs, der damals noch auf der Höhe 
seines Einflusses stand und den Kandidaten Albert in einer sehr 
ungnädigen, ja beschämenden Weise empfing, von czechischen Agi¬ 
tatoren sprach, die man nicht befördern kÖDne, und somit damals 
schon den ersten Spatenstich zu dem Grabe machte, in welches nach¬ 
her seine Kandidatur auf die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie 
in Wien gefallen ist. Solche Schicksalswendungen sind übrigens nicht 
neu und schon der alte Horaz hat dieselben schön gezeichnet in den 
Worten: „Hinc apicem rapax Fortuna cum stridore acuto sustulit, 
hinc posuisse juvat.“ — Eine besonders günstige Konstellation ist 
nun auch für Prof. Eppinger eingetreten, indem er primo loco für 
Graz vorgeschlagen ist, während er gleichzeitig bei der Besetzung 
der Lehrkanzel der pathologischen Anatomie in Prag mit in Kombi¬ 
nation gezogen werden dürfte. Da aber diese Frage noch nicht spruch¬ 
reif geworden, so will ich die Erörterung derselben einem späteren 
Zeitpunkte Vorbehalten. Dr. G. 

Kleine Chronik. 

(Universitätsnachrichten.) An unseren sämmtlichen medi¬ 
zinischen Fakultäten stehen bedeutende Veränderungen bevor. Das 
lebhafteste Interesse erregt in den betheiligten Kreisen selbstverständ¬ 
lich die durch den jüngst erfolgten Tod Duchek’s erledigte Klinik für 
interne Medizin an der Wiener Universität. Die dringende Frage der 
Supplirung dürfte schon in der nächsten Sitzung des medizinischen Pro¬ 
fessorenkollegiums erledigt werden. Als Kandidaten werden die Pro¬ 
fessoren Chvostek, Dräsche und Schrotter genannt. Die Frage der 
definitiven Besetzung wird wohl erst im Sommersemester in ernste 
Erwägung gezogen werden. Eine Diskussion über die Kandidaten, 
welche berufen wären, diese wichtige Stelle einzunehmen, wäre heute 
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wohl noch etwas verfrüht. — Auch in Prag wird die durch den 
Abgang Klebs’ erledigte Lehrkanzel der pathologischen Anatomie zu 
manchen harten Kämpfen führen, doch hält man in massgebenden 
Kreisen schon jetzt die Ernennung Eppinger’s für wahrscheinlich. — 
In Graz wurden vom dortigen Professorenkollegium für die durch 
den Abgang Kdndrat’s erledigte, nunmehr zu besetzende Lehrkanzel 
der pathologischen Anatomie primo loco Prof. Eppinger, secundo 
loco ex aequo die Dozenten Dr. Chiari und Dr. Weichselbaum vor¬ 
geschlagen. Da aber Eppinger für Prag kandidirt wird, so hat das 
Unterrichtsministerium zwischen den beiden gleich tüchtigen Kandidaten, 
die, wie erwähnt, auch vom Grazer Professorenkollegium als gleich¬ 
berechtigt genannt wurden, zu wählen. Endlich erfahren wir noch 
aus sicherer Quelle, dass die Ernennung Zuckerkandl’s zum Pro¬ 
fessor der Anatomie in Graz schon in den nächsten Tagen er¬ 
folgen dürfte. 

(Auszeichnung) Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor an 
der Universität in Prag, Regierungsrath Dr. August Breisky, „in er¬ 
neuerter Anerkennung seiner ausgezeichneten Wirksamkeit“ den Titel und 
Charakter eines Hofratbes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

(Medizinisches D o ktorenko 11 egium.) In der Sitzung 
vom 6. d. M. hielt Dozent Dr. Mikulicz einen Vortrag über Nerven¬ 
dehnung. Nach ausführlicher Mittheilung der bis jetzt über diesen 
Gegenstand angesammelten Literatur besprach der Vortragende 8 von 
ihm selbst beobachtete Fälle von Tabes und einen Fall von multipler 
Herdsklerose eingehend. Die Resultate nach seinen eigenen Erfahrungen 
imd nach den aus der Literatur bekannten Fällen sind etwa in 
Folgendem zusammenzufassen: Die Nervendehnung gibt einen grossen 
Perzentsatz von geheilten Fällen bei Neuralgien (z. B. des Trigeminus 
bei Ischias). Minder günstig sind die Resultate bei Störungen moto¬ 
rischer Nerven (peripheren), bei welchen im Gefolge viele Lähmungen 
auftraten; daher ist hier die Operation von zweifelhaftem Erfolge. 
Bei allgemeinen Neurosen, insbesondere bei Tetanus traumaticus und 
bei Reflexepilepsie wurden mehrere eklatante Erfolge erreicht, wes¬ 
halb die Operation in solchen Fällen eventuell indizirt erscheint. 
Bei Erkrankungen des Rückenmarkes und speziell bei Tabes wurde 
bisher kein durch die Operation geheilter Fall beohachtet, dessen¬ 
ungeachtet trat hie und da Besserung einzelner Symptome, insbesondere 
des Schmerzes und bezüglich der Tastempfindung auf. Auf Ataxie 
selbst äussert die Operation einen sehr zweifelhaften Einfluss, so dass 
bei Tabes die Dehnung nicht als Heilmittel, nur als Anskunftsmittel 
bei sehr heftigen Schmerzen in an sich schon aufgegebenen Fällen 
zu verwenden ist. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
10. d. M. unter dem Vorsitze Hofrath v. Arlt’s abgehaltenen 
Sitzung wurden nur administrative Angelegenheiten, die Wahlliste 
der neuvorgeschlagenen Mitglieder nnd der Kassabericht für das ab¬ 
gelaufene Jahr erledigt. 

(Duchek’s Leichenbegängnis s.) Am Sonntag den 
5. d. M. fand das Leichenbegängnis DüCHEk’s statt. Die Votivkirche, 
sowie der Platz vor derselben war gedrängt voll. Fast sämmtliche 
Professoren, zahlreiche Spitalsärzte, Studenten in voller Wichs mit 
der Universitätsfahne, Abgeordnete nnd zahlreiches nichtärztliches 
Publikum waren erschienen. Von offiziellen Persönlichkeiten waren 
Sektions-Chef Fiedler und Hofrath Langer für das Unterrichts¬ 
ministerium, Hofrath SCHNEIDER für das Ministerium des Innern, 
Statthaltereiratb Karajan, die Spitzen des militärärztlichen Offiziers¬ 
korps, Generalstabsarzt Frisch und Leiden anwesend. Nach Beendi¬ 
gung der kirchlichen Ceremonie wurde der Leichnam nach Weidling 
bei Klosterneuburg überführt. Eine grosse Anzahl der Leidtragenden 
gab demselben bis dahin das letzte Geleite. Am Grabe sprachen 
Prof. VOGL, Dekan des medizinischen Professorenkollegiums, dem 
vor Rührung fast die Rede versagte, und Dr. Seberenyi, Prof, 
theol., welcher den Verstorbenen, insbesondere als Gönner und Vor¬ 
stand des Studentenkrankenvereines pries und dessen Verdienste um 
diesen Verein, sowie um die Studentenschaft überhaupt, rühmend 
erwähnte. Zum Schlüsse sprach endlich auch noch stud. med. SCHNEIDER 
im Namen der Schüler des geliebten Lehrers. 

(Aus Pest) schreibt man uns: Der Ausschuss der Gesellschaft der 
Aerzte fordert in einem vom 2. März d. J. datirten Rundschreiben alle Mit¬ 
glieder auf, sich schriftlich zu äussern, welche wichtigere Fragen aas der 
ärztlichen Praxis sie behufs Diskussion in den Gesellschaftssitzungen auf 
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die Tagesordnung zu stellen wünschen und im Falle der Ausschuss die eine 
oder andere Frage als zweckmässig erachten würde, ob das betreffende 
Mitglied darüber einen Vortrag zu halten geneigt wäre. Da der Termin 
zu diesen Erklärungen schon am 15. d. M. abläuft, so stehen uns hoffent¬ 
lich die Besprechung der interessantesten, in die ärztliche Praxis ein¬ 
schneidenden Themata schon für die nächste Zukunft bevor. 

(Prag.) Das Gesetz über die Errichtung einer parallelen böhmischen 
Universität in Prag ist schon amtlich publizirt worden. Es werden jedoch 
vorläufig nur die philosophische und juridische Fakultät aktivirt, über das 
Inslebentreten der medizinischen Fakultät liegt bisher noch kein Gesetz 
vor. Ueber die Acquirirung böhmischer Professoren für die letztere Fakultät 
zirkulirt das Gerächt, dass czechische Abgeordnete mit hervorragenderen 
czechischen Aerzten diesbezüglich verhandelten, dass diese Verhandlungen 
aber zu keinem Resultate geführt hätten. (Im Uebrigen verweisen wir auf 
unsere heutige Korrespondenz aus Prag.) 

(Personal-Nachrichten.) Dr. V. Tossel, bisher Bezirksarzt 
in Liezen, wurde au Stelle des in den Ruhestand getretenen Dr. A. 
Werle zum k. k. Bezirksarzt in Graz ernannt; nach Liezen kommt Dr. G. 
Hofmann, bisher in Radkersburg. 

(Auswärtige Universitäten.) Prof. v. Bruns in Tübingen 
wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt. Aus diesem Anlasse 
wurde ihm von der medizinischen Fakultät dortselbst eine Adresse feierlich 
überreicht. 

(Kongress für innere Medizin.) Prof. Leyden hat an die 
Vertreter der inneren Medizin den Vorschlag gerichtet, alljährlich zu einem 
mehrtägigen Kongresse zusammenzakommen, dessen Arbeitsgegenstand die 
Fortschritte in der inneren Medizin sein sollen. 

(Todesfälle.) In Breslau starb am 2. d. M. der tüchtige Derma¬ 
tologe Prof. Oskar Simon in der Blüthe seines Lebens. Die Wissenschaft 
und die Kollegen betrauern in ihm einen reichbegabten und sehr gebildeten 
Vertreter seines Faches. — Ia Stuhlwussenbur; starb am selben Tage 
Regimentsarzt Dr. K. Schrottmann durch Selbstmord. 


Prof. Monti in Wien veröffentlicht als „Beiträge zur Lehre der 
künstlichen Ernährung der Säuglinge“ eine umfangreiche, mit ausserordent¬ 
licher Sorgfalt durchgefuhrte Arbeit in Bezug auf Dr. Biedert's künst¬ 
liches Rahmgemenge die in den folgenden Sätzen abschliesst: Biedert’s 
Rahmgemenge wird bei neugeborenen Kindern mit besserem Erfolge als alle 
anderen Methoden der künstlichen Ernährung angewendet. In vielen Fällen 
wurden mit diesem Nahrungsmittel schwere Darmkrankheiten geheilt. Die 
bei der Behandlung beobachtete Mortalität ist viel geringer als bei der Er¬ 
nährung und Behandlung nach anderen Methoden. Der Nährwerth von 
Biedert's künstlichem Rahmgemenge ist sehr beachtenswerth , da sowohl 
bei kranken als bei gesunden Kindern eine bedeutende Zunahme an Körper¬ 
gewicht beobachtet wird. Auch als Mittel zur Vornahme der Entwöhnung, 
um die Kinder an die Kuhmilch allmälig zu gewöhnen, ist Biedert's 
künstliches Rahmgemenge zu empfehlen. 


Offene Briefe an die Redaktion. *) 


Zur ärztlichen Honorarfrage — ärztliche Misere. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Wenn ich je wieder eine Passionsgeschichte des ärztlichen Standes 
lesen oder davon hören sollte, so wird es gewiss das Beste sein, darüber 
die Achseln zu zucken. Nicht etwa deshalb, als ob ich für die Leiden meiner 
Kollegen kein Mitgefühl hätte, sondern weil ich in letzter Zeit die Gelegen¬ 
heit hatte zu erfahren, dass uns nicht mehr zu helfen sei, indem Böswilligkeit 
und Brodneid jeder Bewegung zum Besseren hemmend in den Weg treten. Ich 
will dem Urtheile der Kollegen folgenden Fall übergeben, für dessen Wahrheit 
ich mich verbürge, möchte jedoch eine geehrte Redaktion nichtsdestoweniger 
bitten, sowohl meinen Namen als auch den des Ortes, wo sich die Affaire 
zugetragen, entweder zu verschweigen oder mit Initiation zu bezeichnen, da 
ich nicht gerne sehen würde, wenn man dieser meiner objektiven Schilderung 
zumuthen würde, sie bezwecke irgend Jemand zu denunziren. Doch zur Sache. 

Im vorigen Jahre behandelte ich einen hiesigen, sehr wohlhabenden 
Kaufmann durch 28 Tage am Typhus exanthemat. Es hatten während dieser 
Zeit mehrere Konsilien stattgefnnden, auch musste ich durch längere Zeit 
hindurch mich in meiner Zeit beschränken lassen, weil ich die Behandlung mit 
einem Kollegen gemeinschaftlich leitete und stets zur verabredeten Stunde 
mich im Krankenbause einfinden musste. Post tot discrimina rerum genas 
der Patient, und trotzdem mir seine Angehörigen auf der Höhe der Gefahr 
goldene Berge versprochen hatten, erhielt ich als Honorar dreissig baare Gulden. 

Ich Hess nun dem Herrn sagen, ich könne dies nur als Abschlagszahlung 
anDehmen, da ich während dieser Zeit nahezu 100 theils Tag-, theils Nacht¬ 
visiten gemacht hätte, und demnach mich nicht schlechter als einen PackträgSt 
bezahlen lassen könne. Ich erhielt darauf von dem dankbaren Patienten eine 
höchst beleidigende Antwort. Ich war darüber so empört, dass ich dem 
Patienten meine Rechnung sandte, wo ich für 89 Visiten, darunter 17 Nacht- 


*) Für Zuschriften unter dieser Rubrik ist die Redaktion nicht ver¬ 
antwortlich, D. R. 


visiten und mehrere Konsilien 100 Gulden aufrechnete; da dieser jedoch nicht 
zahlen wollte, erklärte ich, um nicht habsüchtig zu erscheinen, diese'Summe 
einem wohlthätigen Zweck zuführen zu wollen und klagte auf die Differenz 
von 70 Gulden. Es war mir bei der Sache lediglich darum zu thun, meiner 
Partei zu beweisen, dass ein dem Arzt zu zahlendes Honorar eine wohl¬ 
verdiente Forderung, nicht jedoch ein Almosen sei, das von dem Belieben 
der genesenen Kranken abhängig wäre. Zur Tagfahrt wurde nun Herr Dr. P., 
der als Konsiliarius den Kranken einige Male besacht hatte, als Sachver¬ 
ständiger vorgeladen. HerrDr. P. hatte am Tage vor der Tagfahrt im Kasino 
über diese Affaire mit mir gesprochen, wobei er zugab, ich würde mir dadurch, 
dass ich zur Klärung der Honorarfrage auf diese Weise beitrage, 
ein grosses Verdienst erwerben; er billige vollkommen meinen 
Standpunkt und finde die Summe von 100 Gulden nicht zu hoch. 

Bei der Tagfahrt gab Herr Dr. P. folgendes Gutachten: 

Ich gebe zu, dass bei dieser Krankheit für den Arzt eine grössere 
Gefahr vorhanden sei, auch die Mühe und Sorgfalt, die der Arzt auf den 
Kranken verwenden müsse, sei grösser als in anderen Fällen, trotz alledem 
sei fünfzig Kreuzer pro Visite das Maximum (!) was der Arzt zu fordern 
hätte(!) auch sei die3 mit dem Landesgebrauche im Einklänge (V) Ich wurde 
deshalb betreffs der geforderten Summe abgewiesen und mein Honorar durch 
richterlichen Ausspruch anf 45 fl. 50 kr. rednzirt. 

Ich bitte Sie, geehrter Herr Redakteur, diesen Zeilen in Ihrem viel¬ 
gelesenen Blatte Raum zu gewähren, vielleicht kommt beim Lesen desselben 
ein oder der andere Kollege auf den Gedanken, dass concordia parvae res 
crescunt, discordia maximae dilabuntur. Genehmigen Sie, Herr Redakteur, 
den Ausdruck meiner vorzüglichsten Hochachtung Dr. G. 

Sehr geehrter Herr Redakteur! 

In Ihrem vielgelesenen Blatte Nr. 9 brachten Sie unter „Briefe aus 
Ungarn“, die Nachricht, Minister Tis za habe versprochen, dass die Bezahlung 
der Kreis- und Kommunalärzte durch eine öffentliche Kasse erfolgen werde. Nun 
komme ich im Namen mehrerer Kollegen Euer Hochwohlgeboren höflichst zu 
bitten, uns gefälligst mittheilen zu wollen: 1. aus welcher Kasse der Gehalt 
behoben wird, und 2. von welchem Zeitpunkte die Verordnung in Kraft ge¬ 
setzt wird? Der Erfüllung unserer Bitte mit Zuversicht entgegensehend, 
zeichnet im Namen vieler Kollegen 

Euer Hochwohlgeboren ganz ergebenster Diener 

Dr. G., Kreisarzt. 

(Unser Pester Korrespondent wird obige Anfragen, welche die Kreis- 
und Kommunalärzte Ungarns lebhaft zu interessiren scheinen, wohl in der 
nächsten Nnmmer ausführlich beantworten. Die Redaktion.) 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Reichenfeld Markus, Dr., des GSp. Nr. 17 in Buda¬ 
pest; Bäcskay Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Harmath 
Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; Dimer Gustav, Dr., des GSp. 
Nr. 16 in Budapest, und Nagy Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest; vorgenannte Fünf mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
Walczynski Josef, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 1. Inf.-Rgt.; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Diviak Roman, Dr., des 
GSp. Nr. 7 in Graz, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlicben Eleven 1. Klasse in der Reserve: Schlosarek 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 18. F,-J.-Bat.; Steyrer 
Kamillo, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 28. Inf.-Rgt.; Wiskocil 
Franz, Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach, beim Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts.; 
Oravetz Koloman, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim Res.-Kdo. des 
44. Inf.-Rgts.; Röna Samuel, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 
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Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts.; Gynrmän Emil, Dr., des GSp. Nr. 17 in 
Budapest, beim Res.-Kdo. des 39. Inf.-Rgts.; Smicka Johann, Dr., des 
GSp. Nr. 6 in Olmütz , beim 4. Feld-Art.-Rgt.; Grössinger Johann, Dr., 
des GSp. Nr. 4 in Linz, beim 71. Inf.-Rgt.; Hraböczy Stefan, Dr., des 
GSp. Nr. 20 in Kaschan, beim GSp Nr. 1 in Wien; Capek Anton, Dr., des 
GSp. Nr 5 in Brünn, beim 4. F-.J.-Bat; Gironcoli Alois von, Dr., des 
GSp. Nr. 24 in Ragnsa, beim Res.-Kdo. des 17. Inf.-Rgts.; Läufer Hein¬ 
rich, Dr., des GSp. Nr. 8 in Triest, beim Res.-Kdo. des 1. Inf.-Rgts.; 
Po llak Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. des 
73. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Faltay Ladislaus, Dr., des GSp. Nr. 21 
in Temesvar, beim 6. Uhl.-Rgt.; Gjnrkovecki Viktor, Dr., des GSp. Nr. 23 
in Agram, beim GSp. Nr. 24 in Ragnsa; Karafiäth Marius, Dr., des 
GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 43 Inf.-Rgt. ; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Wolfram Alfred, Dr.. des GSp. Nr. 15 in Krakau; 
Beck Hugo, Dr., Maresch Franz, Dr., Jaklin Jakob, Dr.; und Kos t- 
livy Wilhelm, Dr., letztere Vier des GSp. Nr. 11 in Prag, alle Fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Christ Franz, Dr., vom GSp. Nr. 5 
in Brünn, zum XLVII. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., als Chefarzt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

den Regimentsärzten 2. Klasse in der Reserve: Klemensiewicz 
Rudolf, Dr. und Professor, des GSp. Nr. 7 in Graz; Potpeschnigg 
Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach; 

dem Regimentsarzte 2. Klasse im Verhältnisse „ausser Dienst“: C a- 
vallar Wilhelm, Dr. (Domizil Oedenbnrg); 

dem Oberarzte: Muhr Josef, Dr. (überzählig gegen Karenz aller 
Gebühren beurlaubt), des 13 Huss.-Rgts.; 

den Oberärzten in der Reserve: Wenisch Friedrich, Dr., des Res.- 
Kdo des 28. Inf.-Rgts.; Frankl Adolf, Dr., des 13. Feld-Art.-Rgts.; Kopf 
Johann, Dr., des Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts.; Pavlik Karl, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien; Spitzer Moriz, Dr , des Res.-Kdo. des 28. Inf.-Rgts.; 
Stöger Georg, Dr., des 4. Drag.-Rgts.; Löwy Karl. Dr., des 10. Fest.- 
Art-Bat.; Krongold Wilhelm, Dr., des Res.-Kdo. des 13. Inf.-Rgts.; Hary 
Stefan, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram; Lederer Isidor, Dr., des 
49._ Inf.-Rgts.; Hanko Arthur; Dr., des GSp. Nr. 20 inKascbau; Kransz j 
Heinrich, Dr., des 31. Inf.-Rgts.; Poelz Anton, Dr.. des 47. Inf.-Rgts.; 
Schiff Eduard, Dr., des 1. Train-Rgts.; Klimo Eugen, Dr.. des 32. F.-J.- 
Bats.; Sittmoser Johann, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; Frank 
Emannel, Dr., des 25. F.-J.-Bats.; Mracek Franz, Dr., des GSp. Nr. 2 in 
Wien; Alle Eduard, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden; Schöfl Anton, Dr., 
und Miller Johann, Dr., Beide des GSp. Nr. I in Wien; Alscher Franz, 
Dr , des 12. Drag.-Rgts.; Smoley Alois, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; 
Ei gl Vinzenz, Dr., des GSp. Nr. 4 in Lioz; D onnau Johaun, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien; Flesch Johann, Dr., des GSp Nr. 2 in Wien; 
Sgardelli Josef, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz; Hosanu Johann, Dr., des 
52. Inf.-Rgts".; 

dem Oberarzte im Verhältnisse „ausser Dienst“: Goldschmidt 
Anton, Dr. (Domizil: Budapest); 

den Assistenzärzten in der Reserve: Löbl Sigmund, Dr., des Res.- 
Kdo. des 6. Inf.-Rgts.; Simon Kaspar, Dr., des 31. F.-J.-Bats.; Leder 
Karl Edler von, Dr. des 27. Inf.-Rgts.; Wieselthier Bernhard, Dr., des 
9. Inf.-Rgts.; Er dös Jakob, Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn; Blau 
Leopold, Dr., des Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts.; Quirsfeld Eduard, Dr., des 
24. F.-J.-Bats.; Mezey Julius, Dr., des 23. Inf.-Rgts.; Krausz Franz, 
Dr., des GSp. Nr. 11 iu Prag; 

den Unterärzten in der Reserve: Török Franz, des 3. Feld-Art.- 
Rgts.; Brandstätter Robert, des GSp. Nr. 2 in Wien. 

Gestorben: der Regimentsarzt 2- Klasse: Schrottmann Robert 
Dr., des 5. Uhl.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. R. in Wiesbaden. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze 
unseres Schreibens. 

., Dr. R. in E . .. n. Das gewünschte Manuskript wurde Ihnen bereits 
vor Wochen znrückgesandt. Näheres brieflich. 

„ Dr. H. S. in Miskolz; Dr. F. in Galszecs. Mit Dank erhalten, er¬ 
scheint möglichst bald. 

Dr. S. K. in T. Es wäre doch viel natürlicher gewesen und auch 
jetzt noch richtiger, wenn sich die betreffende Dame an Prof. Dittel 
direkt wenden würde. 

,, Dr. J. F., königl. serb. Bezirksarzt in Grotzka. Für Abonnement 
der „Med.-Chir. Rundschau“ 1882 erhielten wir aus Panöoba 1 fl. 
zu wenig. 

„ Dr. J. N. in Datschitz. Mit Uebersendung des gewünschten Baun¬ 
scheid t’schen Schneppers beauftragten wir die Fabrik chirurgischer 
Instrumente von Rud. Thürriegl in Wien. 

„ Dr. W. in Stanfen (Baden). Der Medizinal-Kalender pro 1882 ist 
bereits vergriffen. 

„ Dr. K. in Trencsin. Sie haben Recht! 

„ Dr. J. M., Stadtarzt in SemeDdria. Wir erübrigten 1 fl. 62 kr. auf 
Abonnement 1883. 

„ Dr S. K. in Totis. Dem in Ihrem Schreiben vom 1. d. M. geäusserten 
Wunsche wurde bereits entsprochen. 

„ F. F., k. k. OWA. in Salzburg. Der Kreuzband enthielt nur die 
Hefte 5, 6, 8—12. 


Herren Dr. N. in Nen-Gradiska. Ihr Abonnement reicht nur bis Ende März. 

„ H. T. prakt. Arzt in Kolomea (Hofmann, gerichtliche Medizin); 
Dr. T. in Nagy-Karoly (Decke zu Albert I); Dr. A. T., Kommunal¬ 
arzt in Falkenau (Hyrtl, Anatomie); Dr. L. T.. Bezirksarzt in 
Alt-Moldova (Schindler, Verfettungskrankheiten); Dr. L. in 
Gablonz (Impfstoff); Dr. F. T. in Nen-St. Anna (Eulenburg's 
Real - Encyklopädie); Dr. T., k. k. R.-A. in Liebenan (Decke 
zur „Wiener Klinik“ 1881 nnd Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. 
V. in Tallya (Enlenhnrg's Real-Encyklopädie) ; Dr. F. V., k. k. 
RA. in Tamasi (Jahrbach für Militärärzte); Dr. S. in Chrndim (Impf¬ 
stoff); Dr. W. in Ach (Fritsch, geburtshilfliche Operationen; 
Jaeger, ophthalmologischer Handatlas; Binz, Arzneimittellehre; 
Wiel, diätetisches Kochbuch; Fiedler, anatomische Wandtafeln; 
Florschütz, Auge nnd Brille); Dr. L. in St. Johann (Impfstoff) ; 

„ Dr. J. W. in Agnetheln (Seeger, Zimmergymnastik); Dr. P. in 
Knjaschewatz (leere Pbiolen); Dr. J. W. in Trsza-Abad (Eulen- 
bnrg's Real-Encyklopädie); Dr. L. W., prakt. Arzt in Budapest 
(Schröder, Frauenkrankheiten; Steiner, Kinderkrankheiten; 
Widerhofer, Krankheiten der Verdaunngsorgane; Lesser, 
Operationen bei Lebensgefahr); Dr. B. in Klausenburg (Impfstoff); 
Dr. W. in Nen-Paka (K1 e i n wäch t er, Geburtshülfe); Dr. W., 
k. k. RA. in Plevlje (Hueter, Chirurgie); F. W., prakt. Arzt in 
Neusatz (Pilgermann, kausalmechanische Entstehung der Or¬ 
ganismen); J. W., k. Bezirksarzt in Vergimmost (Baranski, 
Vieh- und Fleischschau); Dr. Z. in Debreczin (Bra u n, Gynäkologie) ; 
Dr. M. in Theresovatz (Impfstoff); Dr. J. Z, k. Vizegespanschafts¬ 
arzt in Pisarovina fBaranski, Vieh- und Fleischschau; Fleisch¬ 
mann, Ueber Ernährung und Körperwägnngen der Neugeborenen; 
Klein, Augenheilkunde; Klein wächter, Gebnrtshülfe; Ur- 
bantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. Z. in Ebensee (Arzneitaxe 
pro 1882); Dr. H. Z., k. k. RA. in Neuhaus (Derb lieh, simulirte 
Krankheiten; Scheff, Zahnheilkunde); k. k. Landesregierung in 
Sarajevo (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. B , k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rundschau“ und 5 fl. 
auf Bücherkonto); Dr. 0. W., k. k. RA. in Franzensfeste. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

rztesstelle. Bei der Wienerberger Ziegelfabriks- 
und Baugesellschaft ist die Stelle des Werksarztes für die 
Ziegelfabrik zu Inzersdorf am Wienerberg erledigt. Bewerber 
um diese Stelle, welche Doktoren der gesammten Heilkunde 
und der böhmischen Sprache vollkommen kundig sein müssen, 
wollen ihre schriftlichen Gesuche bei der Direktion der Gesellschaft 
(Wien, I. Opernring 1), woselbst die näheren Bedingungen einznsehen 
sind, bis 15. März 1882 einreicheu. 319 

ie Bezirksarztesstelle in Csdny, Komitat Csongr&d, 

kommt mit dem 1. März 1882 zur Besetzung. Gebühren 500 fl. ö. W., 
freie Wohnung und Nebengebühren sowohl für Todtenbeschau als 
Krankenbesuch. Reflektanten müssen Doktoren der Medizin und der 
ungarischen Sprache mächtig sein. Gesuche bis zum 20. März 1. J. an 
das Stuhlrichteramt in Csongrad, Komitat Csougrad. 

n dem Vereine für Krankenpflege nnd Unterstützung hand- 
lungsangehöriger Israeliten ist die mit 600 fl. Jahresgehalt dotirte 
Stelle eines Vereinsarztes vom 1. Jänner 1883 an zu besetzen. 

Die anf diesen Posten reflektirenden Herren Aerzte wollen ihre 
diesfälligen Gesuche bis 30. April an die Vereinskanzlei Franzis¬ 
kanerplatz 5, II. Stiege, 3. Stock einsenden, woselbst täglich 
zwischen 3 und 4 Uhr nähere Auskünfte ertheilt werden. 323 

Wien, im Februar 1882. 

Der Vereinspräses: M. v. Borken au. 

emeindearzt in Belika, Dalmatien. Gehalt 1000 fl. Gesuche 

bis 16. März an das Gemeindeamt. 

/"Chirurg in St. Mar ein a. P., Steiermark. Genügende Praxis 

nebst Todteübeschau und Impfung. Gesuche bis 15. März an die k. k. 

Bezirbshanptmannschaft in Graz. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH Hl ATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

i Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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Mineralwässer, 

Hof- Mineralwasser • Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lügeck 3)- 318 

Min gehard’s Isländisch-Jfloos-Pdsta. 

Heb achtel SO kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

i I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 




1882 


Wiener Verbandstoff Fabrik 


f Kahnemann & Krause, # 

* Wien IX., Garnisongasse IO. ff 

^ w 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegon VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONOESTION D. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UNO NACH DER ENTBINDUNO 
SOWIE FÜR GREISE 

Da ii keine Drastica, wie Aloe*, Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet e* sieh besten* tum täglichen Gebrauch. 


Sn *«*L Berlin, AUa. rtui.it. Centralxtitung, 31 kUi Jhr. 1879 wiaeaacMO. 
Abhandlung von D' med. Boehmor, Wörzborc. Seit Unze verordnet and empfehlea 
von Prof. D' Friedreloh in Heidelberg. Ober Ued Rath, D' Bnttlennnr, 
KarUruhe; Geh. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. b. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambnteaa, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Artotheken. 


EM. REINIGER, 

Dniversitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Untern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S. kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oewterr. - un<rar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- ! 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver 
Wirkung. sandt garantirt. 

Prospekte und Preisverzeichn. gratis A franko . 1 






/nr/tr-/» (l.-nf.j 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. ,»> 


KAY 


9 Q Brite k. k. körnen, und rom hohes Ministerium snbvestionirte 

° Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Entölter Curau In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, rhne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit, schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuzielien. 

In Büchsen zu 55 kr., l fl. und l ti. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weibburggasse Nr. 29 (Gartenban-Gesellschaft). 


Chinolinum tartraticum, Dr. Jul. Donath, 
Acidum cinnamylicum, Natr. cinnamyiicum, 

nach Prof. Baeyer’s Patent hergestellt. 

Resorcinum puriss. medicinale. 

Unser soeben erschienener, allen Interessenten zur Verfügung stehender 
Prospekt enthält ausser Auszügen aus mediz und pharmazent. Fachblättern 
die neuesten Vorschriften über die Anwendungsweise des Chinolin, tartrat. 
festgestellt auf Grund eigener Versuche von Dr. Jul. Donath nach den vou 
Dr. Hager unlängst in der Pbarmaz. Zentralhalle gegebenen Weisungen 

CHEMISCHE FABRIK, yorm. HOFMANN & SCHOETENSACK 

in Ludwigshofen am Rhein. 

T)« T) I I? rn? D rr’S Gegenwärtig einzig«« Kindernährmittel 
|»r. 1)1 Fll/rill I ' für Säuglinge , das die Mntterbrnnt er- 

AJ AXJXJXJAX X. setzt und die Amme entbehrlich macht. 

biinuflialiAu Wissenschaftlich I.esprocheu und empfohlen 

nuusiiiuiVS in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Nene 

1 Folgrt XI, XII, XIV und H. 1 von Kormann, 

I In nvn IV nm nn rv n Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 
IIIIIII LI IIIIIII II II Jonn**r sehe Kinderheilanstalt, Berni878nnd 

nd u n 11 U n ÄÄÄsas 

llUililiy UUlUIiy Ul „Debet d.e Behandlung der wichtigsten Darm- 
c. IX . CD krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 

Soltmann. Tübingen 1881) — Ai ch. f.Kmderlik. Bd. IT. Von Prof. Monti in Wien — 
Wiener med. Wochenschr. Nr. 5i, ls'8i. — „Wr. Med. Presse“ Nr. m, 1882 . - Käuflich in 
allen Apoth. InWien in Hanbner’s Engel-Apotli, am Hof 6. — Preis 7<> kr. Kn-gros-Bezng 
Aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. Klrohhofer. Trient. 201 


V iktorla- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. t. Braun, r. 
Ehlert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
DC Viktoria - Badesalz 

(Analyse von Prof. B. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Besorpttonen handelte ; bei 
flnor albus, bei Menstrnatlonsanomallen, Skrophulos* und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Besldlum akuter Entzündungen 
Bhachltls, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen & '/ 2 Ko. für Sitzbäder, 
_ .. ä 1 Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

Vorrätbig in den meisten Apotheken und Depots. ■WS* 
Kanptnlederlage und Alleinverkauf ln 114 

K TTTVCir AK-** Mjnoralwas^er-Spezialgescbäftznm^rotheu Kreiia“, 

CT. WIEN, Stephansplatz, Jasomlrgottstrasse 2. 


•/. Odeiga in Wien, 

Fabrik nnd Hauptnleierlage: V£., Sclunalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und IX., Mariannen?,isse 7, 
empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


2 Püllnaer Naturbitterwasser I 

s allbekannt als „Böhmens Schatz“, H 

ca 7 — 1 

n ' 8 t das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der S 
•S Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortaier. Fieber, -o 
= Gicht u. s. w. 207 3 

Grosse Preise: 

= Philadelphia 1876, Paris 1 878, 8ldney 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. S 
Weltkongress) 1881 and Eger (Böhmen) 1881. =■= 

S. Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 3= 

1 Anton Ulbrich. = 
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Gros«« silbern« Hedeille 1872. . 1 Preis. Sydney 187». 

Diplom. Wen 1873. 6SQ9 Goldene Hedallle. Linz 1870 

2 Medaillen. Paris 1878. p^S 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawassevapparate- und Syphonfabrik 

CÜEL POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing:, Hartgummi and 
Glas, Irrlgateurs, Glyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller monsslrenden Getränke. 

Patent-Versohlüsse für Mineralwassenflaschen, 
lllnstrlrte Preis-RntaJoire gratis and franco. 


MATTON Tb 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Yorräthig in allen Mioeralmisserhaudluugen und 
Apotheken. 


Syrap aas Hypoptiospüis Calcicas 

von Grimault «fc Comp., ApotheUer in Parle. 

Die berufensten Aerzte uud die medizinische Fresse im Allgemeinen 
konstatiren einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser 
Syrup bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungen¬ 
leiden erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyper¬ 
phosphorsaurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, 
schwindet der nächtliche Schweiss uud bessert sich rasch die Kräfte- 
Zunahme des Kranken , welcher bald an Gewicht zunimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält. 
10 Centigr. puren hyperphosphorsaureu Kalk und werden 1 — 2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor- 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen za unterscheiden, demselben 
eine leichte Rosafärbung gegeben. 

DepOts : Paris, 8 rue Vivienne : Wien, C Hanbner’s Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof ; W. Koabe, Bä kersti ^e l; Röder, Wienstrasse t.->; 
A Moll, Apotheker, k. k. Hotlieferant, Tuchiaubeu 8 ; Prag, J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest. J. v. Török, Königsgasse 7.____ 
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von Grimault A* Comp., Apotliel*«*r In Pari*. 

Dieses Medikament enthä’ in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandteile, uie man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicuni xat’ e;o-/r,v Jeder 
Esslöffel voll des Medikaments enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde ; man gibt es in 
einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit 
Depöts : Paris, 8 ru- Vivienne; Wien, Haubner's Apotheke „zum 
Kugel“ am Hof; B. Raabe, Räekerstrass» 1: Röder, IV., Wienstra^e 15; 
A Moll, Apotheker, k. k. Hodicfer i«r. Tnchlauben n ; Prag, J. Fürst, 
Kleinheit«; Budapest, J. v. Török. König-ga-ee 7. 



IST m 
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II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung (1er Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

QC Für Spitäler besondere Begünstigungen.«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbräckengasae Nr. O. 
ülnstrirte Preisverzeichnisse stehen g r a t ia zur Verfügung. 



r Hünengräber’* 

concentrirte 


© ohne Zusatz, 
y « mit Hopfen, 

7 ?* mit Eisen, 

5 3 mit Eisen und CblnlH, 

* mit Knlksalz, 

~ « mit Tcpsiu, 

£ s mit entöltem Cacao, 

£ mit Loberthran. 

In dom „Amtlichen Berichte übor die 
H ieneiAV eit-Ausstellung i.J.I873 u ist 
Folgendes überMalz-Extractenthalten; 
Das vorzüglichste Fabrikat hatto 
Dr. Brunnongräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. DrChr.Bnmneiigräber. 


Verlässliche 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä. 1 fl., 
sowie anf Verlangen 
auch e o h t e n Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
.Medizinischen Presse“ 
MaximiHanetrasse 4. 
in Wien. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIE.Y, I., Jfaximilianatrasse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. =4M. 


K. k. konzess. 


Diiversal-Speisenpnlver 


des Dr. dölis. 
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Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 
Zentral-Versendungs-Depöt 
WIEN, 

Stephanspl., Zwettlhof. 



Rmlolf TIlürrtogrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstad*, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I., Angastlnerstrass« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber antiseptische Pulververbände. 

Nach einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 8. März d. J. 
gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. E. Küster in Berlin. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Dem Siegeszuge, den das Jodoform in neuester Zeit 
durch alle Hospitäler gehalten, habe sich wohl kein Chirurg 
entziehen können, und es habe fast geschienen, als ob von 
nun an jede andere Form von Antisepsis überflüssig sei, bis 
Schede vor wenigen Monaten auf die grossen Gefahren der 
uneingeschränkten Anwendung des Jodoforms aufmerksam 
machte und seinem Warnungsruf sich sehr bald eine Anzahl 
anderer Beobachter anschloss. 

Im Augusta-Hospital sei das Jodoform seit 5 Monaten 
in Anwendung, ausserdem aber seit Jahresfrist auf Anregung 
von Küster’s Assistenten, Dr. Schmid, der Verband mit 
Salicylpulver. Den Werth beider Pulververbände gegen 
einander abzuwägen, habe sich Küster heute zur Aufgabe 
gestellt. Zuvörderst wolle er jedoch an die Frage herantreten, 
ob die hohe Werthschätzung des Jodoforms ihre Berechtigung 
habe. Zwei Eigenschaften des Jodoforms treten besonders her¬ 
vor: die ausgezeichnete antiseptische und die hochgradig 
antituberkulöse bei Knochenerkrankungen. Während der 
LiSTER’sche Gazeverband zuweilen doch nicht einen ganz 
reaktionslosen Verlauf nahm und selbst Fisteln zurückblieben, 
erfolgt die Wundbeilung unter Jodoform in allerkürzester 
Zeit. In einem Falle von ausgedehnter Nekrose des unteren 
Endes des Femur hat K. die sehr grosse, bis unmittelbar an 
das Gelenk sich erstreckende Wundhöhle nach Ausschabung 
vollständig mit Jodoformpulver ausgefüllt und mit Watte 
bedeckt. Nach 8 Wochen war die Wunde bei dreimaligem 
Verbandwechsel völlig geheilt. Zum Beweis, dass selbst schon 
eitrig zersetzte Wunden unter Jodoformbehandlung eine 


schnelle Heilung finden, führt K. einen Fall von Empyem 
an, wo nach Rippenresektion und antiseptischem Gazeverband 
die Wunde zu jauchen anfing und sehr hohes Fieber ent¬ 
stand, nach Einbringung von 1 Grm. Jodoform in die Pleura¬ 
höhle Fieber und Unbehagen mit einem Schlage aufhörten 
und die Heilung schnell erfolgte. Auch bei tuberkulösen 
Erkrankungen der Knochen, bei denen die Heilung unter 
LiSTER’schem Verbände oft zweifelhaft war, zeigt das Jodo¬ 
form überraschende Wirkungen. Vor einigen Monaten hat 
K. einen Kranken mit tuberkulösem Herd im Os naviculare 
behandelt, mit gleichzeitiger Affektion des Gelenkes. Inzision, 
Auslöffelung, Ausfüllung der Gelenksflächen der Knochen mit 
Jodoform; nach 5 Wochen Wunde fest verheilt, trotzdem 
sich anderweitig tuberkulöse Prozesse gebildet haben. Nicht 
ganz so sicher ist die Heilung per primam bei fungösen 
Gelenksprozessen, jedoch beiweitem häufiger als früher. 

Als ein Specificum gegen fungöse Gelenkserkrankungen 
betrachtet K. das Jodoform nicht, sondern nur als ein ganz 
besonders dem Einfluss des septischen Giftes bei Tuberkulose 
entgegenwirkendes Mittel. 

Würden nur diese ausgezeichneten Erfolge bei Jodo¬ 
formbehandlung bestehen, so müsste sie selbstverständlich 
jede andere Form der Antisepsis verdrängen. Allein es sind 
allmälig eine Reihe von unangenehmen und die Wirkung 
beeinträchtigenden Erscheinungen bekannt geworden, und zwar 
sind diese sowohl örtlicher wie allgemeiner Natur. 

Zu den örtlichen Störungen gehört zuvörderst die 
Wirkung des Jodoforms auf Wunden als Fremdkörper. 
Sie zeigte sich K. zuerst in einem Falle von Exstirpatio 
mammae, wo nach scheinbarer Heilung am 6. Tage die 
Wunde wieder zum Aufbruch gelangte und eine langdauernde 
Fistel zurückblieb. 

Ein fernerer Nachtheil des Jodoforms ist seine Unzu¬ 
verlässigkeit gegen Erysipelas. Während früher 
im Augusta-Hospital Erysipel äusserst selten war, ist es 
unter der Jodoformbehandlung neuerdings sehr viel öfter 
beobachtet worden mit recht schweren Erscheinungen. 
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Die allgemeinen Störungen betreffen zunächst 
die Verdauung, insofern als das Jodoform theils durch 
seinen üblen Geruch den Appetit verringert, theils direkt 
Diarrhoen und blutige Stühle bewirkt, die oft hartnäckig 
persistiren. 

Höchst verhängnissvoll für den Patienten kann ferner 
das Jodoformfieber werden, das ähnlich dem von K. 
zuerst nachgewiesenen Karbolfieber, oft mit sehr hohen Abend¬ 
temperaturen auftritt und die Kräfte des Patienten absorbirt. 

Viel unangenehmer jedoch sind die psychischen 
Störungen, die ein äusserst wechselvolles Bild zeigen und in 
Depressions- und Exzitationszustände zerfallen. 
Ein mit Jodoform behandeltes löjähriges Mädchen zum Bei¬ 
spiel sass fortwährend melancholisch und weinend da, zeigte 
ausserdem auf’s Maximum erweiterte Pupillen. Prof. Hirsch¬ 
berg hat sie später an Intoxikationsamaurose mit fast voll¬ 
ständiger Erblindung behandelt, die aber später unter der Be¬ 
handlung zurückging. Die Störungserscheinungen variiren von 
Unbesinnlichkeit bis zum Delirium tremens. K. beobachtete 
einen derartigen Tobsuchtsanfall mit letalem Ausgang. 

Endlich sind noch die häufig tödtlichen Intoxikations¬ 
erscheinungen zu erwähnen. K. sah zwei Todesfälle nach 
Jodoformbehandlung, von denen der zweite ganz klar ist. 
Bei einer wegen multipler Tumoren vorgenommenen Ovario- 
tomie nach zweimaliger Peritonitis zeigten sich Schwarten 
an den Darmschlingen, und im DouGLAs’schen Raum stinkender 
eingedickter Eiter. Es wurden etwa 40 Grm. Jodoform 
überall auf die entzündete Fläche gestreut und die Wunde 
genäht. Günstiger Verlauf der ersten Tage, vom dritten ab 
aufgeregtes Wesen, Schreien und Toben des Patienten; nach 
8 Tagen Kollaps und Tod. Sektion: Spuren von Jodoform 
in der Bauchöhle, Wunde aseptisch. 

Das Salicylpulver, mit welchem Neudörfer in Wien 
die ersten Versuche anstellte, ist auf dessen Empfehlung von 
Dr. Schmid schon früher in Er lan gen angewendet und seit 
etwa einem Jahre im Augusta-Hospital bei Verbänden er¬ 
probt worden. Vor dem Jodoform zeichnet es sich durch 
seine völlige Geruchlosigkeit und sein geringeres 
Festhaften auf blutenden Wunden aus. Dagegen zeigt 
es oft eine stärkere Reizung der Wunde, kann indess 
doch mehrere Wochen ohne Reaktion liegen bleiben. 

Anwendung: a) Bei Nekrotomien. Ausmeisselung des 
Knochens und Ausfüllung der Wunde; stets vollständige 
Heilung, b) Bei gewissen Höhlen wunden, und zwar vor Allem 
in einer Reihe von Fällen mit Exzision der Portio vaginalis 
und Eröffnung des Peritoneums. Um die ganze Wunde mit 
Salicylpulver auszufüllen, wurde eine Wundspritze mit dem¬ 
selben gefüllt, unter Leitung der Specula an den Uterus 
geführt und nun das Pulver herausgedrückt. Niemals ist die 
geringste Störung eingetreten, sondern stets prompte Heilung. 

Wenn man nach 14 Tagen die Scheide wieder unter¬ 
sucht, findet man einen dicken, schmierigen Grus in der¬ 
selben liegen; die Rindenschicht ist sehr dünn, während 
in der Mitte das Salicylpulver sich unverändert erhalten 
hat. Es sieht ferner so aus, als ob die ganze Scheide ver¬ 
brannt sei, allein es handelt sich nur um Verschorfung der 
oberflächlichen Epithelschicht, c) Bei Quetsch- und Riss¬ 
wunden , sowie bei grösseren Hautwunden. Eine Ausfüllung 
anderer Wunden mit Salicylpulver hat K. sehr bald unter¬ 
lassen , weil es ebenfalls als Fremdkörper wirkt und in 
Form eines Pfropfes ausgestossen wird. Vor der Anwendung 
allzugrosser Dosen des Salicylpulvers warnt K. auf Grund 
des ungünstigen Ausganges dreier Fälle. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Dame mit 
parametritischem Abscess, der nach dem Mastdarm durch- 
ebrochen war. Drainirung. Pat. kam herunter, magerte ab, 
ah er Ausfüllung des Abszesses mit Salicylpulver. Am 
nächsten Tage Kollaps und Tod. 

Der zweite Fall betraf einen älteren fettleibigen Herrn, 
welcher bereits mehrmals ein Rezidiv eines Sarkoms der 


Haut hatte. Um die Knoten zu entfernen, exzidirte K. ein 
Hautstück von mehr als Handgrösse; der Defekt wurde mit 
Salicylpulver dicht bedeckt. Am Abend erfolgte eine sehr 
erhebliche Nachblutung, die mit Mühe gestillt wurde. Pat. 
schwach, Fieber; Kollaps äm Abend des folgenden Tages, 
Tod. Die Sektion ergab keinen Anhalt. 

Im dritten Falle handelt es sich um Hydronephrose 
von erheblichem Umfang bei einem jungen Mädchen. Ex¬ 
zision, fingerdicke Ausfüllung des Sackes mit Salicylpulver. 
Pat. am ersten Tage sehr wohl, am nächsten bewusstlos; 
kleiner Puls, erweiterte Pupillen, zeitweise klonische 
Zuckungen; trotz sofortiger Entfernung des Salicylpulvers 
Kollaps und Tod. Die Sektion ergab, dass die linke Niere 
bis auf einen ganz schmalen Streifen vollständig vernichtet 
und auch die rechte kleiner als normal war. 

R esu me: Das Jodoform ist ein Mittel von eminent 
antiseptischer Wirksamkeit wie bisher kein zweites; doch 
birgt seine Anwendung zugleich grosse Gefahren, zumal 
für ältere Leute. Wir würden jedoch einem gewissen Ni¬ 
hilismus huldigen, wollten wir es ganz verwerfen. Indizirt 
erscheint seine Applikation daher bei oberflächlichen 
Kopf- und Gesichtswun den (Ueberpinselung des Wund¬ 
winkels mit Jodoformkollodium), bei granulirenden 
tuberkulösen Gelenksaffektionen, bei fungösen 
Fisteln, bei jauchenden Wunden und endlich bei 
Wunden mit Peritoneumverletzung. 

Die Indikationen für die Anwendung des Salicyl¬ 
pulvers sind bereits genannt. 

Die Verwendung der P ul ver ver b än d e im 
Kriege bespricht K. zum Schlüsse. Er hebt hervor, dass 
alle Vorbedingungen der Friedensverbände auf dem Schlacht¬ 
felde fehlen. Wenn man daher einen Verband besässe, der 
von jedem Krankenträger oder Lazarethgehilfen angelegt 
werden kann und der zugleich dem Verwundeten auf einige 
Tage Schutz vor der septischen Infektion gewährt, so würde 
dadurch schon ein bedeutender Vortheil erreicht sein. Dies 
würde aber durch die Pulververbände zu erzielen sein, und er 
habe zur Veranschaulichung daher für die Hygiene-Aus¬ 
stellung im Mai d. J. einen entsprechenden Verbandskasten 
anfertigen lassen. Für kleinere Wunden empfehle sich ein 
Verband mit Jodoform, für die grösseren mit Salicylpulver, 
darüber ein Lintstück. 

Zur Diskussion bemerkt v. Langenbeck, dass es ihm zu 
seinem grossen Bedauern nicht möglich sei, in nächster Zeit den an¬ 
gemeldeten Vortrag: „Ueber Wundbehandlung mit Jodoform“ zu 
halten. Man würde dann sehr bald erkennen, wie richtig der Grund¬ 
satz sei „Audiatur et altera pars“. Wenn auch in letzter Zeit die 
Mittheilungen über die ungünstigen Wirkungen des Jodoforms sich 
vermehrt hätten, so könne er sich dasselbe doch, ^umal bei vor¬ 
sichtiger Anwendung, nicht als Todesursache vorstellen. Auch er 
habe zwei Todesfälle während der Behandlung mit Jodoform gesehen, 
allein dieselben waren nicht auf Rechnung des angewendeten Mittels 
zu setzen, wie das eben vielfach mit Unrecht geschehe. Trotz aus¬ 
gedehnter Jodoformanwendung habe er während des ganzen ver¬ 
gangenen Semesters keine ungünstigen Erfahrungen mit demselben 
gemacht. 


Zur Therapie des Pes equinus paralyticus. 

Von Prof. Dr. C. NICOLADONI in Innsbruck. 

(Schluss.*) 

Den zweiten Fall habe ich im Anfänge des Winter¬ 
semesters 1881/82 in Innsbruck zu behandeln Gelegenheit 
gehabt. 

Marie Schenk, 4 Jahre alt, Pächterstochter aus Unter¬ 
ried, aufgenommen am 28. November 1881. Das Mädchen, 
welches unter der paraplegischen Form der essentiellen 

*) Siehe Nr. 11. 
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Kinderlähmung vor 3 Jahren erkrankt war, ist noch nie auf 
die Beine gekommen, sondern bisher nur auf allen Vieren 
herumgekrochen. Beide untere Extremitäten sind schwach 
und mager; doch vermag das Kind, am Rücken liegend, 
aktiv beide Beine im Hüftgelenke zu erheben und aktiv 
beide Kniegelenke zu strecken. Diese Bewegungen erfolgen 
jedoch im linken Beine kräftiger als im rechten. An diesem 
können nur die Zehen sehr schwach plantarflektirt werden. 

Das seitlich schlottrige rechte Sprunggelenk steht in hoch¬ 
gradiger Plantarflexion. Die faradische Prüfung ergibt hier 
völlige Lähmung aller Unterschenkelmuskeln. Am linken Unter¬ 
schenkel kontrahiren sich die Muskeln nur auf starke In¬ 
duktionsströme ; das Sprunggelenk dieser Seite ist auffallend 
wackelig, jedoch aktiv dorsal- und plantarwärts flektirbar. 
Der linke Fuss besitzt eine starke Neigung zur Pronations¬ 
stellung. 

Es musste auffallen, dass dieses Kind trotz der relativen 
Brauchbarkeit beider Oberschenkel und der linkseitigen 
Unterschenkelmuskulatur noch nicht einmal zu einem Ver¬ 
suche des Gehens mit Krücken gekommen war. Es lag, nach 
meiner Ansicht, die Ursache davon in dem rechten Fusse, 
der wegen seiner Verbildung nicht dazu verwendet werden 
konnte, die linke auch muskelschwache Extremität in ihrer 
Arbeit abzulösen. Ich hoffte daher das Kind auf die Beine 
zu bringen durch dauernde Behebung des Pes equinus nach 
erzielter Verödung des rechten Sprunggelenkes. 

Operation am 7. Dezember 1881. Achillotenotomie. 
Eröffnung des Sprunggelenkes wie im ersten Falle. 

Die Anfrischung der Gelenksflächen hatte hier mit be¬ 
sonderen Verhältnissen zu kämpfen. Entsprechend der Jugend 
des Kindes war der Taluskörper und die Gelenksfläche der 
Tibia mit einer dicken Knorpellage überdeckt. Es wurde 
davon eine beträchtliche Scheibe beiderseits hinweggenommen, 
ehe man auf den spongiösen Knochen kam, von dem an jedem 
Gelenkskörper nur eine Fläche von geringer Ausdehnung 
blossgelegt werden konnte. Zwei Silberdrahtnähte. Jodoform¬ 
gazeverband. Fixation auf einer EsMARCH’schen Resektions¬ 
schiene. 

Temperatursteigerung Abends bis zu 39 2 in den ersten 
14 Tagen nach der Operation, während die Morgentempe¬ 
raturen normal blieben. 

21. Dezember. Erster Verbandwechsel. Inzisionswunde 
bis auf den Drainkanal vernarbt; dieser wenig eiternd. In 
weiteren 14 Tagen war Alles geschlossen; es fing das Kind 
Mitte Jänner 1882 an mit einem Gypsverbande herumzugehen. 
Seit Anfangs Februar ist auch dieser abgelegt. Das Sprung¬ 
gelenk ist mittlerweile fest geworden; das Talo-Tarsalgelenk 
zeigt noch vermehrte Beweglichkeit; der Talus selbst jedoch 
sitzt unbeweglich in seiner Malieolenzwinge. Plantar- und 
Dorsalflexionen sowohl als Ab- und Adduktionen können 
beim Erfassen des Talushalses durchaus nicht mehr ausgeführt 
werden. 

Die Gebrauchsfähigkeit des rechten Beines ist dadurch 
so fortgeschritten, dass das Kind allein mit zwei Krücken 
oder ohne diese nur an einer Hand geleitet, aufrecht zu 
gehen vermag. Es ist jetzt das rechte Bein entschieden 
sicherer als das linke. Sie balanzirt ihren Stamm wohl noch 
etwas schwankend über der noch schwachen Hüfte und den 
dünnen Beinen, ich bin aber überzeugt, dass binnen Jahres¬ 
frist das Kind vielleicht nur mit Hilfe eines Stockes fortan 
aufrecht gehen wird. 

Es geht sonach aus beiden Beobachtungen hervor, dass 
wir in dieser artifiziellen Gelenksobiiteration (Arthrokleisis) 
einen therapeutischen Eingriff besitzen, der es gewiss ver¬ 
dient, bei der Behandlung des Pes equinus paralyticus in 
Anwendung gezogen zu werden. Denn abgesehen davon, dass 
späterhin jede Plantarflexion aufgehoben und unmöglich ge¬ 
macht ist, verliert das Sprunggelenk seine frühere schlottrige 
Beschaffenheit, wird fest und der Talus nach jeder Seite hin 
unverrückbar. Die Besorgnisse, dass nach Wundmachung der 


Gelenksflächen die Vereinigung keine knöcherne sein werde, 
hat, abgesehen von ihrem gewiss seltenen Zutreffen keine 
Bedeutung, da hier eine einfach narbige Verschmelzung des 
Talus mit der Tibia Alles leistet, was für die Festigkeit 
verlangt werden kann. 

Üeberdies zeigen unsere Fälle, dass man zur Sicherung 
des Effektes anstandslos, wie das schon lange bei Pseudar- 
throsen und Resektionen geübt wurde, silberne Haftnähte 
einheilen lassen kann, die ohne jedwede Beschwerde für den 
späteren Gang fortgetragen werden können. 

Ich glaube aber, dass diese Silbersuturen für den Zweck 
der besseren Festigung des Sprunggelenkes nicht einmal 
nothwendig sind und auch nicht für die unmittelbare Fest¬ 
stellung der frisch operirten Wunde, da diese hinlänglich 
durch den Okklusivverband und die Resektionsschiene bewerk¬ 
stelligt werden kann. Es verursacht eine grosse Mühe, sichere 
Bohrlöcher durch den Taluskörper und durch diese den 
Silberdraht zu führen. Ich habe mir zu diesem Zwecke kurze 
Kanülen fertigen lassen, welche in die Bohrkanäle eingeführt 
werden, um so dem Drahtende einen gÄitten, leicht passir- 
baren Weg vorzuzeichnen; aber auch damit ist die Anlegung 
der Silbernaht am von vorneher eröffneten Sprunggelenke 
eine sehr mühevolle und zeitraubende Arbeit. Die Sache 
wird noch misslicher, wenn man an Kindern operirt, bei 
welchen die Gelenkskörper der Tibia von massigem Knorpel 
gebildet sind und einer widerstandsfähigen Compacta ent¬ 
behren : Die Silbernähte können hier wegen des kleinen 
Operationsfeldes nicht dick genommen werden, da diese 
schlecht durch die Löcher dirigirt werden können. Ich habe 
daher im letzten Falle mich eines doppelten feineren Silber¬ 
drahtes bedient, welcher mit starken, an der Spitze ge¬ 
löcherten Tapezierernadeln von der Gelenksspalte aus durch 
beide Knochen zurückgezogen wurden. Der kindliche Epi¬ 
physenknochen lässt dies anstandslos zu, jedoch das Knoten 
des Drahtes lässt viel zu wünschen übrig, da dieser 
tief in den Knorpel sich einschneidet und so immer weniger 
Haft und Halt gewährt. 

Ich glaube daher, dass es bei Kindern überflüssig sei, 
sich damit weiterhin zu befassen, und dass es genüge, die 
Gelenkstiächen einfach wund zu machen. Es braucht dabei 
nicht gerade bis in den Epiphysenknochen vorgedrungen zu 
werden. Wenn man, von diesem Bestreben geleitet, beim 
Sprunggelenke zu viel thut, so kann es leicht geschehen, 
dass die wundgemachten Flächen wegen des Anstehens der 
Malleolen an die seitlichen Flächen des Talus und Calcaneus 
miteinander gar nicht oder nur durch Ueberkorrektion allein 
an ihren vorderen Rändern in Kontakt kommen. Dass die 
einfache Knorpelwunde genügt, eine feste Verlöthung herbei¬ 
zuführen, habe ich an einem 4jährigen Kinde erfahren, an 
dessen linksseitigem Kniegelenke ich wegen Paralyse der 
ganzen Extremität am 14. Dezember 1881 die Resektion 
der überknorpelten Gelenksflächen vornahm. Ohne einen zu 
grossen Längenverlust der Extremität zu riskiren, war es 
nicht möglich, an den knorpeligen Epiphysen durch Ab¬ 
schnitte einen grösseren Theil der Spongiosa blosszulegen. 
Nur am lateralen Femur condyl. und am Zentrum des Tibia¬ 
kopfes wurde je eine kreuzergrosse Fläche des Knochens 
freigelegt, die sich aber beide nicht vollständig deckten. Und 
doch ist heute das Beinchen schon so fest, dass es einer 
Stellungsverbesserung nach einem im Verbände eingetretenen 
Genu varum entschiedenen Widerstand entgegensetzte. 

Es ist dies gewiss eine für die operative Orthopädie 
schätzenswerthe Erfahrung, welche uns lehrt, dass selbst bei 
kindlichen Individuen, trotz der vorhandenen Paralyse und 
des grösstentheils noch knorpeligen Zustandes der Gelenks¬ 
epiphysen, durch Operationen, welche wesentlich in einer 
Anfrischung der Gelenkskörper bestehen, die feste Verlöthung 
der eröffneten Gelenke ohne jeden Anstand erreicht werden 
könne. 

1 * 


Hosted by Google 



367 


Wiener Medizinische Presse. 


368 


Demonstration über das Verhalten der 

Schimmelvegetation und der septischen 
Infektion 

znm Schwefelwasserstoff mit bezüglichen Mittheilungen, [f 

Von Dr. J. V- Froschauer, derzeit Adjunkt am k. k. Thierarznei-Institute 

in Wien. 

(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 20. Jänner 1882.) 

(Schluss. *) 

So lange warten bis, wie bei der Hefe, der Schwefel¬ 
wasserstoff sich zu Wasser und etwa schwefliger Säure 
oxydirt hätte, konnte ich deshalb nicht, weil bei der Zucht 
von Milzbrandbakterien die Feuchtkammern in Bruttempe¬ 
ratur gehalten werden müssen, dabei das dünne, mehr Wärme 
abgebende Deckglas, welches die obere Oeffnung der Feucht¬ 
kammer schliesst und an dessen Innenseite das Tröpfchen 
Nährlösung der Bakterien hängt, sich in der Umgebung des 
Tröpfchens mit Fefchtigkeit des Dunstraumes beschlägt, 
gleichzeitig das Tröpfchen Nährlösung wasserreicher, schwerer 
wird und nach wenigen Tagen zerfliesst. Um diese Hinder¬ 
nisse zu umgehen, und da ohnehin die Nährlösung für Milz¬ 
brandbakterien alkalisch zu reagiren hat, operirte ich direkt 
mit schwefligsauren Alkalien. 

Es stand mir zunächst das offizinelle unterschweflig¬ 
saure Natron zu Gebote. 

Das Wachsthum. 

Während bei gewöhnlicher Zucht die Bakterien in lang¬ 
samem Tempo fortwachsen, um bei günstigen Verhältnissen, 
etwa nach 20 Stunden bei hundertmaliger Verlängerung ihres 
Leibes zur Sporenbildung herangereift, zu zerfallen — ver¬ 
mehren sich dieselben jetzt mit Hilfe des schwefligsauren 
Salzes 10 ) durch fortgesetzte Theilung (wie im lebenden 
Thiere), doch immer kleiner werdend, manchmal zu Torula- 
formen zusammenhängend, derart, dass aus den spärlich aus- j 
gesäeten Bakterien schon nach 6 Stunden das Gesichtsfeld 
unter dem Mikroskope dicht damit bewachsen erscheint. Nur 
vereinzelte Bakterien wachsen ausnahmsweise als lange, selbst 
zweigende Fäden fort, sah aber darin niemals Sporen- j 
bildung; nach weiteren Stunden sind diese etwaigen langen ■ 
Fäden ebenfalls verschwunden und das Gesichtsfeld mit ver¬ 
schieden grossen, alle aber um das Vielfache von ursprüng¬ 
lich verkleinerten Bakterien dicht versehen, von denen 
die kleinsten fast so lang als breit sind und an ihren Enden 
stumpf zugeschJiffen, dass sie im ersten Augenblicke Sporen 
Vortäuschen könnten. Diese kleinsten Bakterien sind nämlich 
anfangs (etwa in 7 Stunden) 2 bis 3, 4 Mkm. lang, in 
30stündiger Zucht in der Mehrzahl noch kleiner anzutreffen; 
das Wachsthum dieser Bakterien ist ähnlich dem von Szpilman n ) 
bei Zufuhr von Sauerstoff beobachteten. 

Impft man mit so verkleinerten Bakterien einer etwa 
30 Stunden alten Zucht, sterben die Mäuse nicht früher als 
bei gewöhnlicher Impfung; doch die Bakterien wachsen bei 
den ersten Impfungen von Maus zu Maus nicht zur gewöhn¬ 
lichen Länge aus, behalten vielmehr die Kleinheit bei. Ihr 
Auffinden im Blute und in den Organen ist ohne Färbung 
nicht so leicht und halte diese Form von Milzbrand [mit 
jenen Fällen identisch, bei welchen keine Bakterien gefunden 
werden oder, da dieselben an Grösse den Sporen ähnlich, zu 
der Ansicht beitrugen, dass im Blute der an Milzbrand er¬ 
krankten Thiere auch Sporenbildung stattfände. 12 ) 

*) Siehe Nr. 8, 9 und 10. 

10 ) Es wurden später der Reihe nach angewendet: 2perzentige Lösung von 
unter8chwefligsaurem Natron, schwefligsaurem Kali und Kalium bisulfurosum, 
je mit gleichem Volumen alkalisch gemachten Harns als Nährlösung gemischt; 
das Gemisch enthielt somit 1 Perzent der schwefligsauren Salze. 

u ) Szpilman: Ueber das Verhalten der Milzbrandbacillen in Gasen. 
Zeitschrift für physiol. Chemie. Bd. IV, Heft 5. 

12 ) Bollinger: Zur Pathologie des Milzbrandes. 1872. 


In späteren Tagen nehmen die in diesen Lösungen fort¬ 
gezüchteten Bakterien an Virulenz ab und die Geimpften 
sterben meist in 3 bis 4 Tagen, oder es können welche ge¬ 
nesen; bei so langsamem Verlaufe der Krankheit wachsen 
die Bakterien im Thiere zu ge wohnlicher Länge aus. 13 ) 

Noch eine unter den anderen Thatsachen ist der Er¬ 
wähnung werth, dass solche Züchtungen mit schwefligsauren 
Salzen in offenen, selbst nicht unmittelbar gewaschenen 
Gefässen vorgenommen werden können, also ohne besondere 
Kautelen beobachten zu müssen, da alle anderen, wenigstens 
gewöhnlichen niederen Organismen der Luft darin nicht 
aufkommen. 14 ) 

Hiemit glaube ich am Knotenpunkt der Schwefelwasser¬ 
stofffrage angelangt zu sein. 

Schwefelwasserstoff reduzirt das Oxyhämoglobin der 
Blutkörperchen zu Hämoglobin, indem der Wasserstoff den 
Sauerstoff des letzteren zu Wasser bindet und so Hämoglobin 
und Schwefel frei werden oder nach Hoppe-Seyler auch 
Sulfo-Hämoglobin gebildet wird. Doch nur das ausserhalb 
des Thierkörpers mit Schwefelwasserstoff behandelte Blut 
zeigt spektroskopisch den breiten Absorptionsstreifen des 
reduzirten Hämoglobin. 

Das Blut der mit Schwefelwasserstoff vergifteten Thiere 
zeigt noch immer die zwei schmäleren Streifen des Oxy¬ 
hämoglobins, weil der Tod des Thieres schon eintritt, bevor 
merkliche Mengen desselben im reduzirten Zustande bleiben 
würden; im Blute des mit geringerer Schwefelwasserstoff¬ 
menge behandelten Thieres befinden sich das Hämoglobin 
und der frei werdende Schwefel in noch günstigeren Ver¬ 
hältnissen zur Oxydation. 

Hieher gehört, dass selbst das lösliche Schwefelalkali 
(Schwefelleber), vom Darme aus in’s Blut aufgenommen, der 
Oxydation unterliegt. Regensburger 16 ) gibt aus seinen Unter¬ 
suchungen mit Hunden an, dass nach Aufnahme von fein 

,s ) Mehrere Wochen so gezüchtete Bakterien erzeugen einen grauen 
beim Schütteln zuerst fädigen, allmälig zu feinstem Staube sich auflösenden 
Bodensatz und sind noch virulent. Auf Glas sammt dem schwefligsanren 
Salze eingetrocknet, besitze ich solcher Bakterien seit Herbst 1880; unlängst 
impfte ich damit Mäuse, von denen die ersten vier am Leben blieben, erst 
das fünfte Thier, das mit mehrmaliger Auftragung des Impfstoffes behandelt 
wurde, starb am dritten Tage nach der Impfung an Milzbrand; daraus 
könnte vielleicht ein geeigneter Stoff zur Präkautionsimpfung gewonnen 
werden. — Die Veröffentlichung dieser Thatsachen wurde von mir bis auf 
Weiteres, bis heute, deshalb verschoben, weil ich zur Geltendmachung der 
verschmähten, auch bereits „verjährten“ Schafblattern — deren umgekehrtes 
Verhalten zum SH 2 , als ich 1874 beim k. k. Ackerbanministerium um eine 
Unterstützung zur Fortsetzung solcher Studien einreichte, anders gedeutet 
wurde — noch wenigstens eines zweiten Beispieles habhaft werden wollte, 
welches darthue, dass SH 3 mit derselben Gewissheit, gleichsam wie er Lackmus 
röthet und die Milzbrandkrankheit befördert, bei gegebener Menge und 
Methode den Ausbruch anderer Krankheiten, wie bei den Schafblattern selbst 
nach stärkster Impfung, verhindern könne. Für die Septikämie, als eine so 
rasch ablaufende Krankheit, hatte ich a priori zu diesem Zwecke nicht jenen 
Grad von Zuversicht; unternahm es einigemal dieselbe zu erzeugen, aber es 
fehlte zur Ausdauer eben das Vertrauen, damit das zu erreichen, was ich 
gerade suchte. 

Die Lungenseuche der Rinder schien mir geeigneter und hatte vorerst 
die Absicht, damit geimpfte Jnngthiere in ihrem Verhaltem zum SH 2 zu be¬ 
obachten. 

Auf den Wegen nach solcher Gelegenheit, erfuhr ich darunter einmal, 
dass auch Landwirthen das ominöse Vorhalten des Milzbrandes zu Schwefel¬ 
verbindungen nicht ganz unbekannt ist. Auf einer grossen Herrschaft zu 
St. Johann (ungarisch-mährische Grenze) brach Herbst 1880 die Lungenseuche 
aus; ich begab mich in der Folge dahin und machte daselbst die Bekannt¬ 
schaft des Oekonomen Herrn O. v. Giesel, welcher auf mein Anliegen be¬ 
züglich der Lungenseuche mit seiner Erfahrung bei Milzbrand erwiderte, 
und dass bei Kovalov in Ungarn und anliegendem Schwefelbade „Smrdak“ 
Milzbrandfälle so häufig vorkämen. So erfreulich die gegenseitigen Mitthei¬ 
lungen — die Objekte der Lungenseuche waren bereits durch die Noth- 
schlachtung vertilgt. 

M ) Roll, Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hausthiere, 
IV. Auflage 1876, S. 485: „Der schädliche Einfluss der Bodenverhältnisse 
soll gesteigert werden, wenn der Boden noch salinische Bestandtheile, vor¬ 
zugsweise Sulfate, enthält, welche die Zersetzung der organischen Substanzen 
befördern.“ In Rolfs neuestem Lehrbuch „die Thierseuchen“ 1881 finde ich 
einen ähnlichen Passus nicht mehr. 

15 ) Regensburger, anschliessend an A. Krause (Dorpat 1853) 
und Voit: Zeitschrift für Biologie Bd. 12. 
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vertheiltem Schwefel in den Darm nicht nur die Menge der 
Schwefelsäure, sondern auch die Menge des nicht in Form 
von Schwefelsäure vorkommenden Schwefels (schweflige Säure) 
im Harne des Hundes zunehme, und sagt, dass bei hin¬ 
reichender Anwesenheit von Alkalisalzen sich der Schwefel 
im Darme in lösliches Schwefelalkali umwandle; das Schwefel¬ 
alkali nehme im Körper Sauerstoff auf und bilde theils 
Schwefelsäure, theils andere durch Glühen in Schwefelsäure 
übergehende Schwefelverbindungen. Von den Schwefelmengen, 
die Regensburger einem Hunde, der längere Zeit bezüglich 
des durchschnittlichen Schwefelgehaltes des Harnes beobachtet 
wurde, in zwei aufeinanderfolgenden Tagen beigebracht, gingen 
10 Perzent in den Harn über, wovon 60 Perzent auf die 
vermehrte Schwefelsäure und 40 Perzent auf die anderen 
durch Glühen Schwefelsäure gebenden Verbindungen, er fügt 
hinzu: „wohl schwefligsauren Salze“, entfielen. 

Es unterliegt somit wohl keinem Zweifel, dass sich bei 
Einathmung von Schwefelwasserstoff im Blute schweflige 
Säure entwickelt, wenn auch noch keine direkte Unter¬ 
suchungen dies bestätigt haben. 

Der schwefligen Säure sind also auch die vorgeführten 
Resultate an den geimpften Thieren zuzuschreiben, weil die 
schweflige Säure auf die niederen Organismen, wie wir ge¬ 
sehen haben, eine entschiedene Wirkung ausübt und 
zwar nicht nur, wie bisher angenommen wurde, eine die 
Vegetation und die Thätigkeit dieser Organismen hemmende 
oder in grösserer Menge für dieselben tödtliche Wirkung, 
sondern für andere, so wenigstens für die Milzbrandbakterien 
einen fördernden Einfluss hat, weshalb ich sie geradezu 
eine wahre Würze für diese zu nennen mir erlaube 
— eine Würze, die den virulenten Gebilden des septischen 
Blutes beispielsweise ebenso nachtheilig ist; denn lässt man 
zwei Tropfen des septischen Blutes einer Maus auf Glas ein¬ 
trocknen, nachdem zuvor einer dieser Tropfen mit gleichem 
Volumtheile einer 2perzentigen schwefligsauren Kalilösung 
gemengt worden ist, verliert letzterer sofort seine Virulenz, 
der andere hingegen behält dieselbe noch fort. 16 ) 

In der schwefligen Säure liegt die Ursache des Unter¬ 
schiedes in der Wirkung des Schwefelwasserstoffes bei der 
Septikämie der Mäuse und den Blattern der Schafe einer¬ 
seits und der entgegengesetzten Wirkung beim Milzbrand, 
sowie dass die erstgenannten Impfkrankheiten 
bei so geringen Mengen von eingeathmetem 
Schwefelwasserstoff im Keime unterdrückt 
werden. 


Ueber die Anwendung der Massage in der 
Augenheilkunde. 

Von Dr. S. KLEIN in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

4. Der vierte und vorläufig letzte meiner Fälle bezieht 
sich auf eine, einen 15jährigen Kaufmannssohn aus Brünn 
betreffende sehr eigen th ümlich e Erkrankungsform. 
Ich gestehe, dass es der erste Fall dieser Art ist, der mir 
vorgekommen ist. Am meisten schien mir das Bild den 
Schilderungen zu entsprechen, welehe die verschiedenen 
Autoren von dem sogenannten Frühjahrskatarrh 
(Sämisch) entwerfen. Es war ein Gemisch von Phlyktänulosa 
und Granulosa, aber nicht etwa in der gewöhnlich vor¬ 
kommenden Art, dass die Charaktere von beiderlei Formen 

*) Siehe Nr. 9 und 10. 

16 ) Boxter, Journal de med. de Bruxelles 65. Eingetrocknete Vaccine 
wird bei 60 bis 65° F. durch schweflige Säure in 10 Minuten, durch Chlor¬ 
dampf in 40 Minuten, Phenoldampf in 60 Minuten getödtet. 
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unzweifelhaft vorhanden sind und also einfach neben einander 
bestehen, kombinirt sind. Vielmehr musste man sich sagen, 
dass von jedem etwas da sei, aber dass es doch eigentlich 
keine der beiden Konjunktivitis-Formen sei. Die leichte 
Hypertrophie des Papillarkörpers war das Merkmal der 
Granulosa, allein diese Papillarschwellung besteht doch un- 
gemein häufig neben den verschiedenartigsten Konjunktivitiden, 
ohne deshalb die Bedeutung der ägyptischen Ophthalmie zu 
besitzen. Von der gerötheten, von Narben freien Con- 
junctiva palpebrarum schienen sich Gefässe auf die Con- 
junktiva bulbi hinzuziehen; auf dieser waren sie recht 
zahlreich, wie sie beim trachomatösen oder sogenannten 
skrophulösen Pannus, bei der sogenannten Keratitis vasculosa 
(Stellwag) anzutreffen sind. Am Limbus corneae aber machten 
sie Halt, anstatt auf die Cornea überzutreten. Letztere war 
klar und spiegelnd, nirgends eine Spur von Trübung, Ent¬ 
zündung oder Gefässbildung. Die durch beträchtliche Licht¬ 
scheu in stetiger Bewegung befindliche und meist leicht ver¬ 
engerte Lidspalte bot einen eigenthümlichen Anblick. Der 
Augapfel schien geröthet, wie entzündet und gereizt, und doch 
war keine eigentliche Ciliarreizung da, auch keine Injektion 
der Ciliargefässe. Der Limbus aber war ringsherum zu 
einem flach hügeligen, vielfach durchbrochenen Wall ver¬ 
wandelt, d. h. die klare Cornea schien von einem, aus kleinen, 
von den Gefässchen roth gefärbten Knötchen gebildeten rosen¬ 
kranzartigen Rahmen ringsherum eingefasst. Es bestand 
natürlich keinerlei Sehstörung, auch keine nennenswerthe 
Secretionsvermehrung. Auch Schmerzen fehlten vollständig, 
blos das Licht wurde sehr schlecht vertragen. Die Krankheit 
soll bei dem jungen Manne schon seit mehreren Jahren 
bestehen und durch allerlei Mittel, Cuprum, Lapis u. s. w. 
bekämpft worden sein, ohne indess in ihrer eigenthümlichen 
Verlaufs weise irgendwie erheblich beeinflusst zu werden. 
Der Vater des Patienten versicherte mir, dass, sobald die 
heisse Jahreszeit zu Ende gehe , der Zustand seines Sohnes 
alljährlich sich bessere , etwa gegen November werden die 
Augen blass, die Lichtscheu verliere sich und den Winter 
über sei und bleibe Alles wieder gut. Und wie die grössere 
Wärme in der schönen Jahreszeit um sich greift, etwa im 
Mai oder Juni, trete das Leiden wieder hervor und behaupte 
sich hartnäckig bis zum kühleren Theile des Jahres. Von 
einer Ansteckung durch unmittelbare Uebertragung könne 
keine Rede sein, da in der ganzen Umgebung des Jünglings, 
unter seinen nächsten Angehörigen, mit denen er nur ver¬ 
kehre, kein ähnliches Augenleiden, überhaupt keine Augen¬ 
erkrankung sich finde. Bezüglich des Vaters, den ich unter¬ 
suchte, konnte ich mich von der Richtigkeit des Gesagten 
überzeugen. Die Augen desselben erwiesen sich als völlig 
gesund. — Ich glaube nun dieses merkwürdige, eigenartige 
Krankheitsbild, besonders auch mit Rücksicht auf diese 
besondere Verlaufsweise mit Sämisch’s Frühjahrskatarrh 
identifiziren zu sollen, von welchem es heisst, dass er sehr 
hartnäckig sei, stets rezidivire, Jahre lang dauere und mit 
hypertrophirenden Bildungen am Limbus einhergehe, ohne 
eigentlich katarrhalische Sekretion zu erzeugen. Dass der 
Name Fr ühjahrskatarrh eine sehr verunglückte Bennenung 
ist, darin stimmen alle Beobachter überein, da es sich weder 
um einen Katarrh handelt, noch um ein Auftreten 
gerade im Frühjahre. Zum Katarrh gehört ja eine 
Sekretionssteigerung, wenn auch in geringem Grade. Fast 
könnte man aber behaupten, dass bei unserem Patienten die 
Sekretion vermindert war; der Bindehautsack schien an 
manchen Tagen abnorm trocken zu sein. Bezüglich der Zeit 
des Auftretens werden von den verschiedenen Autoren die 
verschiedensten Jahreszeiten angegeben. Bios die regel-, fast 
gesetzmässige Rezidive, die Hartnäckigkeit des 
Verlaufs und die Hypertrophie des Limbus, sowie 
endlich das häufigste Vorkommen in Gegenden an Fluss¬ 
niederungen sind Merkmale, bezüglich deren keine 
Meinungsdifferenz obwaltet. Pagenstecher schlägt den Namen 


Hosted by Google 



371 


Wiener Medizinische Presse. 


372 


Conjunctivitis marginalis hyphert r ophic a vor; 
ich mochte dem noch das Wörtchen recurrens hinzufügen. 7 ) 

Die Behandlung in unserem Falle war nach her¬ 
kömmlicher Art die Touchirung mit dem Blaustein, welchem 
Verfahren sich in neuester Zeit allgemein gebräuchlich die Ein- 
stäubung mit Kalomel anschliesst. So that ich’s auch hier. 
Einmal Kalomel allein, einmal Cuprum mit Kalomel. Doch 
einen Erfolg sah ich nicht. Für eine Allgemeinbehandlung lag 
kein Grund vor. Der junge Mann war sehr gut entwickelt 
und genährt und vollkommen gesund. Ich machte nun 
einige Massirungen abwechselnd an dem einen und dem 
anderen Auge, und hatte die Genugthuung, eine merkliche, 
auch subjektiv empfundene Besserung zu erreichen. Leider 
wurde die Behandlung und dadurch die weitere Beobachtung 
unterbrochen, da der junge Mann in seine Heimat nach Brünn 
zurückreisen musste. In diesem Falle hätte es vielleicht 
einer längeren, etwa einige Wochen währenden Behandlung 
mittelst der Massage bedurft, um einen Erfolg zu sichern; 
wohl wäre auch das täglich zweimalige Massiren hier am 
Platze gewesen. Aber die Besserung nach der Massage war 
gegenüber der völligen Einflusslosigkeit der anderen Mittel 
eine sehr auffällige. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Aphasie (?) während eines Wechselfiebers 
eingetreten. 

Von Dr. MoRIZ FRIEDMANN, praktischer Arzt in Galszecs. 

Ein Landraann kam am 16. Februar 1. J. mit seinem Knechte 
zu mir und erzählte, dass Letzterer den ganzen Winter hindurch 
theils an Febr. intermitt. tertiana und theils an Febr. interm. quar- 
tana leide, und dass er vor 8 Tagen, also am 8. Februar, während 
eines Fieberanfalles seine Sprache verlor, und seit der Zeit er neuer¬ 
dings von Fieber heimgesucht war. Auf meine Frage: ob Patient, 
ehe er vom Fieber heimgesucht, gesund war, antwortete sein Dienst¬ 
geber, dass Patient bis zum jüngsten Herbst vollkommen gesund 
war, ja sogar den ganzen Winter hindurch, die Fiebertage aus¬ 
genommen, pünktlich seiner Arbeit oblag. 

Michael Lukäcs, 23 Jahre alt, von sehr blasser Gesichtsfarbe, 
massig entwickeltem Knochenbau und schlaffer Muskulatur. Die Pupillen 
gleichmässig weit, und auf Lichtreize beiderseits normal reagirend. 
Die Zunge wird auf Verlangen gerade hervorgestreckt und ist nach 
allen Richtungen beweglich. An dem Zäpfchen keine Schiefstellung 
bemerkbar. Die GesichtsmuBkeln zeigen keine Lähmungserscheinungen. 
Die Ober- und Unterextremitäten nach Willkür beweglich. Gang und 
Haltung sicher. Herz und Lunge gesund. Die Milzdämpfung erstreckt 
sich nach vorne, beinahe bis zum Nabel, nach unten 3 Querfinger 
den Rippenrand überragend, nach oben bis zur 5. Rippe reichend 
und ist sowohl auf Druck als spontan empfindlich. Stuhl und Harn¬ 
entleerungen gehen regelmässig von Statten. 

Obwohl Patient alle an ihn gerichteten Fragen, wie aus seiner 
Miene zu entnehmen, auf das Genaueste versteht, vermag er doch 
keine zu beantworten; alle hierauf bezüglichen Anstrengungen von 
Seite des Kranken bleiben fruchtlos. Man merkt es förmlich dem 
Patienten an, dass er Anstrengungen macht zu sprechen, und dass 
die Bemühungen ihn oft zu Aergernissen veranlassen. Ich ordinirte 
Chinin und entliess denselben mit der Aufforderung, dass er wieder 
kommen solle. Am 25. Februar, also 10 Tage später, sah ich den 
Patienten wieder und fand dasselbe Krankheitsbild, wie ich es am 


’) Erst während ich diese Zeilen zu Papier bringe, erhalte ich ge¬ 
nauere Kenntniss von der diesen Gegenstand behandelnden Inang.-Dissert. 
von Ulrich Vetsch (Zürich 1879), in welcher auf die Papillarhyper- 
trophie, die von Sämisch nicht erwähnt wird und auf die Unver¬ 
sehrtheit der Hornhaut als charakteristische Merkmale dieser Con- 
jnnctivitisform hingewiesen wird, lauter Umstände, die auch bei anserem 
Falle zutreifeu. 


16. Februar sah. Begleiter des Patienten referirte, dass das Fieber 
nach den ihm angeordneten Pulvern ausblieb, die Sprachunfähigkeit 
aber fortbestehe. 

Die vorstehende Krankengeschichte spricht von einem an Inter- 
mittens leidenden Individuum, welches plötzlich seine Sprache während 
eines Fieberanfalles verlor. 

Nicht ganz uninteressant wäre es, zu eruiren, ob in diesem Falle das 
Wechselfieber mit dem Sprach Verluste in Zusammenhang stehe und 
ob man hier dem Sprachverluste mit Recht den Namen Aphasie bei¬ 
legen darf. Bekanntlich versteht man unter Aphasie eine in Folge 
einer Gehirnkrankheit auftretenden Sprachlähmung. Jeder Aphasie 
liegt eine zentrale Ursache zu Grunde, und zwar chronische und 
akute Gehirnkrankheiten, Neubildungen und Embolien. 

Chronische Gehirnkrankheiten und Neubildungen können wir 
ausschliessen, da die Krankengeschichte gar keiner solchen Momente 
erwähnt, welche für chronische Gehirnkrankheiten sprechen könnten. 
Es bleiben uns daher die akut auftretenden Gehirnkrankheiten, und 
zwar die Meningitis abgerechnet, die Apoplexie und Emboli. 

Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass im Fieber- 
anfalle eine starke Kongestion eine Apoplexie herbeiführen könne, 
was aber bei unserem Patienten nicht wahrscheinlich sein dürfte, 
da Haemorrhagia cerebri, wenn auch nicht ausschliesslich, doch vor¬ 
züglich in vorgerückterem Alter vorkommt; es fehlen ferner alle 
von jedem Arzte wohlgekannten Symptome, welche vor und nach 
dem Anfalle die Apoplexie zu begleiten pflegen. Nach Apoplexie 
kehrt erfahrungsgemäss kurze Zeit nach dem Anfalle das Sprachver- 
mögen zurück oder wird lallend; hier ist die Sprachunfähigkeit an¬ 
haltend, obwohl Patient schon seit dem 9. Februar auf den Füssen 
ist und, wie schon erwähnt, war Patient nur an den Fiebertagen 
an das Bett gefesselt, schon Tags darauf, nach dem Eintritte der 
Sprachunfähigkeit, verliess Patient sein Lager und suchte es nur an 
jenen Tagen auf, an welchen ihn das Wechselfieber überfiel. Wir 
haben daher keinen Grund, den Sprachverlust bei unserem Patienten 
einer Apoplexie zuzuschreiben. 

Sehen wir nun, was für und was gegen die Annahme von 
Embolie spricht, Bei unserem Kranken ist wohl eine Herzkrankheit 
nicht nachweisbar, nichtsdestoweniger könnte man an Embolie denken, 
was dadurch gerechtfertigt werden kann, dass es böse Formen von 
Intermittens gibt, die zum direkten Uebergang von Pigment aus der 
Milz nach den Venen des Pfortadersystems, bei denen bald kleinere, 
bald grössere Pigmentmassen ihren Weg nach der Leber nehmen 
und durch diese hindurch nach den Lungen und so in’s grosse 
arterielle Gebiet zu gelangen vermögen, um hier Embolien in den 
verschiedenen Gefässabschnitten, und somit auch in den Gehirn- 
arterien zu veranlassen. Wenn bei unserem Kranken neben der 
Sprachunfähigkeit auch die anderen die Embolie begleitenden Sym¬ 
ptome zu finden wären, dann könnten wir annehmen, dass eine 
Embolie diese Sprachunfähigkeit herbeigeführt habe; da dies aber 
nicht der Fall ist, so schliessen wir auch die Embolie aus. 

Diesbezüglich könnte uns wohl unser Patient, wenn derselbe 
schreiben gelernt hätte, die Aufgabe erleichtern ; leider ist ihm die 
Schreibkunst fremd. Aphasie und Agraphie gehen Hand in Hand. 
Wenn man von Jemandem sagt, dass er aphasisch sei, könne aber 
seine Gedanken niederschreiben, dann ist er nicht aphasisch, wenigstens 
nicht im wirklichen Sinne. 

Wenn also die Sprachunfähigkeit in unserem Falle keinen 
zentralen Ursprung hat, folglich auch nicht Aphasie genannt werden 
kann, dann drängt sich unwillkürlich Jedermann die Frage auf: 
„Was ist sie denn?“ 

Es bleibt uns daher nichts übrig, als die Sprachunfähigkeit 
in unserem Falle einer lokalen Erkrankung des Sprachorganes und 
zweitens einer Parese des Kehlkopfes und der Artikulationsmuskeln 
zuzuschreiben. 

Welche der Ansichten in diesem Falle die richtige ist, und 
ob wirklich das Wechselfieber der mittelbare Verursacher dieser 
Kehlkopf- und Artikulationsmuskellähmung ist, dies überlasse ich 
dem geehrten ärztlichen Publikum zur Beurtheilung über, unter 
welchem gewiss Aerzte sich finden werden, die analoge Fälle 
zu beobachten in der Lage waren, und würde mich sehr freuen, über 
diesen mysteriösen Fall Aufklärung zu finden. 
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Der Therapie glaube ich dadurch zu entsprechen, wenn ich 
gegen den Milztumor Chinin fortsetzen lasse, gegen die Lähmung 
Jodkali geben werde. 

Zar Kasuistik der Missbildungen. 

Vom Kommunalarzte Dr. Adolf STERN in. Oberleutensdorf. 

Wegen der grossen Seltenheit sei es mir gestattet, nachfolgenden 
Fall zu veröffentlichen und der betreffenden Literatur einzuverleiben. 

Im November v. J. wurde dem hiesigen Schubmachermeister G. 
ein Knäblein geboren, welches vollkommen normal entwickelt und 
kräftig gebaut war. Bei näherer Untersuchung fand jedoch die 
Hebamme keine äussere Harnröhrenmündung, weshalb sie mich holen 
liess. Ich bestätigte die Missbildung. 

Der Penis, dem Körper entsprechend gross, hatte das Ansehen 
eines hypospadiäischen, die Glans auffallend breit und von keinem 
Präputium bedeckt; nirgends eine Spur einer noch so feinen äusseren 
Oetfnung der Urethra. 

Sieben Stunden nach der Geburt des Kindes schritt ich unter 
Assistenz meines Herrn Collagen Dr. Schindler zur Bildung einer 
l rethralmündung. Vorsichtig scbichtenweise vordringend gelang es, 
etwa 3 Millimeter unterhalb der Glans die blind endigende Urethra 
aufzufinden. 

Mit zwei seitlichen und einer durch den untern Wundwinkel 
geführten K&tgut-Naht wurde die entsprechend gross angelegte 
äussere Harnröhrenmündung fixirt. Nach Einführung eines dünnen 
elastischen Katheters gelang es nicht, Harn zu entleeren. Erst am 
3. Tage nach vollführter Operation urinirte das Kind zum ersten- 
male, und von da an in normaler Weise. 

Die gesetzte Wunde heilte schnell unter entsprechender anti- 
septischer Behandlung. Das Kind lebt und gedeiht wie ein normal 
geborenes. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Schulhygiene. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Eine vom 26. Jänner 1880, Z. 8119, datirte Verordnung des 
k. k. niederösterreichischen Landesschulrathes, betreffend das Vor¬ 
kommen und die Verhütung der Ausbreitung von übertragbaren 
Krankheiten des jugendlichen Alters in den Schulen , macht es den 
Lehrern und Schulleitern, unter Hinweis auf deren Verantwortlich¬ 
keit, zur Pflicht, dem Gesundheitszustände ihrer Pflegebefohlenen im 
Allgemeinen, und insbesondere in Bezug auf ansteckende Krankheiten 
die vollste Beachtung zuzuwenden und bei bekannt gewordenen Er¬ 
krankungen, so weit als thunlich, der Beschaffenheit der Erkrankung 
nachzuforschen und den erkrankten Schüler oder die Hausgenossen 
eines Erkrankten von der Schule fernzuhalten. 

Mit Beziehung auf diesen Erlass hat nun die k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Sechshaus einen, denselben Gegenstand behandelnden 
Erlass an die ihr unterstehenden Gemeindevorstände gerichtet, worin 
es denselben zur Pflicht gemacht wird, die ihnen zukommenden 
Anzeigen ärztlich erheben zu lassen, ob das Leiden des be¬ 
treffenden Schülers ein ansteckendes und welcher Art 
es ist, und im bejahenden Falle die Anzeige an die Schulleitung und 
die politische Behörde zu erstatten, und sind in diesen Anzeigen die 
von ärztlicher Seite anzngebenden und darnach durchgeführten Mass- 
regeln aufzunehmen. 

Das ist der Tenor der beiden angeführten Verordnungen. Wenn 
sich auch gegen die segensreiche Wirkung dieser Verordnungen — 
vorausgesetzt, dass sie durchführbar sind — im Prinzipe nichts ein¬ 
wenden lässt, werden Sie mir dennoch erlauben, dass ich einige 
Bemerkungen daran knüpfe, um Ihnen zu beweisen, dass man am 
grünen Tische viel mehr dekretiren kann, als auszuführen möglich ist. 

Der Lehrer in seiner Herzensangst ob der grossen Verantwortung, 
die ihm auferlegt ist, wird bei jedesmaliger Erkrankung eines Schülers, 
da er doch nicht die Qualification hat zu beurtheilen, welcher Natur 
die Krankheit sei, sogar in anderen Fällen, wo ihm wegen Schulversäum- 
niss eines Schülers die zur Verantwortung gezogenen Eltern die 


Angabe machen, sie hätten das Kind nicht in die Schule schicken 
können, weil ein Familienangehöriger einen Ausschlag gehabt habe, 
unbekümmert, ob die Krankheit eine ansteckende ist und war oder 
nicht, sofort ihren Fragebogen ausfüllen, an das Bürgermeisteramt 
senden, von wo derselbe dem Amtsärzte zur Erhebung zugestellt ist. 
Und so kommt es, wie es auch im Erlasse der Bezirkshauptmann¬ 
schaft dekretirt ist, dass bei jeder Erkrankung — auch nicht 
kontagiösen — Erhebungen zu pflegen sind. 

Ich muss noch hier, um den Vorgang genau zu präzisiren, die 
Beschaffenheit der Fragebogen besprechen. Daselbst befinden sich 
drei Fragen: A. Dem Vernehmen nach ist der Schüler N. an (Krank¬ 
heit) erkrankt. B. Im Hausstande des Schülers N. herrscht dem Vernehmen 
nach eine übertragbare Krankheit. C. Geschwister, Anverwandte 
oder Hausgenossen des Genannten sollen diese oder jene Schule 
besuchen. 

Entsprechend diesen Fragen sind unter der Rubrik „Aerztlicher 
Befund“ die Antworten A. B. C. auszufüllen. 

Das ist die Prozedur, wie sie von der Behörde vorgeschrieben 
ist, und diese Erhebungen sind der Gemeinde aufgetragen, und diese 
hat einfach die Arbeit ihren Amtsärzten übertragen, ohne zu fragen, 
ob der Amtsarzt dieselbe übernehmen will oder kann, und ohne 
eine Entlohnung für dieselbe zu vereinbaren 5 denn es erscheint merk¬ 
würdigerweise den Herren am grünen Tische diese Prozedur ausser¬ 
ordentlich einfach 5 ich aber kann Ihnen versichern, dass dieselbe nur 
dann durchgeführt werden kann, wenn zu diesem Behufc ein Amts¬ 
arzt angestellt wird, mit so hohem Gehalte, dass derselbe keine 
Privatpraxis übe, denn alle diese Erhebungen absorbiren seine ganze Zeit. 

Um Ihnen die Richtigkeit dieser Behauptung zu demonstriren, 
erlauben Sie mir, dass ich das Gesagte mit einigen Beispielen illustrire. 

In der Gemeinde Meidling, wo die armenärztlichen Agenden 
auf den Schaltern zweier Armenärzte lasten — wovon einer zu sein 
ich das zweifelhafte Vergnügen habe — bestehen vier Schulen — 
zwei Knaben- und zwei Mädchenschulen. Wir zwei Armenärzte sind 
nun berufen, — wenigstens glaubt es der Herr Bürgermeister — 
uns in die Freuden des oberwähnten Erlasses zu theilen. 

Von den vier Schulen sind am 13. und 14. März nicht 
weniger als 23 Anfragen betreffs Erkrankungen an mich gelangt, 
eine ebensolche Zahl dürfte auch mein Kollege bekommen haben. 

Bei Durchsicht dieser Fragebögen und den Erhebungen, die ich 
am 13. gemacht habe — weil doch im Interesse der Schulhygiene 
diese Erhebungen mit thunlichster Beschleunigung gemacht werden 
sollen — habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Herren Lehrer 
in Sorge über die ihnen auferlegte schwere Verantwortung oder 
vielleicht indem sie den Erlass falsch gedeutet, nicht nur Anfragen 
wegen erkrankter Schüler gestellt haben, sondern auch in Fällen, 
wo sie in Erfahrung gebracht haben, dass in einem Hause, wo 
mehrere Schüler wohnen, eine angeblich kontagiöse Erkrankung vor¬ 
gekommen sei, für jeden dort wohnenden auch gesunden Schüler 
die Meldung erstattet haben, dass im Hausstande desselben eine Er¬ 
krankung vorgekommen sei, indem sie unter Hausstand alle Bewohner 
desselben Hauses verstanden. Bei dem Umstande nun, dass die 
Schüler in meinem Amtsbezirke in zwei Schulen und in mehrere 
Klassen vertheilt sind, ist es schon in diesen zwei Tagen — denn 
erst seit zwei Tagen besteht bei uns dieser Hexentanz — vorgekommen, 
dass einer Erkrankung wegen, die sich in einzelnen Fällen als nicht 
richtig herausgestellt hat, 3 bis 4 Fragebögen geschickt wurden, und 
zwar nicht zugleich, sondern die einen am 13, die anderen am 
14 März. 

Zur Illustration Folgendes: Am 13. März kommt die Meldung 
von der Mädchenschule. Im Hausstande der Schülerin N. ist dem 
Vernehmen nach eine übertragbare Krankheit. Die Erhebung wird 
gepflogen; richtig, ist ein Bruder, der die Knabenschule besucht, an 
Blattern krank. Am 15. kommt die Meldung von der Knabenschule: 
Schüler N. (d. i. der Bruder des gestrigen Mädchens) angeblich an 
Blattern erkrankt. Zum Glücke sind hier nicht mehrere schulpflichtige 
Kinder, sonst würde für jedes eine separate Anfrage kommen. Ein 
anderes Beispiel: In einem Hause, wo 35 Parteien wohnen, waren 
vor mehreren Tagen zwei Kinder an Blattern erkrankt. Anfrage am 
13. wegen einer Schülerin, die selbst gesund, aber im selben Hause 
wohnt, jedoch an dem entgegengesetzten Ende des Korridors. 
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Die Erhebung wird gepflogen. Am darauffolgenden Tage kommt 
eine Meldung von der Knabenschulleitung eines Schülers wegen, der 
im selben Hanse wohnt. Selbstverständlich muss die Erhebung ge¬ 
pflogen werden und auch noch die folgenden, die voraussichtlich in 
den nächsten Tagen kommen werden. Denn wenn wir annehmen, was 
aber den thatsächlichen Verhältnissen nicht entspricht, dass auf je 
zwei Familien ein Schulkind kommt, kann es leicht geschehen, 
dass in diesem Hause, wo wenigstens 18 Schulkinder wohnen 
18 Erhebungen zu pflegen sind, und zwar an verschiedenen Tagen, 
je nachdem von den verschiedenen Lehrern die Anfragen kommen. 

In einem anderen Falle ist es mir passirt, dass in einem Hause, 
wo ebenfalls eine Erhebung zu pflegen war, gar Niemand von der 
Erkrankung irgend eines Individuums zur Zeit Kenntniss hatte. 
Wenn nun schon in diesen zwei Tagen die Dinge sich in dieser 
Weise kompliziren, wie wird das erst in Wochen und Monaten 
werden. Es wird nichts Anderes zu machen sein, als dass die^Frage- 
bogen so lange nicht zu beantworten, als bis für dasselbe Haus die 
Fragwuth der Lehrer sich gelegt hat oder bis ihr Eifer erlahmt ist. 

Wie ich bereits angedeutet habe, verlangt die Behörde diese 
Thätigkeit von den Amtsärzten, ohne jede Erwähnung einer Ent¬ 
lohnung, lasst allenfalls dunkel durchschimmern, dass die Aerzte 
eventuell um eine Remuneration ansuchen könnten; aber ich huldige 
dem Grundsätze: „bedungener Lohn ist gut fordern'*. Und 
dass Jedermann für eine Mühewaltung eine Entlohnung zu fordern 
berechtigt ist, das bestimmt ja doch auch das bürgerliche Gesetzbuch. 
Aber wenn der Arzt die Wohlthat des Gesetzes für sich in An¬ 
spruch nehmen will, so hat es keine Geltung, dem Arzte werden 
nur Pflichten — allenfalls menschenfreundliche — oktroirt, weil für 
denselben das Bewusstsein, seinen Nebenmenschen mit dem Aufwande 
seiner ganzen Kraft und Zeit, ja sogar mit der Gefährdung seiner 
Gesundheit vor Gefahr bewahrt zu haben, ein süsser Lohn sein muss. 

Ich bitte Sie, geehrter Herr Redakteur, mir diese lange Epistel 
nicht übel zu nehmen, aber ich konnte nicht anders; ich halte nur 
diesen Weg für geeignet, um diese leidige Angelegenheit vor das 
geeignete Forum zu bringen. 

Genehmigen Sie den Ausdruck meiner besonderen Hochachtung. 

Wien (Meidling), 14. März 1882. 

Dr. Mabtin Steiner. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 10. März 1882.) 

Prof. R. V. HaSNER: Ueber Keratoskopie. 

Dr. Placido aus Portugal hat jüngst ein Keratoskop an¬ 
gegeben. HäSNEE hat selbst ein solches konstruirt. Zur Orientirung 
über die Wirksamkeit des Apparates führt er an, dass die Cornea 
ein dreiaxiges Ellipsoid ist; die senkrechte Axe besitzt einen ge¬ 
ringeren Werth als die horizontale. Unter physiologischen Verhält¬ 
nissen ist dieser Unterschied ein geringer; wenn er aber bedeutend 
ist, entsteht Sebstörung, regulärer Astigmatismus. Wenn neben drei 
Axen noch zahlreiche Nebenaxen vorhanden sind, so entsteht irregu¬ 
lärer Astigmatismus. Früher musste man dies durch subjektive 
Versuche eruiren, während die objektive Bestimmung des Astigma¬ 
tismus ziemlich im Dunkeln lag; HELMHOLTZ's Ophthalmometer 
wird sich wegen seiner schweren Handhabung kaum in der Praxis 
allgemein einbürgern. Mit dem Augenspiegel kann man auch den 
Astigmatismus objektiv bestimmen. Eine methodische Bestimmung 
der Spiegelbilder der Cornea stand noch aus. Placido nimmt einen 
Discus von 23 Ctm. Durchmesser, worauf schwarze, konzentrische 
Ringe zu sehen sind. Kurvenveränderungen der Cornea machen sich 
dadurch bemerkbar, dass die Kreise in Ellipsen, verzerrte Figuren, 
sich verwandeln. Der Apparat wird sich bei angeborenem oder er¬ 
worbenem Astigmatismus, namentlich nach Staaroperationen, Kera¬ 
tokonus verwenden lassen. Hasner dient der Apparat auch als j 
Tonometer. Bei normalem Tonus des Bulbus entsteht durch Druck j 


Kurvenveränderung der Cornea. Wenn der Druck gesteigert ist, 
bleibt diese Aenderung der Kurven aus, die Kreise auf dem Discus 
werden dann nicht Ellipsen, wodurch erwiesen ist, dass durch das 
Keratoskop auch die Tonus Veränderungen des Bulbus bestimmbar 
sind. Zum Schlüsse demonstrirt Hasner den Apparat selbst und 
dessen Handhabung an zwei seiner Klinik entnommenen Patienten. 

Prof. KnOLL: Ueber das Vorkommen von Fett im 

Harne. 

Bei der Chylurie, eine in Tropenländern öfter vor kommenden 
Krankheit, kömmt bekanntlich im Harne Fett vor und beruht diese 
Erscheinung auf dem gesteigerten Fettgehalte des Blutes, wie dies 
ja auch experimentell durch Injektionen von Fettemulsionen in’s Blut 
hervorgerufen werden kann, und wie man auch bei Knochenbrüchen 
Fett im Blute findet. Der Vortragende hat neulich auf seiner Klinik 
einen Fall beobachtet bei einer Patientin, bei welcher sich Fett in 
Tropfen und Krystallen im Harne nachweisen liess und an den 
Folgen einer 9 Wochen andauernden Nephritis unter urämischen 
Erscheinungen starb. In dem spärlichen, zuerst gelblichbraunen, be¬ 
deutend sedimentösen, in der letzten Zeit getrübten Harne fand man 
Harnzylinder, veränderte Blutkörperchen und runde oder ovale, von 
Fetttröpfchen erfüllte Zellen. Der Nachweis des Fettes wurde durch 
Reaktion mittelst Osmiumsäure wie auch durch das Polarisations¬ 
mikroskop erbracht. Die histologische Untersuchung der grossen 
weissen Niere zeigte, dass diese von krystallinisehen Fettablagerungen 
durchsetzt war, welch’ letztere vorwiegend in den Markstrahlender 
Rindensubstanz, weniger in den Interstitien vorkamen. Auch waren 
zahlreiche Harnkanälchen von, den Leukocyten ähnlichen, Gebilden 
erfüllt und sah sich Prof. KnOLL zur Annahme berechtigt, dass es 
sich in diesem Falle um Fettausscheidung in der Niere schon beim 
Leben der Patientin handle. 

Prof. Knoll: Versuche über Herzkompression. 

Die vom Vortragenden an Thieren vorgenommenen Experimente 
ergaben, dass die Kompression des Herzens eine Stauung in den 
Venen und eine Blutleere in den Arterien des grossen Kreislaufes 
hervorbringt. Wird sodann das Herz entlastet, so füllt es 6ich mit 
venösem Blute, welches in das anämische Zentralnervensystem ge¬ 
schleudert, dieses erregt und eine bedeutende Steigerung des Blut¬ 
druckes hervorruft. Bei der Kompression in Folge von Erregung 
sensibler Herznerven wird die Frequenz des Herzschlages erhöht und 
hiedurch der Vagustonus herabgesetzt. Wird das Herz entlastet, so 
verlangsamt sich in Folge der Erregung des Vaguszentrums der Herz¬ 
schlag. Bei gewaltsamer Kompression tritt ein flatternder Herzschlag 
ein, dann folgen wogende und wühlende Bewegungen und endlich 
völliger Stillstand. Diese Experimente bieten eine Erklärung für 
manche Erscheinungen, wie die gesteigerte Pulsfrequenz nach Husten- 
paroxysmen, bei Periearditiden, Pleuritiden, Pneumothorax, bei plötz¬ 
lichen Todesfällen im Gedränge, bei Verschüttungen etc. Redner 
bespricht zuletzt die Reizungen des Herzens durch den elektrischen 
Strom und sagt, dass die von ZiEMSSEN an einer Patientin vor¬ 
genommenen elektrischen Reizungen des Herzens mehr Liebe für das 
Experiment als für die Patientin bekunden. Dr. G. 


Prager medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung am 14. März 1882.) 

(Originalbericht.) 

Dozent Dr. Schütz: Ueber Diphtheritis. 

Nach einer Rekapitulation der im Februar 1880 im Vereine 
deutscher Aerzte vorgebrachten Beweisführung, dass die Diphtheritis 
seiner Ansicht nach eine Infektionskrankheit ursprünglich lokaler 
Natur sei, führte Redner vorerst die darauf bezüglichen Angaben 
von Klebs an und erhärtete seine Meinung durch zahlreiche Beobach¬ 
tungen am Krankenbette. Mit Genugthuung konnte er anfügen, dass 
am 10. November 1880 Dr. Viard in der Sitzung der Academie 
de m6decine et de Chirurgie in Paris sich gleichfalls dahin aussprach, 
dass die Diphtheritis (angine coanneuse) ein lokales Leiden sei, 
dass der Ort, wo das diphtheritische Gift (le principe diphtheritique) 
an der Oberfläche der Mandeln eintritt und erst vom 6 . bis 12. Tage 
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allgemein werden könne. Hinsichtlich der Behandlung der Diphtheritis 
erwähnte Schütz, dass auffallender Weise seit jeher, selbst zur Zeit, 
wo die Krankheit als eine allgemeine von allen Autoren erklärt 
war, man besonderes Gewicht auf die Zerstörung des Belages an den 
Rachengebilden legte. Nachdem er sich gegen jede Art von Kauteri¬ 
sation aussprach, und nachdem es ihm nie gelungen war, durch Be- 
pinselung grössere Belagsmassen zu entfernen, entschloss er sich 
schon 1877, den Belag mechanisch mittelst des mit einem Leinwand¬ 
läppchen umwickelten Zeigefingers durch Abwaschen und Abreiben zu 
entfernen, wobei es ihm gelang, Stücke von 2 1 / i Ctm. Länge und 
mehr als 1 Ctm. Breite herauszubefördern und sie der mikroskopischen 
Untersuchung zu unterziehen. Nachdem Prof. KlEBS in einem solchen 
Falle den Diphtheritispilz vorfand und sich sonach für den diphtheriti- 
schen Charakter der Affektion ausgesprochen hatte, setzte Schütz 
in allen derartigen Fällen diese einfache Prozedur fort und liess 
nach jeder Abreibung Ausspritzungen vornehmen, wodurch meisten- 
theils grössere oder kleinere flott gewordene Massen entfernt wurden. 
Sowohl zu den Auswaschungen als zu den Ausspritzungen verwendete 
er entweder verdünntes Kalkwasser oder eine verdünnte Bromsolution. 
Abgesehen davon, dass er seit der Aufnahme dieses Verfahrens 
keinen Fall hatte, wo die Affektion in den Larynx herabstieg, fand 
er, dass Fälle mit bedeutendem Belage und grosser Ausdehnung in 
dem Zeiträume von 4 bis 5 Tagen rekonvaleszirt werden konnten, 
dass die betreffenden Kranken schon nach der ersten Abreibung sich 
subjektiv wohl fühlten. Von 32 Fällen genasen 32. Dieselbe Beob¬ 
achtung führte auch VlABD in der oben erwähnten Sitzung der 
Akademie an, er machte die Abwaschung in derselben Art und 
Weise, liess aber die Kauterisation nachfolgen. Ihm genasen von 26 
Fällen 26. Auf Grundlage dieser Beobachtungen forderte Redner die 
Kollegen auf, die Versuche in dieser Art fortsetzen und ihm über 
den Erfolg collegialiter Mittheilung machen zu wollen. Dr. G. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 4. März 1882 ) 

Vor der Tagesordnung stellte Primararzt Dr. Jany ein 
50jährige8 Individuum vor, bei welchem er vor 3 Jahren wegen 
Substanzverlust, den ein Epithelialkrebs an der ganzen Oberlippe 
und an einem Theile der linken Wange bewirkte, eine plastische 
Operation ausführte. Rezidive ist bisher nicht erfolgt. Interessant ist 
in diesem Falle, dass der Kranke ein Jahr nach der Operation an 
Ascites laborirte, deren Ursache nicht eruirbar war und von welchem 
er Dach 5 Monaten vollkommen geheilt wurde. 

Hierauf sprach Prof. LüMNICZER über einen Fall vonRippen- 
resektion wegen Brustfistel. Schon Roser hat auf die nach 
Rippenresektion eintretende Verkleinerung der Brusthöhle aufmerksam 
gemacht, weshalb er diese Operation bei Pyothorax ausführte. Nach 
Heinere kann diese Operation auch an 2 bis 3 Rippen vorgenommen 
werden. 

Ein 11 jähriger Knabe hat Ostern 1880 eine linksseitige Rippen¬ 
fellentzündung Uberstanden, das Exsudat ist im Juni unter der 
Brustwarze und etwas nach aussen durchgebrochen, wobei sich drei 
Halbe Eiter entleerten. Patient wurde nur in den ersten Wochen seiner 
Krankheit ärztlich behandelt. Im Monate April 1881 wurde er mit einer 
schon in den Rippenfellraum mündenden Fistel auf der ersten chirurgischen 
Klinik aufgenommen, wo die Fistel erweitert, eine 20 Ctm. lange und 
6 Ctm. breite Drainröhre eingeführt und durch dieselbe mit einer ( 
schwachen Karbollösung ausgewaschen wurde. Während der Sommer- 
ferien wurde Patient ambulatorisch behandelt, während welcher Zeit i 
er abmagerte, und gelangte er Ende August ganz verkümmert auf 
die zweite chirurgische Klinik. 3 Ctm. unter der linken Brustwarze 
und etwas nach auswärts im 5. Zwischenrippenraum wurde eine 
Oeffnung gefunden, aus welcher während 24 Stunden eine mittel¬ 
grosse Schale voll Eiters entleert wurde. Die Sonde drang 18 bis 
20 Ctm. weit in die Gegend der Lungenspitze ein ; das Herz war 
etwas nach rechts geschoben; nach unten reichte die Sonde bis zum 
oberen Rande der 8. Rippe. Die Rippenränder waren einander ge¬ 
nähert, weshalb eine geringe Skoliose vorhanden war. Es war klar, 
dass in diesem Falle die Verkleinerung der bestehenden Eiterungs¬ 
höhle weder vom Viszeralblatt des Rippenfelles, welches, narbig 


kontrahirt, die Erweiterung der zusammengedrückten Lunge unmög¬ 
lich machte, noch von der Rippenseite der schon stark einander- 
genäberten Rippen, zu erwarten war. Ebensowenig konnte angenommen 
werden, dass diese Höhle von dem narbig gewebigen Rippenfell 
durch Granulation ausgefüllt werden könne. Es blieb demnach nichts 
Anderes übrig, als an eine operative Verkleinerung der Höhle durch 
Rippenresektion zu denken. Vorerst waren jedoch systematische Aus¬ 
spülungen und gute Ernährung nöthig. Am 12. Dezember wurde die 
Operation mit Resektion mehrerer Rippen nach Estländer ausgeführt, 
der behauptet, dass es in ähnlichem Falle zweckmässiger ist, kleine 
Partien mehrerer Rippen als einen grossen Theil einer Rippe zu ent¬ 
fernen, weil die Höhle im ersteren Falle nicht senkrecht, sondern 
von vorne nach hinten verkleinert und die Steigerung der Skoliose 
verhindert wird. Durch die Fistel wurde ein mehrere Centimeter 
langer Schnitt gemacht, von der 5. Rippe subperiostal 3 Ctm., von der 
4. Rippe 2 Ctm. und endlioh von der 6. Rippe ein 4 Ctm. langes 
Stück resezirt, ein durchlöchertes und ein undurchlöchertes Drain¬ 
rohr eingelegt, Knotennähte angelegt und in den äusseren Winkel 
der Hautwunde ein kurzes Drainröhrchen eingeführt. Nach drei Tagen 
wurde prima intentio beobachtet, und nach Ausspülung mit 1 1 / a - bis 
2perzentiger Chlorzinklösung und baldiger theilweiser Entfernung der 
Drainage ist am 14. Jänner vollständige Heilung eingetreten. Der 
Brustkorb hat sich faktisch von vorne nach hinten abgeflacht und 
die Skoliose seither nicht mehr gesteigert. 

An diesen Fall anknüpfend, stellte sodann Dr. Puky einen 
Kranken vor, der im Monate Dezember vorigen Jahres im kauf¬ 
männischen Spitale aufgenommen wurde, wo ihm mittelst des 
DiEULAFOY’schen Apparates 2 Liter Flüssigkeit aus der Brusthöhle 
entleert wurden. Am 7. Februar resezirte Puky je 3 Ctm. grosse 
Stücke von der 6. nnd 7. Rippe und legte 4 Stück Drainröhren von 
4 bis 12 Ctm. Länge ein. Während des dreiwöchentlichen Krankheits¬ 
verlaufes war Patient stets fieberlos. Die Heilung war eine voll¬ 
ständige. 

In dieser Sitzung trugen nooh vor: Dr. Goldzieher über 
Choroiditis disseminata und Dr. LaüFENAUER über die Lokalisation 
der Gehirnfunktionen. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

In Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. M. KAPOSI. Vorstand der Klinik nnd Abtheilung für Hautkrank¬ 
heiten an der Universität in Wien. 

(Wien 1882, Verlag von Ujrban & Schwarzenberg.) 

Zwei Jahre sind es, seitdem Kaposi sein Handbuch der Haut¬ 
krankheiten zuerst der Oeffentlichkeit übergeben hat. Nunmehr ist 
die erste Hälfte desselben Werkes in zweiter Auflage erschienen. 
Wir betrachten dieses Resultat als ein für den Autor wie für jeden 
Vertreter der dermatologischen Disziplin gleich erfreuliches Zeichen. 
Denn offenbar bekundet der schnelle Absatz der ersten Auflage, dass 
eine Nothwendigkeit für das Anschaffen eines solchen Werkes besteht. 
Aber es zeugt auch für die Brauchbarkeit des Buches. Und in dieser 
Beziehung glauben wir nicht erst in eine Auseinandersetzung der 
Details eingehen zu müssen, vielmehr verweisen wir mit Rücksicht 
auf die gehaltvolle Darstellung des Verfassers auf das im Jahrgange 
1879 dieser geschätzten Zeitschrift ausgesprochene Urtheil. Schon 
damals haben wir beiläufig erwähnt, dass Kaposi, grossgezogen im Geiste 
der Schule Hebra’s, das ihm durch viele Jahre reichlich zu Gebote 
stehende Materiale fruchtbringend in sich aufgenommen hat und als ge¬ 
wandter klinischer Lehrer mit seltenem Geschicke für sein Fach Interesse 
zu erwecken bestrebt war. Wir haben auch heute daran nichts zu 
ändern. Denn der uns vorliegende erste Theil weist im Verhältnisse 
zu jenem entschieden grosse Vortheile auf und wir stimmen KAPOSI 
darin vollständig bei, dass er die zweite Auflage seines Buches nicht 
nur eine vermehrte, sondern auch verbesserte nennt. 

Wenn es richtig ist, dass die fach- und sachgemässe Be¬ 
sprechung eines Werkes zur Aufgabe hat, etwaige Mängel desselben 
diskussionsfähig zu machen, um sie je nach dem Ergebnisse für die 
Zukunft verschwinden zu lassen, so freut es uns, dass wir bei aller 
Zuvorkommenheit für den Autor, uns seinerzeit rein nur vom objek- 
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tiven Standpunkte haben leiten lassen. Wir selber haben nämlich 
beim Erscheinen der ersten Auflage nicht ermangelt, offen auf ge¬ 
wisse Uebelstände, differente Gesichtspunkte und hie und da unge¬ 
nügende Berücksichtigung der Literatur aufmerksam zu machen. Der 
Autor hat nunmehr all den verschiedenen Urtheilen, soweit es thun- 
lioh war, Rechnung getragen und getrachtet, das Ganze seiner Be¬ 
stimmung entsprechend anzupassen. Demzufolge finden wir jede einzelne 
Vorlesung sorgfältig revidirt und mit Daten der seither erschienenen 
Publikationen ausgestattet. Dabei hat Kaposi nicht ausschliesslich 
die Empirie berücksichtigt. Der praktische Arzt wie der Studirende, 
wenn sie nicht blos für die angewandte Medizin, sondern für den 
allseitigen Fortschritt überhaupt Sinn haben, werden bei einer Be¬ 
schäftigung mit dem Buche wahrhafte Befriedigung finden. Kaposi hat 
dadurch, dass er bei fast jedem einzelnen Theile die Errungenschaften 
der experimentellen Pathologie, Physiologie u. s. w. weit über die 
streng dermatologischen Erfordernisse hinaus in seinem Buche mit 
Verständniss wiedergegeben hat, dasselbe auch wissenschaftlich be¬ 
reichert. Dass er dabei jene Art und Weise gewählt hat, den be¬ 
treffenden Autor ohne nähere Quellenangabe zu nennen, mag wohl 
darin seinen Grund haben , dass er das Buch nicht übermässig an- 
waohsen lassen wollte. 

Bei aller Anerkennung indess, die ich für diese jüngste Leistung 
Kaposi’ s habe, möchte ich diese Zeilen nicht schliessen, ohne mein 
Bedauern darüber auszudrücken, dass die von AtJSPlTZ aufgestellte 
Klassifizirung der Hautkrankheiten nur kurz gewürdigt wird. Sie hat 
ja allerdings, wie jedes andere System, ihre Mängel, aber — sie 
hat auch sicherlich viele und recht bedeutende Vorzüge. 

Druck und Ausstattung sind, wie Alles was in diesem Verlage 
erschienen ist, gleich mustergiltig. Geber. 

Leitfaden für Krankenpflegerinnen. 

Von KathWKA Freifrau von Ro$EH. 

(Wien 1882, Faesy.) 

In dem vorliegenden Büchlein hat sich Frau v. Rosen bemüht, 
einen grossen Theil von dem, was eine Krankenpflegerin wissen 
sollte, kurz und populär niederzuscbreiben. Es ist ihr dies insbesondere 
im Beginn und zum Schlüsse ganz vortrefflich gelungen; wenn eine 
Wärterin zum Beispiel das, was in den ersten 86 Seiten gesagt ist, 
nicht nur weiss, sondern sich auch darnach beträgt und ebenso, wenn 
sie Seite 134 bis zum Schlüsse gut und praktisch inne hat, so 
würde jeder Arzt mit derselben ausserordentlich zufrieden sein und 
sich keine bessere Wärterin wünschen. Was dazwischen steht zeigt, 
dass die Verfasserin selbst eine sehr erfahrene und tüchtige Kranken¬ 
pflegerin ist, gehört aber nicht in einen — sensu stricto — Leit¬ 
faden für Krankenpflegerinnen. Unsere Wärterinnen sollten auch das 
wissen, aber darüber — schweigen. Es ist jedenfalls kein geringes 
Verdienst von Frau v. Rosen, sich das Thema ihres theoretischen 
Lehrens aus ihrem praktischen Wirken geholt und dadurch zu dessen 
Popularisirung beigetragen zu haben. Das Büchlein ist nett aus¬ 
gestattet. P. 


Korrespondenz. 


Zur sozialen Lage der Aerzte. 

Seit Jahren ein eifriger Leser der „Wiener Mediz. Presse“, 
finde ich fast in jeder Nummer Ellagen über das unverdiente Schicksal 
unseres Standes. Und da gruppiren sich Korrespondenten aus allen 
Biohtungen der Windrose unserer weitgedehnten österr.-ung. Monarchie, 
die sämmtlich darin .übereinstimmen, dass unsere materielle so¬ 
wohl als soziale Lage seit einigen Dezennien von Tag zu Tag sich 
so sehr verschlimmert, dass „ wir Aerzte, “ wie ein Prager Kollege 
jüngst ganz treffend bezeichnete, „zur Kategorie des Sanitäts-Personales 
herabsinken werden, welche einst die chirurgischen Gehilfen and 
Bader gebildet haben.“ 

Es wäre indess sehr einseitig gehandelt, wollten wir das Privi¬ 
legium der misslichen Lage einzig und allein unserem Stande vindi- 


ziren; vielmehr ist es eine bekannte Thatsache, dass eine grosse 
allgemeine soziale Frage, und in ihrer Bedeutung weit wichtiger als 
die berühmt gewordene Orientfrage, an die jüngere Generation heran- 
rtickt, deren Symptome wir heute schon wahrnehmen. Wenn wir 
also unsere „schweren Zeiten“ vom allgemeinen sozial-politischen Stand¬ 
punkte aus betrachten, wird man wohl zum Schlüsse gerathen, dass 
unsere speziell ärztlich-soziale Lage nur ein Gliedchen bildet in der 
unendlich langen Kette des Sozialismus, woran selbst die be¬ 
deutendsten Diplomaten Europas nur mit ängstlicher Beklemmung zu 
rütteln vermögen, denn: „Gefährlich ist’s, den Leu zu wecken“... 

Der Mensch, geboren als Egoist, vergisst bald und leicht den 
Weltschmerz; — der Arzt lässt ausser Acht die von Hunger und 
Elend markirten blassen Gesichter seiner Patienten, nnd wenn er auch 
die richtige Wahrnehmung macht, dass das Leiden seines Kranken 
vom Hunger herrtihrt, behandelt er ihn doch als einen Klienten und 
studirt nach, wenn er das Krankenzimmer verlässt, ob er seine 
Visite bezahlt bekommen wird. 

Unter solch’ trüben, aber der Wirklichkeit getreu entsprechenden 
Verhältnissen könnte es erheiternd wirken, wenn wir den Galgen¬ 
humor uns als Trost nehmen, indem uns das etwas drastische 
lateinische Sprichwort vorschwebt: „Solatio miseris, socios habuisse 
malorum. “ 

Fürwahr! wenn uns die selige Empfindung — einen Trost als 
hoffnung weckendes Mittel zu betrachten — nicht abgeht, so können 
wir mit gar vielen ähnlichen Taglöhnern der Menschheit behaupten, 
dass die ganze Welt an einem chronischen Uebel leidet! 

Jedoch Umschweifen meine Betrachtungen eine Atmosphäre, in 
der ich wenigstens nicht gerne athme; insbesondere möchte ich 
doch als noch junger Mann die Welt nicht durch solch’ düstere 
Augengläser betrachten. Aber es ist mal Mode geworden, das Wort 
Sozialismus öfters gedruckt zu lesen, ähnlich wie bei der Kaffeebaus¬ 
politik tagtäglich Nihilismus, Sozialdemokratie, Antisemitismus und 
dergleichen moderne Ausdrücke verlautbart werden. 

Ad vocem Antisemitismus! Hier muss ich Pause halten, um 
mit einer gewissen heiligen Scheu den Boden betreten zu können, 
wo der biblische Dornbusch des Antisemitismus hoch auflodert. Denn 
der Dornbusch brennt noch immer und Dr. Stöcker, Henrici und 
unser weltberühmt gewordene Landsmann ISTÖCZY fachen den Funken 
zur gewaltigen Flamme an! Diese Herren bedauern gewaltig, dass 
sie die schöne Zeit der heiligen Inquisition nicht mitgemacht haben. 
Jedoch der Teufel schlummert blos! Die antisemitischen Ideen finden 
auch in unserem schönen Vaterlande bei Besetzungen von ärztlichen 
Posten einen gedeihlichen Boden, es sei denn, weil wir so sehr mit 
Deutschland alliirt sind, resp. mit Russland auf diplomatisch reser- 
virtem Fasse stehen, oder aber, dass Ungarn mit seiner tausend¬ 
jährigen, in Sachen des Glaubensbekenntnisses beispiellosen Toleranz 
mit einem Male — ad majorem gloriam IstöCZYI — brechen will. 
Leider ist nichts von Allem der Fall! Sozialismus und abermals 
Sozialismus! welcher, jeder dogmatischen Tendenz bar, einzig und 
allein eine gesellschaftliche Frage bildend, seine Basis blos auf das 
schnöde Metall legt, allenfalls ein bewährtes Mittel gegen Hunger 
und Durst. Oder wer wird es heute noch glauben, dass der so¬ 
genannte Antisemitismus ein Ausfluss des Religionshasses der 
„obskuren Bigotterie“ ist. Und wenn es hie und da bei uns in 
Ungarn vorkommt, dass ein Arzt semitischer Abkunft auf sein Bitt¬ 
gesuch — wo er auf einen Posten kompetirt, ein abschlägiges In- 
dorsat erhält und wenn obendrein der Herr Stuhlrichter in seiner 
guten Laune mit seinem Crayon auf das Bittgesuch ein „zs“ (zsidö), 
d. h. Jude, hinaufschmiert, um dieses Stigma bei Vornahme der 
Wahl vor Augen zu haben und dann dem Reflektanten klar machen 
will, warum er nicht gewählt wurde, so wird man dieses „zs" 
doch nicht als einen weiland „gelben Fleck“ — die in früheren 
Perioden bestandene Distinktion der Juden par excellence — be¬ 
trachten ; sondern als einen Auswuchs des Sozialismus, in einer 
kopflos dummen und kläglichen Sozialdemokratie, der eben immer 
bei jeder Gelegenheit demonstrativ vorgeht und handelt. 

Indem ich diese Betrachtungen auf’s Papier werfe, war mein 
Bemühen blos dahin gerichtet, den Beweis zu liefern, dass unsere 
sämmtlichen gesellschaftlichen Zustände in Unordnung gerathen sind, 
daher auch der ärztliche Stand mitleiden muss. 
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Wenn die nunmehr in ihren Umrissen wohlbekannten refor- 
matorischen Ideen der modernen aber nüchternen und konservativen 
Sozialisten und National-Oekonomen zum Siege gelangen — dann 
werden wir Aerzte auch einer „praxis et vita aurea“ entgegensehen. 
Gott gebe es! 

Toront.-Szecsäny, im März 1882. 

Dr. H o f f e r, Kreisarzt. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
17. d. M. abgehaltenen Sitzung führte Prof. Wetnlechner den Vorsitz. 
Vor Uebergang zur Tagesordnung stellt Dr. L. LANGER einen Fall 
von progressiver Muskelatrophie vor. Die Krankheit besteht bei dem 
nun 22jährigen Patienten etwa 3 Jahre und soll nach einer starken 
Verkühlung — Durchbrechen durch’s Eis beim Schlittschuhlaufen — 
begonnen haben. Von den Muskeln des ganzen Körpers sind fast nur 
die des Vorderarmes ziemlich gut erhalten, an den inneren Organen 
ist bis jetzt nichts Krankhaftes nachzuweisen, nur der Kreatinin¬ 
gehalt des Harnes ist bedeutend herabgesetzt. In Folge des Muskel- 1 
Schwundes ist auch das Skelett in bedeutender Weise verunstaltet. 
Der Hauptfehler betrifft die Wirbelsäule; die Lendenwirbelsäule ist 
nämlich so gekrümmt, dass sie horizontal zu liegen kommt und der 
After nach oben sieht. Uebergehend auf die anatomischen Verhältnisse 
erwähnt Dr. Langer die Arbeiten Anderer, insbesondere Mayer’s, 
und spricht die Ansicht aus, dass es eigentlich keine scharfe Grenze 
zwischen normaler und physiologischer Krümmung der Lendenwirbel¬ 
säule gebe. Prof. Albert rektifizirt die von Langer gemachten An¬ 
gaben über Mayer’s Arbeiten, die Stellung der Lendenwirbelsäule 
betreffend. — Hierauf stellt Prof. Weinlechner einen Knaben vor, der an 
Skrophulose der Haut und Lymphdrüsen leidet und zugleich ange- 
borne multiple Exostosen an den verschiedensten Knochen besitzt. 
Ferner erzählt Prof. WEINLECHNER von einem Patienten, welcher 
sich zum Zwecke der Masturbation zwei Bleistifte in die Harnröhre 
gesteckt hatte und 8 Tage damit herumgegangen sein soll. Es trat 
eitriger Ausfluss aus der Harnröhre und ein periurethraler Abszess 
auf; der eine Stift und ein Stück des zweiten wurden aus der Harn¬ 
röhre herausgedrückt; die drei anderen Stücke des zweiten wurden 
durch Spaltung des periurethralen Abszesses entfernt. Der Patient 
ist nun geheilt. Die Bleistiftstticke werden demonstrirt. 

Nachdem Prof. Meynert abgesagt hatte, hielt Dozent Dr. Funk 
den angekündigten Vortrag über „spontane Elimination von Fibro- 
myomen des Uterus“, auf den wir noch zurückkommen. P. 

(Ernennung.) Wie die „Wiener Zeitang“ amtlich mittheilt, ist die 
Ernennung Zuckerkandl's znm Professor der Anatomie und Vorstand des 
anatomischen Institutes in Graz nunmehr erfolgt, die Universität Graz erhält 
in Prof. Zuckerkandl einen ebenso genialen Forscher wie tüchtigen 
Lehrer. 

(Auszeichnungen.) Der Professor für angewandte Chemie an 
der Universität Innsbruck, Dr. W. F. Lö bisch, erhielt das Ritterkreuz des 
Ordens der italienischen Krone. — Dr. Paul Bethy, Honorarphysikus des 
Bököser Komitates, wurde durch die Verleihung des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone ausgezeichnet. 

(Wiener medizinisches Do k toren-K o 11 egium.) Die Witwen- 
und Wais*-n-Societät des Kollegiums hat letzten Montag ihre General¬ 
versammlung abgehalten. In derselben wurde der Bericht über Geschäfts¬ 
führung, Personal- und Vermögensstand von Dr. Gerstle vorgetragen. Die 
Sozietät zählt 370 Mitglieder und 114 Witwen und Waisen. Den Einnahmen 
von fl. 138.264 stehen Ausgaben im Betrage von fl. 67.101 gegenüber. Das 
Gesammtvermögen Ende 1881 beträgt fl. 2,182.450. 

(Das Pensions-Ins titut des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums) hat in seiner am 10. d. M. abgehaltenen fünften 
Generalversammlung die ausgelosten Verwaltungsansschüsse DDr. H o p f- 
gartner (Kassier), v. Khautz, Turkiewicz, Unterholzner wieder- 
Dr. Franz B atsy neugewählt. Bis zum obigen Tage beträgt (nach 4‘/Jährigem 
Bestände) das Instituts vermögen 131.903 fl. (Nominale). Im heurigen Jahre 
trat Prof. Hyrtl als Gründer dem Institute bei. Prof. Josef Skoda 
wurde Stifter des Pensions Institutes, indem dessen Bruder Hofrath Franz 
Skoda dem Institute 2000 fl. im Aufträge des Verstorbenen übermachte. 

(Auswärtige Universitäten.) An Stelle des Prof. Trendelen¬ 
burg wurde Prof, extraord. Madelung, ehemaliger Assistent Busch’s, 
auf den Lehrstuhl der Chirurgie nach Rostock berufen. — Au der Buda- 
pester Universität hat sich Dr. Jalius Dollinger als Privatdozent für 
Orthopädie habilitirt. 

(Aus dem Re ichsrathe.) Im Verlaufe der Budgetberathung wurden 
die Nachtragskredite des Ministeriums für Kultus und Unterricht, Titel 
„Hochschulen“, genehmigt. Unter diesen flgurirt die Universität Innsbruck 
mit fl. 97<i0, Prag mit fl. 22.800, Krakau mit fl. 1620. Für die Wiener . 
Universität ist, wie ersichtlich, kein Nachtragskredit gefordert worden und 
somit erscheint auch der seinerzeit vom Unterrichtsminister selbst als dringend | 


bezeichnete Zubau zum pathologischen Institut aufgeschoben und, wie wir 
sehr fürchten, überhaupt aufgehoben. 

(Au 8 Prag) wird uns geschrieben: Samstag Abends findet zu Ehren 
des Prof. Klebs im Hotel zum englischen Hof ein Abschiedsbauket statt, 
zu welchem die intimsten Anhänger des scheidenden Gelehrten sammt ihren 
Frauen geladen sind. 

(Ans Troppau) schreibt man uns: Am 6. d. M. wurde einer der 
ältesten Aerzte Schlesiens, der 76jährige Eduard Ludwig in Hennersdorf, 
Bezirk Jägerndorf, unter grosser Theilnahme der Bevölkerung zu Grabe 
getragen. Trotz beinahe 50jähriger Thätigkeit hat derselbe beinahe gar 
kein Vermögen hinterlassen, ein Beweis, wie wenig ergiebig die Praxis in 
unseren Landgemeinden ist. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Am 9. d. M. in Debreczin einer der 
angesehensten Aerzte Ungarns, nämlich der kön. ung. Sanitätsrath und em. 
Physikus des Biharer Komitates, Dr. Albert Kain, im 69. Lebensjahre; 
Dr. Rudolf Pley er in Neulerchenfeld. 

(Das natürliche V ik tori a-Badesal z) wurde in neuerer Zeit 
vielfach als Zusatz zu Voll- und Sitzbädern versucht und die darüber vor¬ 
liegenden Berichte sprechen sich in günstigster Weise, namentlich betreffs 
der durch dieses Mittel bei Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes er¬ 
zielten Erfolge aus. Bei Peri- und Parametritis, bei dem Symptomen- 
komplexe der sogenannten chronischen Metritis, ferner bei skrophnlösen Zu¬ 
ständen hat sich das Viktoria-Badesalz, ähnlich den Laugensalzen, vorzüg¬ 
lich bewährt, ja, es ist den letzteren in vielen Fällen vorzuziehen, weil 
es bei gewissen sensiblen Personen die Haut weniger reizt und daher die 
Geschmeidigkeit derselben nicht beeinträchtigt. Besonders auffallend ist der 
schnelle Erfolg bei chronischer Metritis, deren konsekutive Erscheinungen 
(Kreuzschmerzen, Gefühl der Schwere im Unterleibe, häufiger Drang zum 
Uriniren u. s. w.) binnen kürzester Zeit wie mit einem Zauberschlage ver¬ 
schwinden. Allerdings hat in zahlreichen dieser Erkrankungen der gleich¬ 
zeitige innere Gebrauch der Ofner Viktoriaquelle einen sehr wesentlichen 
Antheil an der Heilwirkung, doch tritt dieselbe, wenn auch etwas lang¬ 
samer, selbst in solchen Fällen ein, wo in Folge vorhandener Kontraindi¬ 
kationen die Kranken sich blos anf den Gebrauch der Bäder beschränken 
müssen. Es wurden vorzügliche Erfolge beobachtet bei den sexuellen 
Krankheiten skrophulöser, sowie der durch Frühgeburten und Blutverluste 
geschwächten Frauen; bei chronischer Metritis gelang es durch Anwendung 
des Viktoria-Badesalzes, abgesehen von der Besserung des Allgemein¬ 
befindens und Beseitigung der Konstitutionsauomalien, sehr oft das Volumen 
der verdickten Gebärmutter zu verringern, auch ganz zu beseitigen, die katar¬ 
rhalischen Erscheinungen derselben zu reduziren und zu beheben, die 
Neigung zu Rezidiven zu vermindern. Der Gebrauch der Ofner Salzbäder 
in den daselbst etablirten Anstalten ist bereits seit Dezennien eingeführt; 
eine allgemeinere Verwendung des Viktoria-Badesalzes dürfte aber erst jetzt 
Platz greifen, seitdem die thätige Mineralwasser-Firma „zum rothen Kreuze* 
(S. Ungar) die Verbreitung desselb en übernommen hat. 

Reg.-Rath Prof. Zeissl wohnt jetzt: I., Maximilianplatz Nr. 11. 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltohen). I 

Heinrich Mattom, Karlsbad (Mtam). 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in Warschau. Wir beantworten Ihre Anfragen demnächst 
brieflich. 

„ Dr. H. S. in Berlin ; Dr. P. in Dresden. Ihren Wünschen soll nach 
Möglichkeit Rechnung getragen werden. 

„ Prof. R. in Wttrzburg; Dr. P. in Stahlweissenbnrg. Mit Dank 
erhalten. 

„ Prof. J. M. in Gent. Das Abonnement pro II.—IV. Quartal ist von 
der genannten Firma am 12. d. M. bei uns bezahlt worden. 

„ Dr. A. in Neusatz. Nach einer uns vorliegenden Statistik belief sich 
die Frequenz von Karlbad auf 20.000 und Teplitz auf 30.000 
Personen. 
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„ Dr. J. F. in Böhm.-Krumau. Ihre B;stellang auf Biedert’s Rahm¬ 
gemenge übergaben wir C. Haubner’s Apotheke in Wien zur direkten 
Erledigung. 

„ Dr. E. in Szegedin. Das Inhaltsverzeichnis zur „Med.-Chir. Rund¬ 
schau“ 1881 befindet sich auf dem letzten Bogen des Dezember- 
Heftes. 

Dr. A. v. S., k. k. RA. in Csegled. Ihr Abonnement reicht jetzt 
bis Ende Juni.— Die fehlenden drei Nummern und „Wiener Klinik“, 
Heft 2 und 3 wurden bereits nachgeliefert. 

„ Dr. J. A. in Brunnwald (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
E. A. in Mahrenberg (Kunze, praktische Medizin; Oesterreichische 
Pharmakopoe 1869); F. A. f prakt. Arzt in Würbenthal (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Prof. Dr. A. in Pressburg (Ultz- 
mann, Neuropathien und Wiener Medizinal-Kalender); F. A., prakt. 
Arzt in Rohr (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel; 
Rosenthal, Diagnostik; Le wando wsky, Elektrizität); Dr. S. 

A. in Przeworsk (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. 
in Idria (Decke zur „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. T. in 
Semlin (Impfstoff); Dr. B. in Svitavka (Hoeber, Gesundheitslehre); 
Dr. A. B. in Ujvidek (Derblich, simulirte Krankheiten und 
Sigmund, Syphilis); Dr. J. A. in Dolina (Eichborst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. J. B. in Kis-Körös (Decke zur „Wiener 
Klinik“ und „Rundschau“); Dr. M. in Castelnuovo (Impfstoff); Dr. 

B. in Feldkirch (Heitzmann, Atlas); Dr. A. B. in Spalato (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. B, k. k. Bezirksarzt in 
Dobromil (Schneider & Vogl, Kommentar und Budge, Kom¬ 
pendium der Physiologie); Dr. E. B. in Libochowitz (Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. K. in Beslinac (Impfstoff); M. II. 
in St. Gallen (Mikulicz, Jodoformbehandlong). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. K. in St. Florian (die „Rundschau“ pro 18^2 mit 7 fl. für 
Hodeida steht noch offen 1); Dr. V. in Könnend; Dr. H. F. in Lam¬ 
bach; Dr. R., k. k. OA. in Berlak (10 fl. auf Bücherkonto); Dr. 
L. in Worwolince (mit „Randschau“ und Medizinal-Kalender. Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abon¬ 
nementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 


der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das März-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Klinische Vor¬ 
träge über die Krankheiten der Pfortader und der Leber¬ 
venen.“ Von k. k. Stabsarzt Prof. Dr. Fr. Chvostek in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z ahn ärztlich es Geschäft, sehr renommirt, seit 20 Jahren in 

W ien bestehend, mit einer Einnahme von durchschnittlich ca. 15.0UÖ fl 
iährlich, ist zn verkaufen. Eventuell wird auch ein Kompagnon 
(tüchtiger Zahnarzt) gesucht. Anträge unter Chiffre „L. Z.“ werden 
von direkten Reflektanten an die Annoncen-Expedition von M. Dukes, 
AVien, Riemergasse 12, erbeten. 337 

E in Arzt für ein Privatspital in einer Stadt in Mähren 

wird sofort gegen sehr günstige Bedingungen aufgenommen. Der¬ 
selbe muss ledig, katholisch, der deutschen und slavischen Umgangs¬ 
sprache mächtig sein. Ein erwünschter Posteu für pensionirte 
k. k. Militärärzte. Per Adresse: Josef Gail, II., Taborstrasse 14, 

Wien. 326 


D ie Bezirksarztesstelle in Csäny, Komitat Csongräd, 
kommt mit dem 1. März 1882 zur Besetzung. Gebühren 500 fl. ö. W., 
freie Wohnung und Nebengebühren sowohl für Todtenbeschau als 
Krankenbesuch. Reflektanten müssen Doktoren der Medizin und der 
ungarischen Sprache mächtig sein. Gesuche bis zum 20. März 1. J. an 
das Stnhlrichteramt in Csongrad, Komitat Csongrad. 

I n dem Vereine für Krankenpflege nnd Unterstützung hand- 

lungsangehöriger Israeliten ist die mit 600 fl. Jahresgehalt dotirte 
Stelle eines Vereinsarztes vom 1. Jänner 1883 an zu besetzen. 

Die auf diesen Posten reflektirenden Herren Aerzte wollen ihre 
diesfälligen Gesuche bis 30. April an die Vereinskanzlei Franzis¬ 
kanerplatz 5, II. Stiege, 3. Stock eiusenden, woselbst täglich 
zwischen 3 und 4 Uhr nähere Auskünfte ertheilt werden. 323 

Wien, im Februar 1882. 

Der Vereinspräses: M. v. Borken au. 


I n der Grossgemeinde Csongrad sind am 4. April 1. J. die 

städtischen Ober- und Unterphysikusstelleu zu besetzen. Der Jahres¬ 
gehalt des Oberarztes ist 300 fl., des Unterarztes, der auch die Agenden 
eines Todtenbeschauers zn versehen hat, 250 fl. Diejenigen Herren 
Doktoren der Medizin, welche auf obige Stellen reflektiren, wollen 
ihre gehörig instruirten Gesuche bis zum 28. d. M. an das Cson¬ 
grad er Stuhlrichteramt einsenden. Es werden die Herren w Doktoren 
ersucht, in ihrem Gesuche zu erwähnen, ob sie einstimmig sind, als 
Unterarzt erwählt zu werden. 

Csongräd, am 8. März 1882. 

338 Anton^Csemegi, Stuhlrichter. 


D j 


D j 

D‘ 

B 


M' 


ie landschaftliche Bezirksarztesstelle in Döllach im Möll- 

thale ist erledigt. 

Mit diesem Posten ist eine jährliche Remuneration von 52 fl. 50 kr. 
aus dem Landesfonde and von 72 fl. ö. W. von den Gemeinden 
Sagritz, Döllach und Ill.-Blnt verbunden. Gesuche sind bis Ende April 
hieramts einznbriogen. 

Spittal, am 15. März 1881. 

Der k. k. Bez i r k sh anp t mann. 

ie Gemeindearztesstelle zn Osztapär (Komitat Bäcs- 
Bodrog) ist zn besetzen. Gehalt 315 fl. Ferner 24 Pressburger Metzen 
Weizen, 6 Klafter Holz und festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 
4. April 1. J. ao das Stuhlrichteramt zu O.-Szivacz. 

er ärztliche Posten in Wiesmath ist zu besetzen. Nähere 

Auskünfte ertheilt Dr. v. Minnigerode in Piesting. 

ei der Stadtgemeinde Troppau ist die Stelle des Stadt- 
physikus mit jährlich 800 fl. Gehalt, 15 Perzent des Gehaltes an Quartier¬ 
geld , Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen von je 100 fl. nnd 
normalmässiger Pension erledigt. Gesuche bis 31. März 1882 an das 
Bürgermeisteramt Troppau. 

ein Chirurgat sammt Haus und Grundstücken, circa 5 Joch, 

zu verkaufen. Auskunft ertheilt Karl Leuthner, prakt. Arzt in 
Oberhofen, Post Strasswalchen, Oberösterreich. 

G emeindearztesstelle in Zeidler mit Hemmehübel, Bezirk 

Hainspach in Böhmen, zu besetzen. Gehalt 20 I fl. ö. W. Gesuche bis 
Ende April 1. J. an das Gemeindeamt Zeidler. 

F abriksarztesstelle bei der k. k. Tabakfabrik zu Bautsch 
in Mähren zn besetzen. Das Honorar ist mit jährlich 500 fl. fest¬ 
gesetzt. Gesuche bis 22. März 1882, 12 Uhr Mittags, an die k. k. 
Tabakfabrik in Bautsch. 

I n der Gemeinde Hennersdorf, Oesterreichisch - Schlesien, 

ist. die Stelle eines Arztes, und zwar durch einen Doktor der Medizin, 
zu besetzen. Von Seite der Gemeinde wird Demjenigen, der akzeptirt 
wird, eine Remuneration von 200 fl. ö. W. bewilligt. Gesuche an 
den Gemeindevorstand Hennersdorf, k. k. Schlesien. 

n der Gemeinde ßogäros, Torontäler Komitat, ist die Ge- 

meindearztesstelle mit dem jährlich systemisirten Gehalte per 400 fl. 
zn besetzen. Gesuche bis 21. März d. J. an das k. ung. Stnhlrichter¬ 
amt Perjamos, Torontäler Komitat. 

ezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Pecze-Szöllös, 

bestehend aus 17 Gemeinden , zu besetzen. Gehalt 800 fl., . Reisever¬ 
gütung nebst Nebengebühren. Gesuche bis 29. d. M. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Pecze-Szöllös. 

ezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Ny.-Acsäd zu 
besetzen. Gehalt 500 fl. und 150 fl. Reisevergütung. Gesuche bis 
2. April 1. J. an das Stuhlrichterarat zu Ujfetertö. 

Mit 1. April beginnt ein neues Abonnement auf die 

Wiener Mimische Presse ui Wiener KM 
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Impfstoff, 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 
Haftung, sowie sämmtlicho ärztliche Diucksorten 
versendet Eugen Munk, Stadtarzt in Wisobau, 
Mähren. 

In Wien zu beziehen durch Dr. Girtler's Apotheke. 

Stadt, Freiung 7. 33; 


Mineralwässer, ÄÄ 

Hof-Mineralwasser• Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck B) B18 


Impfstoff, 


regenerirt und humanisirt, ver¬ 
sendet täglich frisch und verläss¬ 
lich Dr. A. Kreichcl in Mercuy, 
(Wagendrüssel) Zipser Komitat. 
Preis der Phiole mit Blasrohr 

1 fl. 334 


Aer/tliclie Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Ernährung und Athmung bei 
Hämorrhoiden, Bruatkrankhelt, llacenielden, 
»llaeinrinc HArprrarhnäehe etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königi. 
Kominissionsrath, Besitzer des I*. k. goldenen Yerdienstkreuzes 
mit der Krone, Kitter hoher Orden, Erfinder and alleiniger : 
Fabrikant des Johann llofTschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’», ln Wien, Fabrik: Grabenhof, 
ßräunerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dl*. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kuu/endorf iu Wöhlan : Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — 
Prof. Dr. Zeitteles, Olmiitz : Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dl’. Samter, Grüneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — 
Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath Dr. Kriitzer, Breslau: 
Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt und 
Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei ge 
schwacht.er Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — 
I)r. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. — 
Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die 
Hoffschen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Wfll’ll 11 nO" 1 Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegebene 
*’ rtlhUllji,. Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und er.-ten Erzeugers 
JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter d->r volle Nam>*nszng 
JOHANN HOFKc Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabrikat als k« fälschr zurück 


TA. T) I Gegenwärtig einziges Kindernährmittel 

I rl^ l 1 I Fi II Io I» I Ä für Säuglinge , das die Matte r brnst er- 
^ 1 ' -LJ L XJXv A. setzt und die Amme entbehrlich maoht. 

■ •• ■ Wissenschaftlich besprochen und empfohlen 

KlHISllICllCS in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Nene 

Folge XI, XII, XIV und H. 1 von Kormanu, 
II o i«m n WI r\ n «v r\ Albrecht, Biedert. — Jahresbericht über die 
UN I lll II li IIIIIII ITll Jenner’sche Kmderheilanstalt, Bern 1878 nnd 
w\ A || || || r Mir INI H 18f H- v.Prof. Temme. — „Die Kindernährungim 
II fl llllll 11111 11 11 11 ll Säuglingsalter“. Von Dr. Biedert. iStuttg. 1880 .) 
1111 lllli y UlilUli y Ul „Geber die Behandlung der wichtigsten Darm- 
D O Krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 

Soltmann. Tübingen 1881) — Arcli. f.Kinderbk. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien.— 
Wiener med. Wocheusc.hr. Nr. 51, 1 - 81 . — „Wr. Med. Presse“ Nr. 8, 1882 . — Käuflichin 
allen Apoth. InWien in Haabner's Engel-Apoth. am Hof 6. — Preis 70 kr. Kn-gros-Bezng 
Aus dem Central-Depöt für Oesterreich uua Italien. Jnl. Klrohhöfer, Triest. 201 


MM 


für Nerven- und Gemüthskranke, 


111. .Krdberaer 


finden 
■ Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
. nnd 
sorgfältig« 
Pfleg«. 


Bücher- \ 
Einkauf. “ 


A. SCHONFELD ’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

kauft und tauscht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie anch Köcher jeder Art. 

Gef. genaue schrlftl. Offerte werden prompt erledigt. 


|T1 »1 /v Vorzüglichstes Laxatif 

. rr 1 1 schmack. erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrobre.Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige .Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb anch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wnchsende ärziliehe Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benötbigt die Errichtung eines speziellen Versendunasdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause üb-rtragen ist. Die Herren Aer*te und 
Apotheker wollen g.*neigte.-t dir'kr. an dasselbe adressiren. Jul. Kirchnöfer, Triest. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste g-'geu Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Atbmungsorgaue, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
Gicht u. s. w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1870, Paris 1 878, 8Un«, 1870, Melbourne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 and Kger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbrich. 


Enge!’har tVs Ist antik sc U-itloos- Pasta. 

PScliachtol GO kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


PEPSIN-PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von CliapoCeaut, Apoth. 1. CI. in Pari«. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sie besilzen 
eine bedeutende Nahrangskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht, mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

fl. Pepsin - Pepton - Konserven v. Chnpoteaut. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Confituren, in Syrup 
und in Gestalt von Nahrungs-Klystieren verabreicht. 

*. Pepsln-Pepton-Weln v. Chapoteaut. 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrnngs- (Stärkungs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zn Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Depots: Farin, 8 rue Vivienne; Wien, Haabner’s Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Baabe, Backerstrass 3 - 1; Röder, IV., Wienstrasse 15; 
A Moll, Apotheker, k. k. Hotliefer-int, Tuchlauben t*; Prag:, J. Fttrst, 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Köuigsgasse 7. 


Viktoria-Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. r. Brann, t. 
Ehlert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
DC V Iktoria - H n d e « a I z 
(Analyse von Prof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte ; bei 
flnor albus, bei ■enstruationsanomallen, Skrophulose nnd ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, beißesldium akuter Entzündungen, 
Bhaehltls, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lieh zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen 4 */* Ko. für SitzDäder, 
4 l Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

«r Vorräthig; in den meisten Apotheken und Depots. WI 
Hauptniederlage and Alleinverkauf ln 144 

S 1THTU Mineralwasser-Spezialgeschäft zum B roth«n Krens“, 

• KJ IM WJTim .M» WIEN, StepbansplaU, Jasomlrgottstrasse 2. 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG, Wien und Leipzig. 

Handbuch 


der 


Speziellen Pathologie und Therapie 


für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. HERMANN EICHHORST, 

Professor für innere Medizin an der Universität Göttingen. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

2 Bände von je circa 50 Bogen Umfang. 

Erscheint in "Heften von 3—4 Bog zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1M. 


Pathologie und Therapie 

der 

Hautkrankheiten 

in Vorlesungen 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Prof. Dr. Moriz Kaposi, 

Vorstand der Klinik undfAbtheilung für Hautkrankheiten an der Universität Wien. 

Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten und einer Farbendrucktafel. 

ERSTE HÄLFTE. 

(Bogen 1—27.) 

Preis: 5 fl- 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt. 


Sanitäts-Geschichte und Statistik 

*. der Okkupation 

Bosniens und der Herzegowina 

im Jahre 1878. 

Mit Benutzung amtlicher und anderer authentischer Quellen 

dargestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. RegimentBarzt, beigegeben dem Chef des militärärztlicben Offizierskorps. 

PrPiQ» 5 fl. ö. W. = 8 M. 40 Pf. broschirt, 

X1C1Ö. 6 fl W. — io jf. gebunden. 


Leitfaden 


der 


Veterinär-Polizei 

für 

Stadt- and Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie für 
Physikats-Kandidaten. 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Professor für Veterinär-Wissenschaften an der k. k. Thierarznelsohule 
in Lemberg. 

Prpifl* 8 ä. 40 kr. ö. W ss 4 Mark broschirt, 
x l oid • ? fl. so kr. ö- W. = 6 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


Chinolinum tartaricum, Dr. Jul. Donaths, 
Acidum cinnamylicum, Natr. cinnamylicum, 

nach Prof. Baeyer’s Patent hergestellt. 

Resorcinum puriss. medicinale. 

Unser soeben erschienener, allen Interessenten zur Verfügung stehender 
Prospekt enthält ausser Auszügen ans mediz. und pharmazeot. Fachblättern 
die neuesten Vorschriften Uber die Anwendungsweise des Chinolintartar, 
festgestellt auf Grund eigener Versuche von Dr. Jul. Oonath nach den von 
Dr. Hager unlängst in der Pharmaz. Zentralhalle gegebenen Weisungen. 

CHEMISCHE FABRIK, vorm. HOFMANN & SCHOETENSACK 

in Ludwigshafen am Rhein. 



Bruiinengräber’s 


concentrirte 



* M 
2 o> 

~ N 

fts 


p 


ohne Zusatz, 
mit Hopfen, 
mit Eisen, 

mit Eisen und Chinin, 
mit Kalksalz, 
mit Pepsin, 
mit entöltem Cacao, 
mit Leberthran. 


In dem „Amtlichen Berichte über die 
WienerWelt-Aus8tellungi.J.1873 u iBt 
FolgendesüberMalz-Extractenthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr. Brunnengrftber. 




humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisoh, in Phiolen ä. 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auoh echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
^Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 




.2 o JT 

SS*? 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumattaohen Kabineten 
hat sioh hei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohronlaohen Bronohl&l- Katarrhen , bei ohronlsober Bronohltia, 
beim Kmphyssm und den dasselbe begleitenden Athembesohwer den, be>m Asthma 
nervoaam, bei ohronlsober Tuberkulose. Beaorptlon plenrtlsober Ezradata, 
Anäml« etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licbe Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst mässig. 825 
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/. Oiieifja in Wien 

Fabrik nnd Hauptniederlage: TI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von .- 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Nerven- und Gemüthskranke 

linden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. iss* 


Rudolf Thurriegi 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

'SWlen, Alservomtndt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Aaffnettaerstrasae 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 



II Medaillen I. Classe. 



und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Ddr Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V. % K. ettenbrückengasse Nr. O. 

lUustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Halern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - ungar. Patent. 

Bei kleinster IFUr Unzerbrech- 
Qrösse—stärkste|lichkeit bei Ver 
Wirkung. sandt garantirt. 

Prospekteund Preisverzeiehi. gratis k franko. 



t ? Mmäm* - /p 

r f O«« C "lg 

I /\ l ° 

-O 0 t O Ö”^ 3 - 



Bis jetzt unübertroffen. *9Q 
W. MAAGER ’ 8 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter > 


Leberthran 



Wilh.Maager,Wien, 

seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
DPBonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste una anerkannt wirksamste Mittel gegen Brnnt- n. 
Lnngenleiden , gegen Bkropheln , Flnohten, Oenohwflre, 
HantanmohlAgr» , Dränenkrankheiten, BehwAohliohk.it 
n. s. w. ist — die Flaoohe *n l fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage BIEN . Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Materialwaaren-H andlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen Vj 
|i^ gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige '99 
Flaschen, nnd versuchen es, denselben als „Äaagor’s Vg 
echtengereinigten Dornohl.b.rthran“ dem Publikum '99 
ZQ verkaufen. Um einer solchenUehervortheilung zu entgehen, wol ie man '99 
mm* gütigstnnr jene Flaschen als mit „Haaffer’a echtem gei eimgtenDorooh-'®* 
00 ®- leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen anf der Flasche, Etiqnette, -*®® 
OS®-. Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maagrer' steht. ^99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General-DepOt medUlnlsoher Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik ln Bohaffh&nsen“, sowie der „X.og-nmlnoso 
von Hartenateln Jb Comp, in Chemnitz. 172 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDBH 

GON GESTION U. S. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER KNTBINDUES 
SOWIE FÜR GREISE 

Da u keine Draetica, wie Aloe», Podophyllin u. «. «o. ent hält 
eignet e» »ich besten» tum täglichen Gebrauch. 


Hu T*r*L Berlin, AU», nedie. Centralaeitung, 31 Mai ihr. 181» WmmM 
Ab handlang tob D* med. Boehmer, Wünborf. Seit lange verordnet nnd empfehlen 
Ton Prof. D' Friedreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
KorUrnbe -, Gek. Hofrath. Prof. D’ Baamgaertner, Baden-Baden, n. A. m, 

Parin, E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paris 
Zu haben m ollen guten Apotheken. 


f 18S2 — 

*Wiener Verbandstoff Fabrik 

rKahnemann & Krause, 

Wien IX., C.rnll.nr.wi« IO. d 





Grosse silberne Medaille 1872. _ -A. _ 1. Preis. Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. KU Goldene Medaille. Linz 1879 

2 Medaillen Paria 1878. ppS 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 




OCHTLEE, 


Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen ans Zinn, Neusilber, Messing-, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst- 
erzen gung aller monsflirenden Getränke. 
Patent-Versohliisse für Mineralwasser.flaschen. 
Illnstrirte Preis-Katslore gratis nnd franco. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukt«, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwäaser Kreuz- und Ferdinandsbrunnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der ans demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/< Liter statt 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

324 Mlrttnnen-Mnetie/stion. 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben eto. 
schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 


M. J2EGERM AYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 
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Verlag von Willi. Braumüller, 

k. k. Hof- nnd Universitätsbnchhandlnng in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Bachhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 kr. 


Saison- 
Beginn 
1. Hai. 


Bad Neuenahr. 


Bahn- nnd 
Telegraphen- 
Statlon. 


Alkalische Therme imAhrthale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Spezifikum bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respiratious- 
Oi-gane, bei Blasen- und Nierenkatarrh, Diabetes mel., Gries, Stein . Rheumatismus 
UDd Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. Näheres 
dnr'-h den angesteilten Badearzt Dr. Hfineel und die Aerzte Dr. Feltgen, i>r. 
Bttch Sohmttz , Dr. Teaohenmaoher und Dr. Cnaohuld und durch den Dlrector 

I*enn6. 330 


HATTOlIT« 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwasseiiiandlungcn und 
Apotheken. 



Meran. 


■ph—, in er BadearztvonVösIau . 

t-'t • V CllillgCl jemeritirterklinischer 

Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzutheilen, dass er im 
Winter in Meran, Südtirol, praktizirt und vis ä 
vis dem „Hotel zur Post“, Sandplatz Nr. 256 
wohnt. 340 


Bei Wilhelm BraninUller & Sohn, k k. Hof- und Universitäts- 
Bachhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

Bri vat - Heilanstalt 

des 

Dr. Albin Eder, 

kaiserlicher Rath. 

Wien, Josephstadt, Langegasse Nr. 53. 

Von dem Jahre 1880 gr. 8. Preis: 1 fl, 20 kr., 

» » « 1881 „ „ „ 2 fl. - 

Vorliegende Berichte dürften, was ihren Inhalt anbelangt, von 
nicht zn unterschätzendem Interesse für das ärztliche Publikum sein, 
indem sie an der Hand von Krankengeschichten einen grossen 
Theil der segensreichen Wirksamkeit unserer ärztlichen Koryphäen, 
insoweit derselbe iu obgenannter Anstalt abläuft, entrollen. 

Hunderte von Meisterhand vollführte Operationen mit fast durch¬ 
wegs glücklichem Ansgang sprechen mit beredter Zange dafür, dass 
das in dieser vorzüglich geleiteten Anstalt sich entfaltende ärztliche 
Leben ein sehr reges ist. 331 


Verlag von August Hirsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Syphilisbehandlung ohne Quecksilber. 

Eine neue abortive Methode 
von Dr. J. JE Dm. Gftntz. 

1882. gr. 8. 1 Mark 50 Pf. 327 


PRIVAT-AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

f*’x* o 8 p e k t e auf "V erlange n. 310 


Aerztliches Pädagogium 

für jagendliche Nerven- und Ge müths krank« zu Görlitz. 

Für rekonvaleszirende jugendliche Patienten beider Geschlechter hat der Unter¬ 
zeichnete in Folge vielfachen an ihn gestritten Verlangens im Anschluss an seine 
Heilanstalt für Nerven- uud Gemüthskranke eia Irztlleües Pädagogium errichtet. 

In demselben sind eigene Lehrer für die hauptsächlichsten SchulgegenstänJe, 
Gymnasial- n. Realschulfächer, sowie Haadfertigkeits-Iustruktoreu für mechanische 
und artistische (Jebungen angestellt, um regelmässigen Unterricht zu ertheileu 
und die geistige und sittliche Entwickelung der Zöglinge naben den Aerzten zu 
überwachen und zu fördern. 

So wird Sinn für Arbeit und Freude am eigenen Schaffen sowie vor Allem 
eine ethische Lebensauffassung bei diesen Kranken geweckt nnd gepü 'gt und der zu 
ihrer sicheren moralischen Eingewöhnung und geistigen Schulung erforderliche längere 
AnstaltsaulVnthalt nützlich und auch mit Rücksicht auf einen bestimm ten Lebens¬ 
beruf passend verwendet. «33 

Prospekte sind von dem Unterzeichneten zu erhalten. £ Dr. Kahlbaam. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 






Sigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasae Nr. 4. 


Druck von 6. Giatel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12 
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Sonntag den 26. März 1882. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Anwendung des Jodoform 

bei venerischen und syphilitischen Krankheiten. 

Von Hofrath Prof. v. Sigmund in Wien. 

Der Vortrag des Prof. Dr. E. Küster in Berlin (Nr. 12 
vom 19. März 1. J. in der „Wiener Medizinischen Presse“) 
enthält über das Jodoform Mittheilungen, welche in An¬ 
betracht der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes mich ver¬ 
anlassen, einen fragmentarischen Beitrag zur Erörterung 
der noch schwebenden Frage früher als ich beabsichtigt 
hatte, zu veröffentlichen. Ausdrücklich bemerke ich, dass 
auch ich nur von dem Pulververband und nur bezüg¬ 
lich der venerischen und syphilitischen Geschwüre und 
Wunden hier meine Beobachtungen mittheile. 

Wie aus meinen früheren Veröffentlichungen l ) bekannt 
sein mag, habe ich das Jodoform angewendet: 

1. Als ganz einfach feingepulvert; 2. in Verbindung mit 
einigen Gewichtstheilen von Milchzucker, Sem. lycop. 
Tonkabohne u. dgl. m., insbesondere aber mit Kampher 
(1—2 Kampher, 10 Jodoform); 3. gemengt, beziehungsweise 
gelöst mit Schwefeläther (1:6 — 1:12) als Spray, bei welch’ 
letzterer Verbindung unter dem schnellen Verdunsten des 
Aethers das feinzerstäubte Pulver liegen bleibt. 

Bei solchen Verbänden wurde die entfettete Baumwolle 
einfach oder Karbolwatta, allenfalls auch Guttaperchapapier 
als Deckmittel, je nach Erforderniss des Falles, mit ange¬ 
wendet. Der Anwendung ging entsprechend dem einzelnen 
Falle eine möglichst vollständige Reinigung des Geschwüres 
oder der Wunde mittelst einer Spritze und lauem Wasser 
oder Karbol-Salicylmischungen und eine genaue Entfernung 
jedes flüssigen Elementes durch Aufsaugen mit Baumwolle 
voraus, um auf ein thunlich trockenes Gewebe das Jo doform 
anzubringen. Zum Aufstreuen des Pulvers dient am besten 

') Neuere Behandlungsweisen der Syphilis. Rezeptformeln der Wiener 
Klinik für Syphilitische. 5. Aufl. 


bei kleineren Geschwüren und Wundem eine gewöhnliche 
Stahlfeder, welche man, bei ihrer Spitze gefasst, als Löffelchen 
benützen kann, für grössere Geschwüre und Wunden ein 
Löffelchen oder löffelähnliches Instrument. 

Die Krankheitsformen, bei welchen das Jodoform in 
Gebrauch gezogen wurde, waren frische, sogenannte primäre 
venerische Geschwüre, syphilitische Erosionen, insbesondere 
syphilitische Indurationen mit nekrotischem Zerfall, ferner 
Geschwüre bei Adenitiden, sowohl venerischen als syphi¬ 
litischen Ursprunges, welche eiternde Wunden dar¬ 
stellten, diese oft in mehreren und häufig weit ausgedehnten 
Zerstörungen der Haut, des Bindegewebes und der Drüsen 
bestehen, endlich gummöse Geschwüre, an Sitz, Zahl und 
Ausdehnung sehr verschieden. 

Der Sitz und die Eigenthümlichkeit der Natur der Er¬ 
krankung bringt es mit sich, dass bei venerischen und 
j syphilitischen Geschwüren, beziehungsweise Wunden, der 
I Gebrauch des Jodoforms mitunter sogar zweimal des Tages 
aufgefrischt werden muss. 

Beispielsweise sei hier nur obenhin erwähnt, dass bei 
Geschwüren an der Vaginalportion, um den After herum, in 
der Mündung der Harnröhre, an den Mundlippen, an der 
Zunge, an den Mandeln, an der Nase etc. etc. die Anwendung 
des Pulvers vielleicht noch häufiger gefordert wird, aus 
Gründen, die ich wohl dem Arzte nicht des Weitläufigeren 
erklären darf. Bekannt ist auch, das9 bei noch so sorgfältiger 
Reinigung und Verband weise gerade bei syphilitischen und 
venerischen Geschwüren Sekrete durchschlagen und daher 
schon eine theil weise oder gänzliche Erneuerung des Ver¬ 
bandes früher erforderlich machen, als es bei Wunden der Fall 
sein mag, die nicht in diese Kategorie gehören. 

Zur Sache sei hier nun bündig bemerkt, dass die hier 
bezeichnete An Wendung des J odoformsniemals einen 
irgendwie wesentlichen Nachtheil, sei es örtlich 
oder allgemein, zur Folge gehabt hat. 

Insbesondere hat sich niemals die etwa vorhandene Ent¬ 
zündung gesteigert oder gar eine erysipelatöse Erkrankung 
eingestellt. 
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Die Schwellung der Gewebe, speziell die ödematöse, > 
nahm schon in den ersten 24 bis 48 Stunden entschieden j 
ab, die RÖthung rings um die Verletzung schwand; nur in 
einzelnen Fällen klagten die Kranken über geringen, niemals j 
lebhaften Schmerz, welcher indessen schon in der ersten i 
Stunde wich, und vielmehr lässt sich behaupten, dass früher I 
vorhandene Schmerzen gestillt oder doch wenigstens ver- j 
mindert wurden. 

Der eitrige Zerfall der Haut und des Bindegewebes, | 
sowie die Eiterung überhaupt, wird durch dieses Mittel rascher 
beschränkt, als durch die gewöhnlich üblichen, in welcher Be¬ 
ziehung es den aus früheren Jahrzehnten bewährten und daher 
von mir klinisch empfohlenen Verbandmitteln, Sulf. cupr., 
Tannin, Gypstheer etc. etc. bei ähnlichen Vorgängen wie die 
oben berührten, an die Seite zu stellen, wenn nicht vorzu¬ 
ziehen wäre. 

Die Abstossung von eiterdurchsetztem, diphtheritischem, 
nekrotischem, septischem Gewebe erfolgt nicht nur rasch, 
sondern ohne die noch gesunden Gewebe in irgend einer 
Weise zur Reaktion zu veranlassen; kurz, der ganze Heilungs¬ 
prozess läuft einfacher und rascher ab. Einen solchen 
Vorgang habe ich nicht blos bei wohlorganisirten, sondern 
auch bei tuberkulösen, skrophulösen, anämischen Individuen 
oft genug beobachtet, um nicht etwa in einer einseitigen 
— jedenfalls jetzt verfrühten — Erörterung und Komplikation 
(auch der Infektion) den Grund jenes günstigen Erfolges 
suchen zu wollen. Eine Thatsache muss ich aber hervor¬ 
heben, dass bei Verletzungen an Gewebstheilen, welche mit 
chemisch (und mechanisch) nachtheiligen Besudelungen sich 
vorfinden, die Anwendung des Jodoforms nicht nur der weite¬ 
ren Zerstörung vorbeugt, sondern auch die Gewebe sowie 
die Narben nicht so derbe gestaltet, wie das bei den sonst 
üblichen Aetz- und Verbandmitteln der Fall ist. 

Allerdings fordere ich auch für diesen Erfolg jene 
Genauigkeit und Geduld in der technischen Anwendung, 
welche leider nicht Jedermanns Sache ist. Bei gummösen 
Geschwüren lässt sich allerdings von der einfachen ört¬ 
lichen Behandlung ein nachhaltiger Erfolg nicht erzielen, 
wenn nicht die dem Einzelfall entsprechende allgemeine Be¬ 
handlung kunstgemäss damit verbunden wird. Es gilt das 
auch bezüglich aller anderen venerischen und syphilitischen 
Verletzungen. 

Ausdrücklich sei auch bemerkt, dass bei noch so langer 
Anwendung selbst auf ausgedehntere Verletzungsflächen 
(Fälle von 2 bis 3 Wochen, namentlich bei Adenitiden und 
Gumma) keine wesentliche Störung des Verdauungs-, Respi- 
rations- und Zirkulationsapparates, auch nicht des Nerven¬ 
systems eingetreten ist, auch nicht eine Verschlimmerung 
etwa schon bestehender tuberkulöser Erweichungen in den 
Lungen. Als bekannt darf ich wohl voraussetzen, was auch 
in dieser Zeitschrift seit Jahren von mir hervorgehoben 
wurde, dass bei der Behandlung aller venerischen und syphi¬ 
litischen Affektionen, abgesehen von anderweitigen vielfachen 
pathologischen Komplikationen, die jeder Fall bieten mag, 
allen hygienischen und diätetischen Momenten 
von Fall zu Fall immer ein Hauptaugenmerk zugewendet 
werden soll, um nicht etwa einseitig, beispielsweise im Jodo¬ 
form, eine Krankheitsursache zu suchen, welche davon 
weitab liegt. 

Der Geruch des Jodoforms ist sein ärgster Feind, 
mögen seine einseitigen Verehrer denselben noch so wenig 
anstössig finden. Für die Länge der Zeit ist derselbe kaum 
erträglich, zumal die fleissige Erneuerung der Luft nicht 
die Sache vieler Kranken ist, und noch immer gewisse Vor- 
urtheile über gewisse Temperaturen der Luft fortbestehen. 
Keine der bis jetzt empfohlenen Korrektive, auch nicht 
Tonka und Kumarin, decken jenen penetranten, widerwärtigen 
Geruch wirklich, und auch der von mir empfohlene Kampher 
hat nur den Vorth eil, dass der Geruch desselben vorschlägt 


und daher den Jodoformgeruch nicht zu so präziser Unter¬ 
scheidung kommen lässt — folglich täuscht. 

Meine Kranken — beiläufig bemerkt für den armen 
Praktiker — müssen sich deshalb als Ambulanten, eben jenes 
Geruches halber, in der Gesellschaft bissige, argwöhnische 
Bemerkungen gefallen lassen. Genügt die Ausrede auf 
Kampher nicht, so hilft manchmal jene auf Benzin — leider 
auch nicht für lange Zeit. 

Ein Wort zur Frage der Nervendehnung 
bei spinalen Affektionen. 

Von Prof. Dr. MoRIZ BeüEDIKT in Wien. 

Diese Frage ist heute in ihrer ersten Entwicklung be¬ 
griffen und die Enunziation eines Fachmannes hat nicht 
einmal die Bedeutung einer definitiven subjektiven Meinung, 
sondern nur die Bedeutung eines Bulletins über den momen¬ 
tanen Stand der subjektiven Erfahrung. 

Ich hätte daher gern vermieden, jetzt schon wieder das 
Wort zu ergreifen, wenn ich nicht die Ueberzeugung hätte, 
die Frage sei durch die letzte Diskussion in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft verfahren worden. 

Kant sagt: Der Lehre von den Erkenntnissen müsse die 
Lehre von der Erkenntniss vorausgehen, und dieser Satz 
ist der oberste des wissenschaftlichen Denkens. 

Die Geschichte, besonders die der Medizin, lehrt uns aber, 
dass gerade die Lehre von der Erkenntniss und die richtigen 
Kategorien des Denkens in jedem speziellen Falle erst das 
Resultat einer langwierigen Endentwicklung sei. 

Dennoch wäre es gut, wenn der medizinische Forscher 
in jeder Frage sich vor Allem um die Methodik des Denkens 
kümmern würde, damit sich das hässliche intellektuelle 
Schauspiel nicht fortwährend wiederhole, dass jede Frage 
krampfhaft hin- und hergezerrt werde, bevor aus den That- 
sachen ein halbwegs richtiges Urtheil gezogen wird. 

In der Frage der Nervendehnung handelte es sich vor 
Allem, einen ebenso falschen als schädlichen Satz aus dem 
Wege zu räumen, nämlich, dass graue Degeneration der 
Hinterstränge eine Zerstörung der betreffenden Nervenfaserung 
bedeuten müsse. 

Alle jene Fälle, bei denen ein höherer Grad von Ataxie 
bestand und bei denen eine weitgehende Heilung eintrat, 
sprechen gegen diesen Satz. 

Es waren dies besonders Fälle prodromaler Sehnerven¬ 
atrophie und von der aufsteigenden Form von Dementia 
paralytica, bei denen Ataxie zuerst erschien. 

Die Symptome verschwanden in einer Anzahl von Fällen 
bei geeigneter Behandlung, während sie bei nicht gehörig 
behandelten Fällen alle ihren fatalen Verlauf nahmen. 
Letztere belehrten aber, dass auch bei den ersteren Fällen 
graue Degeneration bestand. Also war in den geheilten 
Fällen entweder die graue Degeneration zurückgegangen, 
oder es bestand noch der anatomische Prozess, aber die 
Degeneration der Nerven wurde gehemmt und die Regene¬ 
ration wurde angeregt. 

Dass aber trotz analoger anatomischer Prozesse die 
Funktionsfähigkeit bestehen könne, lehren vor Allem die 
Schwellungen und Verfärbungen der Papilla n. optici bei 
normaler Sehschärfe. (S. z. B. den Fall Kraft, Beobachtung 251, 
i pag. 258, meiner Elektrotherapie.) 

Durch den Fall des Kranken Schw., den ich im offenen 
Briefe an Erlenmeyer (Zentralblatt für Nervenheilkunde, 
Nr. 2 d. J.) mittheilte, ist unwiderleglich erwiesen, dass eine 
hochgradige Ataxie zum Verschwinden gebracht werden 
! könne, während graue Verfärbung fortbestand und ein neuer- 
j licher Befund in einem Falle von Erb-Schultze hat dies eben- 
\ falls erwiesen. 

Verweilen wir aus noch methodischen Gründen bei 
jenem ominösen Lehrsätze. 
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In der Natur besteht überall das Prinzip der Luxus¬ 
bildung, und zwischen der motorischen Leistung des Rücken¬ 
marks eines gewandten Mont Blanc-Besteigers und eines 
trägen Stubenhockers, die beide nicht rückenmarkskrank 
sind, muss doch eine Differenz der Leistungsfähigkeit bestehen. 
Der Nachweis, dass degenerirte Fasern vorhanden sind, ist 
daher nicht einmal hinreichend, um eine wesentlich gehinderte 
Funktion eines Rückenmarkstheiles nachzuweisen. 

Vor Allem müssten wir wissen, wie viele Fasern degene- 
rirt sein müssen, um eine pathologische Abnahme der Funk¬ 
tion konstatiren zu können; weiters müssten wir wissen, bei 
welchem Grade der Degeneration die Leistungsfähigkeit einer 
Faser bereits klinisch merklich ist. 

Weiters wurden, wie jetzt sichergestellt ist, Degene- 
rations- mit Regenerationsbildern verwechselt. 

Weiters können wir aus der schliesslichen Degeneration 
oder selbst aus dem Verschwinden von Nervenfasern nach 
langwieriger Krankheit gar keinen Schluss ziehen, ob jene 
Fasern in einer bestimmten früheren Epoche nicht noch 
regenerationsfähig waren. 

Würden die anatomischen Eindrücke durch richtiges 
biologisches Denken immer regulirt werden, so würde sich ein 
solcher krasser Irrthum, wie ihn jener Satz enthält, kaum 
je einbürgern können. Aber selbst das einseitige anatomische 
Bild wirkt mit der Macht seines unmittelbaren sinnlichen Ein¬ 
druckes, während die biologische Gedankenreihe, vom Werden 
und Wachsen, vom Vergehen und Wiederaufstehen in unserem 
Bewusstsein mit viel geringerer Intensität vorhanden ist. 

Selbst ein so tief- und feinsinnig denkender Mann wie 
Skoda konnte sich nicht immer der unmittelbaren Gewalt 
des anatomischen Bildes entziehen. 

Ich will ein anderes Beispiel anführen. 

Wie flüssig ist nicht biologisch der lebende Knochen 
und wie lange hat nicht das Bild des starren anatomischen 
Präparates die Geister beherrscht. Konnte sich doch selbst 
ein Vibchow lange nicht von der Formenkonstanz der Knochen 
emanzipiren und wies er vor Jahren den Gedanken Enoel’s, 
dass Muskelaktion die Gestalt der Gesichtsknochen beeinflusse, 
energisch zurück. 

Die Lehre von der Erkenntniss sagt uns also, das ana¬ 
tomische Bild beherrsche mit Uebermacht das biologische 
Denken, und die Geschichte der Medizin lehrt uns, dass die 
sublimsten Geister dem Zwange dieses irreführenden psycho- 
physikalischen Gesetzes nicht ganz entgehen konnten. 

Es darf uns also nicht wundern, dass „gewöhnliche“ 
Zelebritäten diesem Irrgesetze unterliegen. So sehr auch 
dieselben tüchtige Literaten und gut geschulte Arbeiter sein 
mögen: tiefe Denker und schöpferische Forscher sind sie 
eben selten. An den Namen der Majorität derselben knüpft 
sich in der Geschichte der Wissenschaft kein Gedanke und 
kaum ein Gedänkelchen. 

Der beste Theil der Leistung dieser „glücklichen Erben“ 
ruht ja im Grabe ihrer Meister. x ) 

Ein wichtiger Satz ist aus den bisherigen Erfahrungen 
der Nervendehnung hervorgegangen, nämlich, dass die Dehnung 
das Leben des Operirten bedrohe. Der anfängliche Sangui- 
nismus hat einem tiefen Ernste bei der Indikation und Aus¬ 
führung der Operation Platz gemacht. 

Die Dehnung selbst kann sozusagen die physiologische 
Ursache des tödtlichen Ausganges durch ihren Einfluss auf 
die Respiration und Zirkulation sein. 

Die übermässige Anwendung des Jodoforms ist eine 
weitere Gefahr und eine solche Intoxikation kostete auch 
einer von mir Operirten das Leben. 

Weiters lässt sich bei aller Präkaution Septikämie 
nicht immer vermeiden. 

’) Durch gute und schlechte Spässe lässt sich ein falscher Satz nicht 
anfrecbterhalten. Ein geistreicher Scherz in einer wissenschaftlichen Frage 
kann uns allenfalls nur in einer „Kneipzeitung“ harmlos erfreuen, in einem 
Fachblatte bleibt er — Bajazzothum. 


Je glatter und rascher die Operation abläuft, desto 
weniger ist sie gefährlich und desto gewisser ist die Sicher¬ 
heit einer Heilung per primam. 

Oftmals geschieht es, dass der Cruralis schon am 
PouPART’schen Bande auseinandergefahren ist und eine 
Dehnung wird dann leicht zur gefährlichen Zerrung. 

Oder das Neurilem eines Nerven, wie der Ischiadicus 
oder Radialis, sind mit dem Perimysium und mit dem Periost 
verwachsen und besonders die stumpfe Löslösung ist schwierig 
und prädisponirt zu Abszessen, Wunderysipel und Pyämie. 

Dass allgemeine und persönliche Erfahrungen die Ge¬ 
fahren immer mindern müssen, versteht sich von selbst und 
besonders die Meidung jeder stumpfen Präparation scheint 
mir von hervorragender Bedeutung. 2 ) 

Es wurde weiters bestritten, dass die Nervendehnung 
bei Tabes positive Resultate liefere. Dieser Satz ist begreif¬ 
licherweise für alle Zukunft dieser Operation entscheidend. 

Sehen wir, wie die Lehre der Erkenntniss zu dieser 
Lehre von den Erkenntnissen steht. 

Man beruft sich auf viele Misserfolge. 

Nun steht die Sache so: Man hat — sagen wir vor¬ 
läufig — vorübergehende Erfolge bald von der Dehnung des 
einen oder beider Ischiadici, bald von der Dehnung eines 
oder beider Crurales gesehen, bald wurde ein Ischiadicus 
und ein Cruralis gedehnt etc. Ganz unentschieden ist die 
Frage, welcher Nerv und welche Nerven am besten gedehnt 
werden und ob dieselbe Methode für alle Fälle passe oder 
ob eine verschiedene Indikation für verschiedene Fälle vorliege. 

So lange diese Vorfragen nicht entschieden sind, so 
lange beweisen die partiellen Dehnungen mit 
negativem Erfolge nichts. 

Würde ein Fall Vorkommen, bei dem die Dehnung zum 
Beispiel beider Ischiadici die neuralgischen Anfälle gehoben 
hat, bei denen aber Rezidive erfolgte und würde dann die 
Dehnung zum Beispiel beider Crurales ein definitives Resultat 
liefern, so würde dieser eine Fall auch positiv beweisen, 
dass alle Fälle, die bisher angeführt wurden, gar nichts 
Anderes beweisen, als wie wenig die Uebung richtigen metho¬ 
dischen Denkens bei den besten medizinischen Köpfen in 
Schwung sei. 3 ) 

Damit sei die mögliche und sogar wahrscheinliche 
Richtigkeit des Satzes, dass bei vielen Fällen von Tabes die 
Operation nutzlos sei, nicht bestritten. Die Lehre der Er¬ 
kenntniss sagt uns nur, dass die zitirte Lehre aus den Er¬ 
kenntnissen falsch deduzirt und daher allenfalls noch zu 
erweisen sei. 

So viel mir bekannt ist, ist die methodische Durch¬ 
führung der Operation nach den Anforderungen methodischen 
Denkens nur in einem Falle von Langenbuch mit negativem 
Resultate ausgeführt worden. 

Es versteht sich von selbst, dass umgekehrt für den 
Satz, dass die Operation wirksam sein könne, jede einzelne 
positive Erfahrung hinreicht. 

Es ist weiter relevant, eine andere methodische Be¬ 
merkung zu machen, nämlich über die wieder auf direktem 
sinnlichen Eindruck basirte psycho-physikalische Uebermacht 
der eigenen Beobachtungen über jene Anderer. Nur wo 
letztere durch eigene bestätigt und ergänzt werden, bleiben 
sie lebhaft im Bewusstsein haften. 

Begreiflicherweise hat aber im Allgemeinen Niemand 
das Recht, die Erfahrungen Anderer geringer zu achten als 
die eigenen. Um aber aus eigenen Beobachtungen jene Anderer 
negiren zu können, ist es nothwendig, mindestens grosse 

*) Für die Ischiadicus-Dehnung ist die Operation in der anderen 
Hälfte des mittleren Drittels bedeutsam. 

8 ) Man hat im Kampfe mit der Naturphilosophie das Kind mit dem 
Bade ausgeschüttet und nie ist der Mediziner im methodischen Denken 
weniger geschult worden als heute. Unsere Väter haben weniger gewusst, 
aber besser und vor Allem gesammelter gedacht haben sie. Die Mahnung 
Rokitansky’s kann nicht oft genug wiederholt werden, dass jeder Mediziner 
seinen Kant studire. 

1 * 
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Reihen zur Verfügung zu hab6n. Wenn zum Beispiel eine 
Erscheinung in 5 Perzent analoger Fälle vorkommt, so 
werden im Allgemeinen 100 Beobachtungen nöthig sein, um 
zu urtheilen. 

Es kann aber auch Vorkommen, dass in den ersten 
100 Fällen die Erscheinung ganz fehlt und doch in 200 Fällen 
die 10 Perzent vorhanden sind. 

Haben Jene, welche die Wirkung der Dehnung bei 
Tabes abgesprochen haben, eine genügend grosse Reihe eigener 
Beobachtungen zur Verfügung? 

Diese Frage muss aufs Entschiedenste verneint werden. 

Die absolute Verneinung der Erfolge auf der Basis bis¬ 
heriger persönlicher Erfahrung war also einfach im Sinne der 
Denkmethodik ein Denkfehler. 

Bei therapeutischen Demonstrationen besteht noch der 
Uebelstand, dass die wenigsten Derjenigen, denen man demon- 
strirt, den ursprünglichen Status kennen. Deshalb macht 
eine solche Demonstration lange nicht den Eindruck persön¬ 
licher Beobachtung. 

Eine weitere methodische Bemerkung ist folgende: 
Neue therapeutische Versuche wurden zu Tausenden gemacht, 
ohne dass davon etwas in die Oeffentlichkeit dringt, weil die 
Versuche negativ ausgefallen sind. 

Bei allen jenen therapeutischen Versuchen, bei denen 
ein Erfolg nicht in einem sehr grossen Perzentsatz ^erfolgt, 
ist es häufig Sache des Zufalls, dass er im Beginne gelingt, 
und von diesem Zufalle hängt es ab, ob man die Versuche 
weiter fortsetzt oder nicht und dann davon Nachricht nach 
aussen kommt. 

Hätte Langenbuch auch nur bei seinen drei ersten Ver¬ 
suchen keinen Erfolg gesehen, so hätte er sie kaum fort¬ 
gesetzt, und dies ist gewiss auch bei allen Freunden der 
Nervendehnung der Fall. Dass es aber möglich ist, auch bei 
einer grösseren Reihe nur negative Resultate zu erhalten, 
ist um so sicherer, als die Methodik noch in der Schwebe 
ist und die Spezialindikationen, bei welchen Fällen operirt 
werden soll, fehlen. 

Das sind die Gründe, warum negative Resultate zu¬ 
nächst den positiven folgen, und darum werden solche thera¬ 
peutische Neuerungen dann übermässig bekämpft und oft für 
lange Zeit unterdrückt, und aus denselben Gründen sind 
andererseits die Anreger anfangs von übertriebenem Sanguinis- 
mus erfüllt. Erst bei grossen Reihen entsteht ein richtiges 
Urtheil. 

Es muss hier noch erwähnt werden, dass man der 
Dehnung den Vorwurf machte, dass die Muskeln dadurch 
geschwächt werden. Dass dies der Fall sein müsse, versteht 
sich ja von selbst. Dieser Nachtheil verschwindet allmälig, 
und dieser Erfolg kann therapeutisch beschleunigt werden. 
Der Nachtheil ist aber in den positiven Fällen minimal gegen 
die positiven Vortheile und von vorübergehender Bedeutung 
bei den negativen. Der Kranke Schw. wurde im Gebiete des 
N. peronaeus tief gelähmt. Aber die Ataxie wurde gehoben 
und mit einem Maschinenschuh ausgerüstet, war er den 
ganzen Tag über in Geschäftsangelegenheiten auf den Beinen. 

Man könnte einen Patienten auf der einen Seite den 
N. peronaeus und auf der anderen Seite den N. tibialis lähmen 
und doch könnten die Kranken unvergleichlich besser gehen 
als früher in Folge ihrer Ataxie. Die Lähmungen selbst aber 
heilen spontan. 

Man muss sich überhaupt hüten, den definitiven Erfolg 
zu bald zu beurtheilen. 

(Schluss folgt.) 


Das Jodoform in der Zahnheilkunde. 

Von Dr. JuLlUS SchefF jun., Dozent an der Universität und praktischer Zahn¬ 
arzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Erst als die antiseptische Behandlung Eingang gefunden 
hat, wurde es klar, dass eine vereiterte oder gangräneszirte 
Pulpa nicht überkappt werden darf, sondern dass ihr vor 
der Ueberkappung erst alle auf pathologischem 
Wege entstandenen frem den Produkte entzogen 
werden müssen. Diese Methode, in der verschiedensten 
Form ausgeführt, aber immer die vorhin erwähnte Wirkung 
anstrebend, brachte der konservativen Zahnheilkunde ein 
Feld der reichlichsten Bearbeitung und der günstigsten 
Resultate. Wir glaubten hiemit Alles gefunden zu haben, 
was die konservative Behandlung anstreben konnte, und 
waren gewiss nicht vorbereitet, ja, wir dachten gar nicht 
daran, an Stelle der Antisepsis noch bessere Mittel zu suchen. 
Wer jedoch diese Art der Behandlung vielfach benützt hat, 
muss zugeben, dass sie gewiss, mit Sachkenntnis und 
Genauigkeit durchgeführt, ganz ausserordentliche Erfolge 
liefert, dass sie aber viel zu minutiös gehandhabt werden 
muss und zu viel Zeit in Anspruch nimmt, als dass sie in 
allen Fällen Anwendung finden könnte. Es musste demnach 
ein Mittel mit Freuden begrüsst werden, welches neben der 
sicheren Wirkung auch noch den Uebelstand der langen Be¬ 
handlung auszuschliessen im Stande war. Dieses Mittel dürften 
wir in dem jetzt so vielfach verwendeten Jodoform gefunden 
haben. 

Ich habe in Nr. 28, Jahrgang 1881, dieses Blattes 
bereits aufmerksam gemacht, dass das Ueberkappen 
von erkrankten Pulpen mit der Jodoformpasta 
leichter ausführbar sei, als dies bisher möglich war, 
schon aus dem Umstande, weil das Jodoform in keiner Weise 
das Periost affizirt. Wenn ich auch damals fast nur instinktiv 
urtheilte, ohne hinreichende Erfahrung für eine solche Be¬ 
hauptung zu besitzen, so war doch der einzig massgebende 
Faktor, die NichtafFektion des Periostes, genügend, mich zu 
diesem Aussprüche zu verleiten, der heute, wo ich über eine 
ganze Reihe von günstig behandelten Fällen verfüge, beinahe 
als feststehende Regel aufgestellt werden kann. Ich erkläre 
demnach, und ich glaube diese Behauptung später nach- 
weisen zu können, dass das Jodoform wahrscheinlich 
wegen seiner wundreinigenden und desinfiziren- 
den Eigenschaft als ein vorzügliches Ueber- 
kappungsmittel dienen könnte für jene bloss¬ 
liegenden Pulpen, deren Entzündungsprozess 
bereits abgelaufen ist und die sich im Stadium 
d er V ere it e rung o d er de rGangräneszenz befinden. 
Es müsste mit sonderbaren Dingen zugehen, wenn jene Fälle, 
die wir später aufzählen wollen, ihren Erfolg dem blossen 
Zufall zu verdanken hätten, ja, es wäre geradezu räthsel- 
haft, wenn eine Reihe glücklicher Versuche, ohne durch 
einen Misserfolg unterbrochen zu sein, bei Einhaltung der 
nothwendigen Vorsichtsmassregeln und bei genauer Prüfung 
der vorkommenden Symptome nicht zu einer Annahme be¬ 
rechtigen würden, die in vielen Fällen auf einer unhalt¬ 
bareren Basis aufgestellt wird, als diejenige ist, die mir zum 
Ausgangspunkte meiner Behauptung dient. Nichtsdestoweniger 
möchte ich in meinem Ausspruche vorläufig noch zurück¬ 
haltend sein, da wir ja gesehen haben, dass wir bei Begut¬ 
achtung des Jodoforms als schmerzstillendes Mittel die 
Wirkung für manche Fälle überschätzt haben. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass das Jodoform, trotz der gegentheiligen 
Ansicht, auch schmerzstillende Eigenschaften besitzt, und 
zwar schon aus dem einfachen Grunde, weil es, einmal auf 
die entzündete Pulpa aufgetragen, jeden weiteren Zerfall 
unmöglich macht, dass es demnach durch die Grenze, die es 

*) Siehe Nr. 11. 
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demselben setzt, die Uebertragung der entzündungserregen¬ 
den Eigenschaften auf noch gesunde Pulpatheile verhindert. 
Die Annahme allein genügt nicht zur Erklärung, warum in 
einem Falle der Schmerz sistirt wird, in einem anderen 
Falle der Erfolg gänzlich ausbleibt. Wer unter den zahn¬ 
ärztlichen Kollegen wird die schmerzlindernde J ) Wirkung 
der Arsenpasta leugnen wollen und in wie vielen Fällen bleibt 
dennoch die Wirkung gänzlich aus? Wir können bei dem 
Arsen weder für das Eine noch für das Andere eine richtige 
Erklärung abgeben und trotzdem wenden wir es immer 
wieder an mit den gleichen Gefühlen der Hoffnung und des 
Zweifels. Dasselbe gilt von der Jodoformpasta, wenn auch 
deren Wirkung gegenüber dem Arsen mit geringerer Wahr¬ 
scheinlichkeit zu bestimmen ist. So lange wir nicht in der 
Lage sind, genaue Untersuchungen einer mit Jodoformpasta 
behandelten Pulpa vorzunehmen, die uns möglicher Weise 
Aufschluss geben könnte über das „Wie“ der Einwirkung 
des Jodoforms auf die Pulpa, so lange können wir auch 
nicht bestimmen, wann das Jodoform, wie und ob es als ' 
solches wirkt, als welches es von uns verwendet wird. In ] 
jenen Fälle jedoch, wo es als Antisepticum zu dienen hat, 
wo es demnach nicht die Aufgabe haben soll, entweder zer¬ 
störend oder gänzlich um wandelnd zu wirken, kann man, 
ohne weitere pathologische Untersuchungen anzustellen, ein¬ 
fach nach dem Resultate urtheilen. Ist dasselbe günstig, 
haben wir einfach das erreicht, was wir mit dem Mittel 
anstrebten, so kann es uns ganz gleichgiltig sein, welche 
Veränderung dasselbe hervorgerufen hat oder welche mit 
demselben vorgegangen ist. Deshalb wollen wir uns bei den 
nachfolgenden Versuchen ausschliesslich auf den günstigen 
Erfolg stützen und weniger Behauptungen, als vielmehr 
Vermuthungen aufstellen, die möglicherweise geeignet wären, 
den Erfolg zu erklären. Wir haben schon früher erwähnt, i 
dass die Pulpitiden, die wir zur Behandlung, resp. zur Ueber- 
kappung mit Jodoformpasta benutzten, zumeist nur chroni¬ 
scher Art waren. Nur vier Fälle von ausgesprochen akutem 
Charakter kamen zur Behandlung. 

Bevor ich jedoch auf die eigentliche Behandlung, die 
in Kürze abzuthun sein wird, übergehe, mögen einige all¬ 
gemeine Bemerkungen vorausgescbickt werden, weil daraus 
ersichtlich sein wird, dass ich keine bestimmten Falle aus¬ 
wählte, sondern dieselben so nahm, wie sie mir gerade in 
meinem Ambulatorium zur Verfügung standen. Es ergibt 
sich schon daraus eine viel günstigere Prognose für das 
Jodoform als Ueberkappungsmittel, weil unter solchen Be¬ 
dingungen das Verhältnis^ der gelungenen zu den miss¬ 
lungenen Fällen ein weitaus günstigeres bleiben muss, als es 
der Fall wäre, wenn wir nur eine bestimmte Reihe ausge¬ 
suchter Fälle verwendet hätten, wodurch eine grosse Anzahl 
ausgeschlossen bliebe. Das Jodoform - Ueberkappungsmittel 
wird in Form der Pasta, wie sie in Nr. 28, 1881, erwähnt 
wurde, angewendet und ist in folgender Weise zusammen¬ 
gestellt: Jodoform p. 40, Kaolin 4'0, Acid. carbo 1. 
eryst 0’50, tere c. Glycerin, qu. s. ut f. pasta spissior, adde 
Ol. aeth. menth. pip. gtts. X. 

Man kann die Pasta, wie sie in der Apotheke darge¬ 
stellt wird, schon an und für sich in die Höhle bringen, 
obwohl man mitunter auf Schwierigkeiten stösst, weil sie 
leicht an dem einzuführenden Instrumente haften bleibt. Um 
diesem Uebelstande vorzubeugen, thut man gut, das steck¬ 
nadelkopfgrosse Pastastück, welches zum Einführen ver¬ 
wendet wird, sowie auch das hiebei verwendete Instrument 
vorher in reines Jodoformpulver zu tauchen. Auf diese Weise 
gelingt es leichter, die Pasta einzuführen, und der Uebel- 
stand, dass die Pasta an dem Instrumente kleben bleibt, 
wird theilweise behoben. Dass der stechende Geruch trotz 
Desodorisirung ein unangenehmer Faktor ist, geben wir gerne 

‘) Es ist selbstverständlich, dass darunter nicht die sofortige Sistirnng 
des Zahnschmerzes gemeint ist. 


zu, ja die Patienten fühlen das Jodoform bei jeder Speise, 
die sie zu sich nehmen. Es dauert jedoch nicht lange und 
der Uebelstand ist weniger empfindlich. 

Eine weitere Unannehmlichkeit ist die, dass manche 
Patienten gleich nach der Einführung des Jodo¬ 
forms von heftigen migrän artigen Schmerzen 
befallen werden, wie ich sie bei zwei Patienten, die 
sonst nicht an Kopfschmerzen leiden, beobachtet habe. Am 
folgenden Tage verloren sich die Kopfschmerzen und damit 
auch zum grossen Theile den beim Essen hervortretenden 
unangenehmen Geschmack. Ich glaubte gut zu thun, diese 
Beobachtung nicht unberücksichtigt zu lassen, da mir er¬ 
innerlich ist, dass Kopfschmerzen bei Anwendung des Jodo¬ 
forms schon beobachtet wurden, demnach kein zufällig vor¬ 
kommendes Symptom sind, sondern wahrscheinlich direkt 
mit dem Jodoform in Verbindung gebracht werden können. 

Hiemit hätten wir die hauptsächlichsten Nachtheile, 
die dem Jodoform anhaften, ganz besonders hervorgehoben. 
Wir thaten das schon deshalb, um zu zeigen, wie gering 
sie im Vergleich zu den Vortheilen wären, wenn sich die¬ 
selben auch weiter hin bewahrheiten würden, was wir im 
Interesse der konservativen Zahnheilkunde nur immer wünschen 
müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. 

Von Dr. A. ElTELBERQ , Assistent der Abtheilung für Ohrenkrankheiten 
an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zu den schwierigsten Aufgaben des praktischen Arztes gehört 
wohl die Behandlung der chronischen Ohrenflüsse, nämlich aller 
jener entzündlichen Erkrankungen des äusseren und Mittelohres, die 
mit vorwiegend eiteriger Sekretion einhergehen und mehr oder 
weniger ausgebreitete Zerstörungen und pathologische Veränderungen 
am Trommelfell, den Gehörknöchelchen, resp. deren Gelenksverbin¬ 
dungen , und anderen Gebilden des äusseren und mittleren Ohres 
herbeiführen. So gleichgiltig der Laie auch heute noch einer Otorrhoe 
begegnet, den Aerzten ist es, Dank dem Aufschwünge, den die 
Ohrenheilkunde in den letzten Dezennien genommen, und Dank den 
vortrefflichen Arbeiten über dieselbe, wohl bekannt, welch schädigenden 
Einfluss eine lang andauernde Otorrhoe auf den Gesammtorganismus 
zu üben vermag. Abgesehen von den Gefahren, die dem mit Otorrhoe 
behafteten Individuum durch Uebergreifen des Krankheitsprozesses 
auf die benachbarten Organe: auf Meningen, Gehirn, die Blutleiter, 
auf die Vena jugularis und die Karotis jeden Augenblick erwachsen 
und dessen Leben ernstlich in Frage stellen können, wird — auch 
wenn dieser traurige Fall nicht eintritt — ein langjähriger Eiterungs- 
prozess auf den Organismus immerhin einen ungünstigen Einfluss 
nehmen. Auch ist es eine allgemein bekannte Thatsache, dass die 
in dem Mittelohre, namentlich in den Warzenzellen, staguirenden 
Eitermassen den Herd abgeben, von dem die Selbstinfektion des Körpers 
später auszugehen pflegt. 

Gegen Erkrankungen, die uns in der Behandlung den hart¬ 
näckigsten Widerstand entgegensetzen, führen wir nahezu den ganzen 
Medikamentenschatz in’s Gefecht, und so ist dies auch in der Be¬ 
handlung der Otorrhoe der Fall. Dazu kommt noch, dass man er- 
fahrungsgemäss ein Medikament nicht durch mehrere Monate an¬ 
wenden soll und dass schon wegen der langwierigen Behandlung 
eine ganze .Reihe von Mitteln erforderlich ist, weil sonst vielleicht 
in derselben eine längere Pause eintreten müsste, welche zur Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes führen könnte. 

Bevor ich zum eigentlichen Thema übergehe, will ich nur 
bemerken, dass ich zwar nicht ausschliesslich von chronischen Fällen 
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sprechen, sondern auch über den Verlauf und die Behandlungsweise 
einiger akuter Fälle berichten werde, dass jedoch mein Augenmerk 
hauptsächlich auf erstere gerichtet war. 

Das Substrat meiner Abhandlung bilden 92 Fälle, die ich von 
Anfang März 1881 bis Ende Februar 1882 auf der Ohrenabtheilung 
des Herrn Dozenten Dr. URBANTSCHITSCH an der allgemeinen Poliklinik 
genau beobachtet und fortwährend unter Kontrole behalten habe. 
Ich habe wohl 157 Fälle notirt, doch 65 hievon sind entweder 
überhaupt nur einmal erschienen, oder haben sich der Behandlung 
bald entzogen. 

Ich werde dieselben aber bei der statistischen Darstellung 
bezüglich der Aetiologie und des Perzentverhältnisses der akuten 
Otorrhoen zu den chronischen benützen. 

Ich füge nun hier die erste statistische Tabelle bei, welche 
alle notirten Fälle umfasst, und in welcher, soweit es eruirbar 
war, auch die verschiedenen Ursachen der chronischen Otorrhoe 
verzeichnet sind. Auch ist aus derselben das Verhältniss der chro¬ 
nischen Otorrhoen zu den akuten ersichtlich, ohne natürlich bei der 
geringen Anzahl der Fälle eine Allgemeingiltigkeit zu prärogiren. 


I. Tabelle. 



acut 

O 

o 

43 

O 

Scarlatina 

Morbilli 

Variola’ 

Dipbtheritis 

Typhus 

Ver¬ 

letzungen 

® 

a 

a <v 

cd XI 

■“ S 

® CO 

x> 2 

43 

O 

seit den 
ersten Lebens¬ 
monaten 

Männer . . 

18 

23 

3 

1 


1 


3 

14 

1 

Frauen . . . 

13 

28 

5 

— 

2 

1 

1 

3 

13 

3 

Knaben . . 

10 

23 

3 

2 

1 

2 

— 

— 

12 

3 

Mädchen . . 

6 

36 

5 

*9 

4 

2 

2 

3 

9 

2 
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3 
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9 


Zum näheren Verständnisse dieser Tabelle sei hier angemerkt, 
dass als akut jene Fälle bezeichnet wurden, deren Dauer nicht mehr 
als zwei Monate beträgt, als Grenze zwischen dem kindlichen und 
reifen Alter das 15. Lebensjahr angenommen wurde, und dass ferner 
die Ursachen in dieser Tabelle nur verzeichnet erscheinen, insoferne 
sie den Ausgangspunkt chronischer Otorrhoen bilden. 

Bei der Betrachtung dieser Tabelle fällt nun zunächst auf, dass 
die Zahl der chronischen Fälle mehr denn doppelt so gross ist als 
die der akuten; noch auffälliger aber wird das Verhältniss, wenn 
man blos das weibliche Geschlecht im Auge behält. Dieses erscheint 
nämlich bei den chronischen Fällen in Bezug auf die akuten dreimal 
so stark (64: 19) vertreten als das männliche, während bei den 
Mädchen sich das Verhältniss gar wie 6 zu 1 stellt. Man könnte 
daraus den Schluss ziehen, dass das weibliche Geschlecht überhaupt 
häufiger an chronischer Otorrhoe leidet als das männliche. Allein 
selbst bei einer entsprechend grossen Zahl der beobachteten Fälle, 
müsste, vorausgesetzt es würde sich dasselbe Verhältniss ergeben, 
noch immerhin in Erwägung gezogen werden, dass sich die Frauen 
häufiger einer Behandlung unterziehen als die Männer. 


Ein weiterer Umstand, der sich bei Durchsicht dieser Tabelle 
bemerkbar macht, ist, dass die vorletzte Rubrik („ohne bekannte 
Ursache“) nahezu die Hälfte erreicht der Gesammtzahl der chronischen 
Fälle. Hieher gehören wahrscheinlich viele Fälle, denen zwar eine 
akute Infektionskrankheit zu Grunde liegt, die aber bei dem Um¬ 
stande, als in jenen Volksklassen, aus denen sich das poliklinische 
Publikum zumeist rekrutirt, diesen Erkrankungen wenig Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt wird, wie ja Masern, Varicelle und sogar leichtere 
Scharlachfälle sehr oft unbeachtet verlaufen. 

Unter den akuten Exanthemen liefert die Scarlatina den grössten 
Ferzentsatz (circa 15 Perzent) der eitrigen Paukenentzündung, dagegen 
stellen Morbilli trotz ihres häufigen Vorkommens nach unserer 
Tabelle nur 11 Perzent zum Kontingent der Otorrhoen. Viel geringer 
ist in unseren Fällen das Perzentverhältniss bei Diphtheritis und am 
geringsten bei Typhus. 

Die Verletzungen wurden zugefügt: zweimal durch Bohren mit 
einer Haarnadel im äusseren Gehörgange, und zwar fanden die Ver¬ 
letzungen statt 14 und 15 Jahre vor der Vorstellung der Patienten 
im Ambulatorium, zweimal durch Sturz vom ersten (vor 10 Jahren) 
und zweiten Stockwerke (vor 6 Jahren), einmal durch Fall auf den 
Kopf (vor 23 Jahren), einmal durch Steinwurf gegen den Kopf 
(vor 1 Jahre), einmal durch Schlag auf den Kopf (vor 26 Jahren), 
einmal durch heftige Erschütterung der Luftsäule im äusseren Gehör¬ 
gange durch plötzlichen Knall mehrerer Schüsse in unmittelbarer 
Nähe des Ohres (vor 4 Jahren bei einem Artilleristen) und einmal 
durch Hineinbringen eines Fruchtkernes in’s Ohr (vor 8 Jahren). 
Auf den einen oder anderen dieser Fälle komme ich später noch zu 
sprechen, indem ich wegen einiger interessanter Momente ihre Kranken¬ 
geschichte zu skizziren mir erlauben werde. 

Ich gehe nun zur Besprechung zunächst der akuten Fälle über. 
Da ich die allgemeine Behandlungsweise bei den Lesern ohnedies als 
geläufig voraussetze und ich nur einen schwachen Beitrag zur 
Würdigung der einzelnen Mittel zu leisten mir vorgenommen habe, 
lasse ich hier zwei Tabellen folgen, welche über die in Anwendung 
gezogenen Mittel nach den verschiedensten Richtungen Aufschluss 
geben sollen. 


II. Tabelle. 
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III. Tabelle. 
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Um Wiederholungen zu vermeiden, werde ich über den Werth 
der einzelnen Medikamente, auf die ich ja bei Besprechung der 
chronischen Fälle ausführlicher znrückkommen muss, mich hier nicht 
weiter auslassen. Ich beschränke mich jetzt nur darauf, einige Er¬ 
läuterungen zur III. Tabelle zu geben, ohne welche dieselbe unver¬ 
ständlich bleiben müsste. Die II. Tabelle kann wohl eines Kommentars 
leicht entrathen: die Summen rechts geben die Zahl der behandelten 
Individuen nach Geschlecht und Alter — die Altersgrenze ist die¬ 
selbe, wie in der I. allgemeinen Tabelle — die Summen unter dem 
Strich zeigen an, wie viele Fälle mit je einem Mittel behandelt 
wurden; nur die letzte Zahl in dieser Reihe gibt die Gesammtsumme 
der behandelten Individuen überhaupt. Dagegen bedarf die III. Tabelle 
einer ausführlichen Erklärung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitzuDg vom 17. März 1882.) 

Assistent Dr. L. LANGER stellt einen Kranken mit aus¬ 
gebreiteter progressiver Muskelatrophie vor, der sowohl 
in klinischer als anatomischer Beziehung interessante Erscheinungen bietet. 

Der Beginn der Erkrankung schloss sich an eine stattgehabte 
Erkältung an — Einbrechen durch das Eis beim Schlittschuhlaufen 
und Starz in das Wasser. Schon nach Verlauf weniger Monate hatten 
die Muskelatrophie und die Skeletverbildung den noch jetzt bestehenden 
hohen Grad erreicht und machte sich seit 3 Jahren nur ein geringes 
Fortschreiten der Erkrankung bemerklich. Gegenwärtig findet man, 
dass von allen der Untersuchung zugänglichen Skeletmuskeln nur die 
Unterarm- und Unterschenkelmuskulatur intakt ist. Sogar die Gesichts¬ 
muskeln haben gelitten und besitzt das Gesicht des Kranken in Folge 
dessen einen eigentümlich starren maskenähnlichen Ausdruck. Wegen 
hochgradiger, linkerseits etwas weiter gediehener Atrophie der 
Schultergürtel und Oberarmmuskulatur ist die aktive Beweglichkeit 
in den Schultergelenken auf ein Minimum reduzirt und können die 
Arme nur durch pendelnde und schleudernde Bewegungen vorwärts 
oder rückwärts gebracht werden. An der rechten Schulter zieht der 
noch kräftige Levator scapulae das Schulterblatt weit nach vorn 
und oben. An den Beinen manifestirt sich die Atrophie besonders 
in der Adduktorengruppe. Die Stammmuskeln sind an der Vorder- 
wie Rückseite des Körpers im Ganzen ziemlich gleichmässig affizirt. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit erweist sich an den 
Unterarm- und Unterschenkelmuskeln als normal, an den übrigen 
Muskeln theils herabgesetzt, theils erloschen; dagegen ist die Haut¬ 
sensibilität überall erhalten. Der Thorax ist oben schmal und flach, 
unten breit, trichterförmig herausgerollt, seine Organe, sowie die 
Abdominalorgane bieten nichts Abnormes und gehen die vegetativen 
Funktionen ungestört vor sich. Cephalische Erscheinungen, Sprach¬ 
störung und Schlingbeschwerden fehlen; die linke Pupille ist jedoch 
etwas enger und reagirt träger als die rechte. Im Einklang mit dem 
Verfall des Muskelstoffwechsels steht die Verminderung der Kreatinin¬ 
ausscheidung durch den Harn. Bei Untersuchung des Harnes im 
Laboratorium Prof. LüDWIG’s fanden sich in einer täglichen Harn¬ 
menge von 1300 Kubikcentimetern nur 0’122 Grm. Kreatinin (gegen 
0'6—1*8 im Normalzustand). 

In anatomischer Beziehung bemerkenswerth erscheint nament¬ 
lich die kolossale paralytische Lendenlordose und die daraus hervor¬ 
gehende Veränderung der Beckenneigung, der Haltung und der 
Gangweise des Kranken. Der Mann war vor seiner Erkrankung 
176 Ctm. hoch, jetzt besitzt er in Folge der Wirbelsäulenverkrümmung, 
welche bei aufrechter Stellung zur vollen Geltung gelangt, sich aber 
auch bei Rückenlage nicht völlig ausgleicht, nur mehr eine Höhe 
von 150 Ctm. Die Beckenneigung ist so vermehrt, dass die Sym¬ 
physe nach unten gekehrt, die letzten Kreuz beinwirbel und die Anal¬ 
öffnung nach oben gewendet sind. Beim Gehen werden die Arme 
über den Rücken gekreuzt; die Füsse nehmen Spitzfussstellung an, 
und um dem weit nach vorne verlegten Körperschwerpunkt eine 
Stütze zu schaffen, werden die Beine im Hüft- und Kniegelenk 
dauernd gebeugt erhalten. Mit der Frage, wie die Wirbelsäulen¬ 


verkrümmung in diesem Falle zu Stande gekommen, geht die Frage 
nach der normalen Lendenkrümmung und den physiologischen Be¬ 
dingungen der aufrechten Haltung Hand in Hand. Die Lenden- 
krümmung erreicht bekanntlich beim weiblichen Geschlecht einen 
höheren Grad and zeigt überdies individuelle Schwankungen (je nach 
Lebensweise, Vertheilung des Körpergewichtes, z. B. bei Schwanger¬ 
schaft) ; dazu kommen noch gewisse Raceneigenthümlichkeiten, so 
dass sich bestimmte Grenzen zwischen normaler und pathologischer 
Lendenkrümmung nur schwer ziehen lassen. Nach H. Meyer besitzt 
die Wirbelsäule in sich selbst die Fähigkeit zur aufrechten Haltung 
und stütze sie sich bei vorgebeugter Haltung ausserdem auf die 
Baucheingeweide; die Muskelaktion werde nur bei Stellungsverände¬ 
rungen in Anspruch genommen. DUCHENNE sieht die aufrechte 
Haltung als Resultirende des regulären Antagonismus zwischen Bauch- 
und Rückenmuskulatur an. Er gelangte zu dieser Ansicht durch Be¬ 
obachtung zweier muskelatrophiscber Kranken mit Lendenlordose. In 
dem einen Falle war es durch Lähmung der Rücken-, in dem anderen 
durch Lähmung der Bauchmuskeln zur Entwicklung der Lordose ge¬ 
kommen. Diese Beobachtungen beweisen jedoch nur, dass Störung 
des normalen Muskelantagonismus Lordose herbeiführe, aber nicht, 
dass die Wirbelsäule zur Geradehaltung unbedingt der Muskel Wirkung 
bedürfe. Ein solcher Beweis wäre nur bei Elimination sowohl der 
Bauch- als Rückenmuskulatur erbracht. Dies trifft in diesem Falle 
zu. die Wirbelsäule ist hier nur auf Knochen- und Bänderheramung 
angewiesen und die Folgen davon treten höchst prägnant hervor. 
Dafür, dass die Wirbelsäule sich konstant und nicht nur bei Stellungs¬ 
veränderungen unter Muskeleinfluss befindet, spricht schon a priori 
die Ermüdung, welche auch bei nachlässiger Haltung eintretend, als¬ 
bald einen Wechsel der Stellung erfordert (wir kennen ein Bänder¬ 
und Knochenermüdungsgefühl zur Zeit nicht) und müsste es im ge gen¬ 
theiligen Falle auch gelingen, einen Kadaver wie eine Gliederpuppe 
ohne Stütze aufrecht herzusetzen. 

Prof. Dr. Albert bemerkt hierzu, dass nach H. Meyer die 
Wirbelsäule nur in der strammen sogenannten militärischen Haltung 
die Fähigkeit besitze, aus sich selbst aufrecht zu bleiben. Sie muss 
aber früher durch Muskelwirkung in diese Lage gebracht werden. 
Bei nachlässiger Haltung stützt sich dieselbe auf die Eingeweide. 
An dem demonstrirten Falle ist allerdings schwer verständlich die 
ungemein grosse Neigung des Beckens. 

Dozent Dr. Funk Ueber spontane Elimination von Fibro- 

myomen des Uterus. 

Heutzutage, da die Hystorektomie bei richtig gestellter Indi¬ 
kation — also vorwaltend bei Fibromyomen des Uterus — eine eben 
so legitime Operation geworden ist, wie ihre um nicht viele Jahre 
ältere Schwester-Operation — die Oophorektomie — nehmen die 
Aerzte ein viel regeres Interesse an der Lehre von den genannten 
Neubildungen und deshalb hielt es auch der Vortragende für zeit- 
gemäss, das obige Thema vor einer grösseren Versammlung zur 
Sprache zu bringen. Veranlassung hierzu bot ihm die eigene Beob¬ 
achtung dreier derartiger Fälle, die er nun mittheilen wolle in der 
Erwartung, dass die Kollegen ihre diesbezüglichen Erfahrungen an- 
schliessen werden, um so zu erforschen, ob die spontane Elimination 
dieser Geschwülste in der That ein so seltenes Vorkommniss ist, wie 
aus der äusserst spärlichen Anzahl der bisher publizirten Fälle ge¬ 
schlossen werden muss. 

Die Elimination der hier in Rede stehenden Neubildungen er¬ 
folgt spontan, d. h. soviel wie ohne absichtliches Hinzuthun des 
Arztes — in verschiedener Weise und aus verschiedenen Ursachen. 

1. Indem das Fibromyom — falls es submukös gelagert ist — 
theils durch sein Wachsthum, theils durch Kontraktion der Uterus¬ 
muskulatur in die Gebärmutterhöhle gedrängt und so nach und nach 
zum fibrösen Polypen wird und der Stiel, länger und dünner werdend, 
zumal wenn er sich auch dreht, schliesslich abreisst, wobei das letzte 
veranlassende Moment abgeben: der Druck der Bauchpresse entweder 
beim Stuhlgang (Marchand) oder beim Erbrechen (Clarke) oder 
bei einem Husteuanfall (Whitfobd) oder — was noch öfter vor¬ 
kommt — der Geburtsakt. Obgleich wir nun schon bei HiPPOKRATES 
einen hierher gehörigen Fall beschrieben finden, nämlich die Ge¬ 
schichte einer 60jährigen thessalischen Sklavin, welche von so heftigen 
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Schmerzen wie bei einer Niederkunft ergriffen ward, einen Stein von 
der Grösse eines Pessor ausschied ; so hat auch MARCHAL de Calvi 
in seinem in den Annales de la Chirurgie 1843 pubiizirten Aufsatze 
blos 24 aus verschiedenen Quellen gesammelte Fälle von spontaner 
Polypenausstossung aufgezählt und auch in der späteren Literatur 
stossen wir nur äusserst selten auf einen Bericht dieser Art. 

Nun berichtet Dr. Funk über seinen eigenen hierher gehörigen 
Fall: Vor mehreren Jahren wurde er von Dr. Berger eingeladen, 
einen fibrösen Polypen zu entfernen, der mehr als wallnussgross, 
mittelst eines langen, dünnen Stieles oberhalb des inneren Mutter¬ 
mundes an der hinteren Uteruswand befestigt war. Die Kranke, 
eine Geschäftsfrau, über 40 Jahre alt, schob die Operation hinaus 
und als endlich der Termin bestimmt war, wurde sie angewiesen, 
Tags zuvor ein Ahführmittel einzunehmen, welches sich bei ihr als 
ein ausgezeichnetes Ekbolicum bewährte, denn mit dem reichlichen 
Stuhle ging auch der Polyp ab. Soll man vielleicht in Anbetracht 
dieser Erfahrung die Ausstossung eines solchen Polypen künftig 
der Natur überlassen? Gewiss nicht; denn ein anderer Fall belehrte 
den Vortragenden, dass das vitalste Interesse der Patientin erheische, 
einen Polypen, zumal wenn er schon in den Cervix oder gar in die Vagina 
gelangt ist, sobald als möglich zu operiren. Eine Arbeitersfrau nämlich 
leistete seiner Aufforderung, sich ihren Polypen entfernen zu lassen, keine 
Folge; kurz darauf sah er sie im allgemeinen Krankenhause an einer 
schweren Peritonitis erkrankt darniederliegen, der sie nach wenigen 
Tagen erlag. Die Obduktion zeigte, dass ein septischer Prozess — 
Metrophlebitis, Lymphangioitis, Peritonitis — vorlag, der von dem 
inzwischen an der untersten Partie in der Ausdehnung eines Quadrat- 
centimeters gangränös 'gewordenen Polypen ausgegangen war. Solch 
eine verhängnissvolle Wendung kann in Folge der mangelhaften 
Ernährung des Polypen und des Reibens an den ihn umgebenden 
Wänden, welche hierbei meist von einem eitrigen, schleimigen, blutigen, 
sich leicht zersetzenden, nicht selten jauchigen Sekrete bespült sind, 
sehr leicht und rasch eintreten. 

Eine etwaige Menstrualblutung soll nicht von der Vornahme 
der Operation abhalten; sie bietet sogar einige Vortheile, indem um 
diese Zeit der Polyp gewöhnlich tiefer steht und auch die Zugäng¬ 
lichkeit zum Stiele in Folge der Auflockerung des Uterinalge web es 
eine leichtere ist. 

Bei zurückgehaltener Placenta, wie dies so häutig beim Abortus 
vorkommt, soll man sich nur bei analogen Verhältnissen 
von denselben Prinzipien leiten lassen; dagegen bei in cavo uteri 
zurückgebliebener Placenta sich mit der Herausnahme der letzteren 
ja nicht beeilen, und so lange es nur angeht, eine gewaltsame 
Dilatation und Herausbeförderung vermeiden. 

2. Auch die subserösen Fibromyome können zu Polypen werden 
und dann — was freilich zu den allergrössten Seltenheiten gehört 
— nach Zerreissung des Stieles (durch Fall, Stoss, Strangulirung 
des Stieles oder Zerrung desselben beim Waschen des geschwängerten 
Uterus) vom ursprünglichen Sitze sich ganz lostrennen, und durch 
Adhäsionen, die sich meist schon früher gebildet hatten, an einem 
mehr weniger entfernten Orte fixirt gefunden werden, wo sie weiter 
wachsen oder noch Erzeugung eines Druckschorfes entweder unver¬ 
ändert oder nach verschiedener Methmorphose (Vereiterung, Ver¬ 
jauchung) ausgestossen werden können. 

3. Es kommt an einer Stelle des Ueberzuges zu einer Konti¬ 
nuitätsstörung, sei es durch einfaches Dehisziren oder durch Verei¬ 
terung oder durch Gangränescenz (nicht selten Folge einer blossen 
manuellen oder instrumentellen Untersuchung); die Lücke wird immer 
grösser, es tritt eine dissezirende Eiterung oder Jauchung auf, die 
Geschwulst schält sich aus der sie umgebenden Kapsel aus und 
Uteruskontraktionen befördern die Ausstossung, welche nach dem 
jeweiligen Standorte entweder auf dem natürlichen Wege (Genital¬ 
kanal) erfolgt, oder nach vorausgegangener adhäsiver Entzündung 
und Vereiterung in den Darmkanal, in die Blase oder durch’s hintere 
Laquear (ein Fall des Vortragenden) oder durch die Bauchdecken 
nach aussen (ebenfalls ein Fall des Vortragenden). Hiebei kann der 
Tumor in jeder Hinsicht intakt geblieben oder in mehrere, wie 
der Vortragende an den von einem seiner Fälle herrührenden Prä¬ 


paraten vorzeigt, verschieden grosse Partikel zerfallen sein, die 
wiederum, was das Gewebe betrifft, unversehrt (wie in allen vor¬ 
gewiesenen) oder nekrotisch sein können. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 17. März 1882.) 

Prof. PlCK : Demonstration eines Falles von Erythema 
multiforme. 

Prof. Pick demonstrirt einen Fall von Erythema multiforme 
bei einem 18jährigen Tischlergesellen, bei welchem die Krankheit 
seit 10 Jahren in besimmten Zeiträumen auftritt, und erinnert an 
die bereits in einer früheren Vereinssitzung ausführlich erörterten 
charakteristischen Merkmale dieser Krankheitsform. 

Prof. Weil führt ein Geschwisterpaar vor, bei welchem zwei 
seltene Krankheitszustände zu sehen sind. Das Mädchen hat eine 
Parotisfistel und der Bruder desselben zeigt am linken Ober- und 
Vorderarme so hochgradige Venenektasien, dass es fraglich erscheint, 
ob mittelst des in Anwendung gezogenen therapeutischen Verfahrens 
eine Besserung erzielt werden dürfte. 

Dr. M. WEISS : ITeber symmetrische Gangrän (RäYNAüd’s 
locale Asphyxie und symmetrische Gangrän). 
Nach einigen einleitenden Bemerkungen macht der Vortragende 
einen Rückblick auf die Geschichte dieser seltenen und merkwürdigen 
Krankheit. 

Bereits im Jahre 1854 wies ViRCHOW in seiner Abhandlung 
über Nekrose und Brand auf die Einwirkung nervöser Einflüsse in 
manchen Fällen von sogenannter spontaner Gangrän hin. 1858 stellte 
JambacO nach Beobachtungen an Irren mit allg emeiner Paralyse die 
Behauptung auf, dass gewisse Fälle von Gangrän auf gestörter 
Innervation beruhen. 1859 besprach Racle auf Grundlage eines 
Falles die Beziehungen der Gangrän zu nervösen Störangen. 1862 
veröffentlichte Raynaud eine Monographie, in welcher er den Nachweis 
zu bringen versucht, dass gewisse Fälle von spontaner Gangrän auf 
Angiospasmus beruhen, und da dieselben durch eine auffallende 
Tendenz zur Symmetrie ausgezeichnet sind, belegte er diese Brandform 
mit dem Namen „symmetrische Gangrän“, welche Bezeichnung seitdem 
in der pathologischen Nomenklatur aufgenommen blieb. RAYNAUD 
unterscheidet drei Grade dieser Krankheit: lokale Synkope, lokale 
Asphyxie und lokalen Tod. Von den 25 Fällen eigener und fremder 
Beobachtung, welche Raynaud zusammenstellte, lässt WEISS nur 3 
als wirklich symmetrische Gangrän gelten. Seit dieser RAYNAUü’schen 
Publikation ist die literarische Ausbeute über diese Krankheit nur 
eine sehr dürftige geblieben; die meisten Autoren beschränkten 
sich auf die blosse kasuistische Mittheilung. Einschlägige Fälle ver¬ 
öffentlichten Ruecker, Schauboe, Bjering, Bull, Brüniche, Holm, 
Hameau, Faure, Fischer, Estländer, Englisch, Nielsen, Nedopil, 
Warren. Nach genauer Analyse dieser Fälle können nach WEISS 
nicht mehr als 13 als symmetrische Gangrän bezeichnet werden, so dass 
im Ganzen bisher 16 Fälle in der Literatur angeführt erscheinen. 

Der Fall, den WEISS als Ausgangspunkt seines Vortrages hin¬ 
stellt, ist folgender: 

Eine 35jährige, neuropathisch sehr belastete Frau bekam vor 
10 Jahren neuralgiforme Schmerzen in beiden oberen Extremitäten. 
Nach einiger Zeit bemerkte sie, dass die Finger öfter „todt“ wurden. 
Auch bildeten sich hin und wieder oberflächliche Schörfchen an den 
Pulpen einzelner Finger, die Nägel wurden kolbig und missfarbig, 
die Gelenke einzelner Finger schwollen an. Diese Zustände wieder¬ 
holten sich in der Reihe von Jahren unzählige Male, ohne dass Pat. 
wesentlich belästigt worden wäre. Vor 5 Jahren bildete sich ein 
kreuzergrosser Schorf an der linken Nasenseite, nach dessen Ab- 
stossung ein torpides Geschwür zurückblieb, das erst nach mehreren 
Monaten zur Heilung gebracht werden konnte. Vor 3 Jahren bildete 
sich ein bohnengrosser Schorf an der Pulpe des rechten Zeigefingers 
und auch diesmal verheilte das zurückbleibende Geschwür erst nach 
langer Zeit. Im Juli 1880 bekam die Frau ohne jede Veranlassung 
ein Gefühl von Schwere und Müdigheit in der linken unteren Extremität. 
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Dieselbe schwoll sehr bedeutend an, auch in das Kniegelenk erfolgte 
ein Erguss. Die Venen waren weder erweitert, noch varikös, in den 
Arterien war nichts Abnormes zu entdecken. Die Haut war nicht 
verfärbt, die Temperatur nicht erhöht. Nach wenigen Tagen war 
die Affektion des Kniegelenks behoben, aber bevor die Geschwulst 
des Ober- und Unterschenkels ganz beseitigt war, erfolgte im November 
unter heftigen Schmerzen eine Exazerbation. Gleichzeitig war auch 
ein Erguss im rechten Ellbogengelenk zu konstatiren und Ober- und 
Vorderarm sehr angeschwollen. Letztere Affektion verlor sich bald, 
dagegen verlor sich die Geschwulst an der unteren Extremität nur 
sehr langsam. — Im Jänner 1881 bekam die Frau heftige Schmerzen 
in der linken oberen Extremität, und nach einigen Tagen zeigte sich 
ein erbsengrosser Schorf an der Pulpe des linken kleinen Fingers. 
Unter andauernden Schmerzen mumifizirte die ganze Nagelphalanx 
bis zum zweiten Gelenk, wo sich eine Demarkationslinie bildete, so 
dass nach weiteren 4 Wochen die todte Phalanx nur an den Seiten¬ 
bändern hing. Das zurückbleibende Geschwür heilte in weiteren 
2V 2 Monaten. Im Juli 1881 mumifizirten nach vorausgegangenen 
heftigen Schmerzen die untere Hälfte der Nagelphalanv des rechten 
Mittelfingers und die ganze Nagelphalanx des linken Zeigefingers. 

Während des Mortifikationsprozesses an den letztgenannten 
Fingern etablirte sich an den Händen und an anderen Körperregiouen 
eine Reihe höchst merkwürdiger Störungen. 

An den Händen traten auf: 1. Sensibilitätsstörungen in Form 
von Parese des Temperatursinnes und des Gemeingefühls und von 
verlangsamter Schmerzempfindungsleitung, sowie Inkonsequenz der 
Leitung für Tast- und Schmerzeindrücke; 2. der progressiven Muskel¬ 
atrophie ähnlicher Symptomkomplex ; 3. Nutritionsstörungen der Haut 
und der epidermoidalen Gebilde; 4. Synovitis des Basalgelenkes des 
linken Mittelfingers mit gleichzeitiger Tenditis der Beuge¬ 
sehnen dieses Fingers und hakenförmige Flexion der zweiten und 
dritten Phalange in Folge Sehnenschrumpfung. 

Die Störungen an anderen Körperregionen waren: Synovitis 
des rechten Schulter- und Karpalgelenkes ; 2. Lähmungserscheinungen 
von Seite des linken Halssympatbicus, als Röthung des Gesichtes 
und der Ohrmuschel, gesteigerte Temperatur und vermehrte Schweiss- 
absonderung auf der linken Gesichtshälfte, Retraktion des linken 
Bulbus, Ptosis, Myosis paral.; 3. Schorfbildungen an der linken 
Wange ; 4. Schorfbildungen an korrespondirenden Stellen der Nates 
und am Kreuze; 5. Schwund der Weichtbeile der linken Wange, 
so dass binnen wenigen Tagen ein der Hemiatrophia facialis sin. 
ähnliches Bild vorlag: 6. ektatische Aphasie; 7. vasom. Störungen 
an den Füssen in Form von regionärer Cyanose oder regionärer Röthung. 

Herz und Gefässe der Patientin vollkommen intakt, im Urin 
kein Eiweiss oder Zucker, Menstruation normal, Allgemeinbefinden 
befriedigend. 

Der Vortragende geht nun an die Erörterung der Pathogenese 
der einzelnen Erscheinungen, kann aber wegen der vorgerückten 
Stunde nur die der vasomotorischen Störungen und des Brandes 
besprechen. 

Erstere manifestirten sich als Ischämie, als Cyanose und als 
Röthung einzelner Hautstellen. Die Ischämie muss unbedingt auf 
Krampf der Vasostriktoren bezogen werden. Die regionäre Cyanose 
führt WEISS auf Grundlage der Untersuchungen über Venenkontrak¬ 
tionen von Gubler, Wharton, Jones, Schiff, Golz, Riegel, sowie 
gestüzt auf die bei seiner Kranken gemachten Beobachtung auf Venen¬ 
krampf zurück. Die Röthung könne entweder auf Lähmung der 
Va8oatrictoren oder auf Krampf der Vasodilatatoren bezogen werden; 
letzterer Ansicht neigt sich der Vortragende hin. 

Bezüglich der Pathogenese der symmetrischen Gangrän schliesst der 
Vortragende die directe Desorganisirung der Gewebe, die Erdrückung 
der Kapillaren, den Druckbrand, Ergotinismus, die Gangraena diabe¬ 
tica und nephritica, Embolie und Thrombose, die marantische Throm¬ 
bose, die parasitäre Embolie, die Endarteritis obliterans, die Lepra 
mutilans mit schlagenden Gründen aus und erklärt diese Brandform 
als neurotische Gangrän. WEISS kann die allgemein verbreitete 
Ansicht, dass die symmetrische Gangrän ein spastisch-ischämischer Brand 
sei, nicht gelten lassen, da ausser anderen Gründen der Umstand 


dagegen spricht, dass spastische Ischämie nur in 1 / 3 der bisher 
bekannten Fälle von symmetrischer Gangrän beobachtet wurde, 
während in 2 / 3 der Fälle die vasomotorischen Störungen in 
Cyanose bestanden. Der Vortragende kann auch nicht der An¬ 
schauung beipflichten, dass der Brand von letzterer hergeleitet 
werden könne, da intensive und langandauernde Stase bei 
Lungen- und Herzkrankheiten bestehen könne, ohne dass die Theile 
absterben. Ausserdem trat in seinem Falle die Gangrän an den 
Nates und am Kreuze auf, wokeine vasom. Störungen vorhergingen, 
und am Gesichte, wo sogar durch Lähmung des Halssympathioua 
Hyperämie bestand. WEISS will deshalb die symmetrische Gangrän 
als Throphoneurose im engeren Sinne des Wortes aufgefasst wissen, und 
sucht diese Ansicht aus triftigen Gründen plausibel zu machen. Den 
Sitz der Läsion verlegt er in die Hintersäulen und nimmt als 
anatomisches Substrat eine Ischämie jener Abschnitte an, welche mit 
der Haut in funktioneller Beziehung stehen. Instruktive Abbildungen 
veranschaulichen einzelne Zustände dieser sehr merkwürdigen Krankheit. 

An der sich entspinnenden Debatte betheiligten sich die Prof. 
Gussenbauer, Pribram und Dozent Dr. Kahler. 

Gussenbauer findet die Bezeichnung symmetrische Gangrän nicht 
zutreffend, da der Brand doch nur ein Glied in der grossen Sym- 
ptomenreihe sei, und ausserdem ist die Symmetrie keine exakte; er 
möchte daher eine andere Benennung dieser Krankheit wünschen. 
Ferner bezweifelt Gussenbauer, dass der Brand auf direkte Ein¬ 
wirkung spezifischer trophischer Nerven zurückzuführen sei, und ist 
eher geneigt, ihn, als auf vasomotorischen Störungen beruhend, zu 
betrachten. Im Uebrigen stimmt er dem Redner bei, dass der Sitz 
der Läsion ein centraler sein müsse. 

Kahler hält es nicht für unmöglich, an eine Affektion der 
peripheren Nerven zu denken, da ja bei Verletzungen der Nerven 
Brand einzelner Stellen beobachtet werde. 

Er interpellirt ferner den Vortragenden, wie es mit den Sehnen¬ 
reflexen stehe und ob nicht bei dem etwaigen Mangel derselben und 
bei der Koinzidenz oculo-pupillärer Erscheinungen an Tabes zu 
denken war. 

Darauf replizirt Pribram, der die Kranke wiederholt zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, dass die Sehnenreflexe vorhanden sind und dass 
kein einziger Anhaltspunkt vorliege, um an Tabes zu denken. Es spielen 
die vasomotorischen Störungen bei dieser räthselhaften Krankheit 
eine hervorragende Rolle, wie der Vortragende ja betont habe; aber 
es lasse sich weder die Ischämie noch die Cyanose allein für das 
Auftreten des Brandes verantwortlich machen. Die Schorfe bildeten 
sich zuweilen einige Tage nach dem Auftreten geringer vasomotori¬ 
scher Störungen, und hingegen sei es dort, wo letztere durch 
mehrere Tage fast kontinuirlich in sehr intensivem Grade beobachtet 
wurden, nicht zur brandigen Zerstörung gekommen. Ueberdies seien 
auch andere Ernährungsstörungen vorhanden gewesen, die mit vaso¬ 
motorischen Störungen nicht in Zusammenhang zu bringen waren. - 

WEISS findet selbst, dass die Bezeichnung „symmetrische 
Gangrän“ für das Wesen der Krankheit nicht zutreffend sei, indem 
dadurch der neurotische Charakter des Leidens nicht markirt werde. 
Aber es habe einmal diese Bezeichnung das Bürgerrecht in der 
pathologischen Nomenklatur gefunden, und es werde, soviel er sich 
aus eingehenden Literaturstudien überzeugen konnte, ein ganz be¬ 
stimmter, der Sache ganz entsprechender Begriff damit verbunden, 
weshalb er die Aufstellung eines anderen Namens für inopportun 
erachte. Auch verleihe die Tendenz zum Auftreten des Brandes an 
symmetrischen Theilen der Krankheit ein eigenthümliches Gepräge. 
Die Entgegnung auf die meritorischen Einwendungen behalte er sich 
für die nächste Sitzung vor. 

Hierauf wurde die Debatte unterbrochen und die Fortsetzung 
derselben für die nächste Sitzung bestimmt. Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Ophthalmologie, 

als Festgabe Friedrich Horner 

zur Feier des ftinfundzwanzigjährigen Jubiläums seiner akademischen 
Thätigkeit gewidmet von MaRG DufOUR ia Lausanne, Otto Haab und Max 
K NIE in Zürich, Julius ÜICHEL in "Würzburg, WILHELM Schön in Leipzig und 
0. F. Wadsworth in Boston, ü. S. A. 

(Wiesbaden, 1881. J. F. Bergmann.) 

Besprochen von Dr. S. KLEIN in Wien. 

(Schluss. *) 

Die fünfte Arbeit ist von Schön „lieber den Aplanatismus 
der Hornhaut“. 

Um die sphärische Aberration zu korrigiren, sind im Allge¬ 
meinen zwei Wege denkbar, und zwar entweder durch Verminderung 
des Brechungsindex nach der Peripherie zu oder durch Verminderung 
der Krümmung. Für einzelne brechende Flächen bleibt nur die 
zweitgenannte Korrektionsweise übrig. Eine solche Verminderung der 
Krümmung gegen die Peripherie hin findet statt bei der Ellipse und 
der Hyperbel. 

Nachdem der Verfasser nach weist, dass der Brechungsindex 
der Hornhaut, falls ihre Krümmung einem Ellipsoide entspräche, ein 
ganz anderer sein müsste, als er wirklich ist, um den Homozentri- 
zitätstedingnngen zu genügen, also aplanatisch zu sein, gelangt er 
auf mathematischem und konstruktivem Wege zum Schlüsse, dass die 
Corneakrümmung einer von ihm als Kurve H bezeichneten Kurve 
vierten Grades am nächsten komme. 

Die sechste Arbeit ist von Otto Haab und betrifft die ana¬ 
tomische Untersuchung eines siebenundzwanzig- 
jährigen Anophthalmus. 

Der sehr genau beschriebene, bei Lebzeiten sowohl als post 
mortem sorgfältigst untersuchte Fall betrifft ein in der Entwicklung 
in jeder Beziehung sehr zurückgebliebenes Mädchen. Die anatomischen 
Befunde, namentlich an den Zentralganglien des Opticus, sowie an 
anderen mit dem Sehorgane in Beziehnng stehenden Hirntheilen, dann die 
Befunde in der wohlentwickelten, namentlich mit völlig ausgebildeten 
Augenmuskeln versehenen Orbita, veranlassen den Verfasser, sich der 
bereits von anderer Seite (namentlich von Manz — Ref.) vertretenen 
Ansicht anzuschliessen, dass es sich hiebei nicht um eine Hemmungs- 
bildung im früheren Sinne des Wortes, sondern um fötale Entzün- 
duugs prozesse mit Ausgang in höchstgradige Phthi sis bulbi 
handle. Ebenso wird wenigstens in Bezug auf diesen Fall abermals 
eine Bestätigung geliefert dafür, dass der sogenannte Anophthalmus 
nicht ein solcher, sondern ein Mikrophthalmus sei. Die vielen 
interressanten Details sind im Originale nachznlesen. 


*) Siehe Nr. 11. 


Die siebente und letzte Arbeit des Heftes ist ebenfalls von Otto 
Haab: Der Mikrokokkus der Blennorrl.oa neonatorum. 

Der Inhalt dieses Aufsatzes ist kurz folgender: Der in 
Rede stehende Mikrokokkus scheint identisch zu sein mit jenem beim 
Urethral-Tripper. Die Kokken finden sich fast blos auf den Kernen 
oder dem Protoplasma von Eiterkörperchen vor, die iutercelluläre 
Flüssigkeit aber lassen sie fast ganz frei. Sie färben sich mit Methyl¬ 
violett sehr stark n. s. w. Im Allgemeinen sind bei Gonorrhoea 
urethrae die Kokken gewöhnlich etwas zahlreicher, als bei Blennorhoea 
neonatorum. Bei letzterer finden sie sich aber auch nicht immer 
in derselben Häufigkeit. Verfasser erhielt den Eindruck, dass die 
Zahl derselben mit der Bösartigkeit des Prozesses 
einigermassen korrespondire. Es vermindern sich die Kokken 
im Laufe der Behandlung und erst, wenn sie vollständig ge s chwunden 
sind, ist gänzliche Heilung da. Nie traf Haab in anderweitigem 
eitrigen Sekret, z. B. akuter Katarrhe der Conjunctiva die 
geschilderten Kokkenhaufen. Die Anwesenheit derselben soll in zweifel¬ 
haften Fällen differential-diagnostisch verwerthbar sein. 
Das konstant« Vorkommen der in Rede stehenden Kokken im 
Sekrete der Blennorrhoea neonatorum veranlasst^ den Verfasser auch 
zur Verwendung antiseptischer Mittel, wie Bor- und Salicyllösungen 
statt des üblichen Höllensteines, aber der Erfolg blieb aus und 
Haab gewann die Uebfcrzeugung, dass der Lapis infernalis das 
souveräne Mittel in dieser Krankheit nach wie vor bleibt und un¬ 
vermeidlich ist. Bios in der allerersten Periode der Erkrankung, 
da man noch nicht kauterisiren darf, ist die Behandlung mit desin- 
fizirenden Lösungen am Platze, und zwar wird zu diesem Zwecke 
das Resorcin in 3—5—10 0 /„iger Lösung empfohlen. 

Der Aufsatz enthält noch zahlreiche interessante Bemerkungen, 
deren Mittheilung aus räumlichen Rücksichten hier unterbleiben muss. 
Nur die in Uebereinstimmung mit Alfred Gräfe, Horner, Schiess 
und Anderen, namentlich mit den von gynäkologischer Seite aus¬ 
gehenden Vorschlägen und Massnahmen vom Verfasser warm empfohlene 
prophylaktische antiseptische Reinigung der Augen 
Neugeborener sei noch ausdrücklich erwähnt. 

Zum Schlüsse können wir es uns nicht versagen, unsere Befrie¬ 
digung auszudrücken Uber das sinnreiche und werthvolle Angebinde, 
welches die Schüler zur Verherrlichung der schönen Feier des Lehrers 
Diesem darbrachten. Es ist ein nachahmenswerthes Beispiel für die 
Innigkeit des Verhältnisses zwischen Jünger und Meister und ein 
Zeichen, wie Dieser es verstand, seinen Schaffensdrang, seine 
Strebsamkeit und seine von echt wissenschaftlichem Geiste beseelte 
Thätigkeit im Forschen und Lehren auf seine Schüler zu übertragen. 
Auch wir gratuliren HORNER und wünschen, dass es ihm noch 
lange vergönnt sein möge, in dieser Richtung fortzuwirken. Das 
Büchlein aber, dessen Ausstattung, wie sich’s für eine Festschrift 
passt, geradezu luxuriös ist, sei allen Freunden der Ophthalmologie 
bestens empfohlen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Professor Ludwig — 

Ehrendoktor der Wiener medizinischen Fakultät. 

Der Sitzungssaal des Wiener medizinischen Professoren- 
Kollegiums war am letzten Samstag der Schauplatz einer 
bei uns äusserst seltenen Ovation, die dem Professor für ange¬ 
wandte medizinische Chemie an unserer Universität, Dr. Ernst 
Ludwig, dargebracht wurde. Wer war an jenem Tage mehr 
überrascht, denn Prof. Ludwig, als er, noch bevor die Tages¬ 
ordnung der Sitzung erschöpft war, von dem Vorsitzenden 
des Kollegiums ersucht wurde, den Sitzungssaal auf kurze 
Zeit zu verlassen, weil eine ihn persönlich berührende An¬ 
gelegenheit in ßerathung gezogen werden sollte. 

Während nun die lautlose Stille im Sitzungssaale die 
gespannte Neugierde der gelehrten Versammlung verräth, er¬ 
hebt sich Prof. Arlt, der Nestor des Kollegiums, ein Mann, 


der die Grundpfeiler der heutigen Ophthalmologie aufrichten 
geholfen, und der beim Ausbau derselben noch immer mit 
ungeschwächtem Schaffensdrang mitarbeitet, ein Mann, 
dessen Adel der Gesinnung und unerschöpfliche Güte immer 
wieder herrliche Blüthen treiben, er bringt mit dem Tone 
tiefer Erregung, als gälte es durch ein erlösendes Wort 
einen Bann zu brechen, den Antrag ein, es möge das Professoren- 
Kollegium der medizinischen Fakultät in Wien, in Aner¬ 
kennung der zahlreichen und hervorragenden Leistungen, 
welche der Professor der Chemie an der medizinischen 
Fakultät, Dr. Ernst Ludwig, als Forscher und Lehrer seit 
seinem Wirken an dieser Fakultät zu Tage förderte, die 
Ernennung dieses Gelehrten zum Doctor facultatis 
medicae seiner Majestät dem Kaiser unterbreiten. 

Das Sturmesbrausen des Beifalls, mit welchem der An¬ 
trag Prof. Arlt’s von der ganzen Versammlung einstimmig 
entgegengenommen wurde, verrieth die Freude und die Ge- 
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nugthuung der Männer der Wissenschaft darüber, dass ihnen 
endlich die Gelegenheit geboten wurde, dem Kollegen Ludwig 
nicht nur ihre Anerkennung öffentlich ausz udrücken, sondern 

— wir wollen es nicht verschweigen — auch eine Schuld 
wett zu machen, deren Vorhandensein den meisten Mit¬ 
gliedern des Kollegiums bekannt war, und welche möglichst 
bald zu sühnen ihnen als Pflicht der Ehre erscheinen musste. 

Als nämlich vor acht Jahren unter dem Einflüsse 
Rokitansky’s und Brücke’s die Ernennung Ludwig’s zum 
Professor für angewandte medizinische Chemie an der Wiener 
Hochschule durchgeführt wurde, da waren es wohl voll¬ 
kommen unanfechtbare Prinzipien, welche die Berufung dieses 
Gelehrten an dieser Lehrkanzel nothwendig erscheinen 
Hessen. Diese Forscher waren nämlich fest überzeugt, dass 
diejenigen medizinischen Doktrinen, welche der Chemie 
als Forschungsmethode bedürfen — die physiologische 
und pathologische Chemie, die Toxikologie, die gerichtlich¬ 
chemischen und hygienisch-chemischen Untersuchungen, viele 
Abschnitte der Experimental-Pathologie — von den Medi¬ 
zinern erst dann mit Erfolg betrieben werden können, wenn 
diese die Details der chemischen Operationen vollständig 
beherrschen und durch gründliches Studium chemischer Vor¬ 
gänge jenen Grad der Exaktheit in der Ausführung der 
Arbeit und in der Beurtheilung der erhaltenen Resultate 
erreichen, ohne deren Vorhandensein an die Ausführung von 
wissenschaftlichen Untersuchungen überhaupt nicht gedacht 
werden kann und darf. 

Es mussten daher die Männer, denen die Besetzung 
dieser Lehrkanzel übertragen war, für dieselbe einen Ge¬ 
lehrten berufen, dessen bisherige wissenschaftliche und 
didaktische Leistungen die Sicherheit boten, dass die obge¬ 
nannten Ziele, welche bei der Kreirung dieser Lehrkanzel 
massgebend waren, durch denselben erreicht werden können 

— und so wurde der Doktor der Chemie E. Ludwig a. o. 
Professor der philosophischen Fakultät und Professor an der 
Handels-Akademie, zum Professor der angewandten medi¬ 
zinischen Chemie an der Universität Wien ernannt. 

Nun sei es uns gestattet, auf das jedem Politiker wohl- 
bekannte Verhältniss zwischen Ueberzeugung und Partei¬ 
stellung hinzuweisen, damit der Leser die merkwürdige That- 
8ache begreifen könne, dass die Berufung einer bestimmten 
Persönlichkeit einem Theile des Kollegiums schon dadurch 
nicht besonders genehm ist, weil sie möglicherweise durch 
eine bestimmte Fraktion derselben durchgesetzt wurde, und 
dass jeder neuernannte Professor bei seinem Eintritt in das 
Kollegium der Fakultät sich seine Stellung erringen muss. 
Bei dem Eintritte Ludwig’s gesellte sich jedoch zu diesen 
stillen Gegnern desselben — welche wie die Schlacke die 
Schmelze umgeben, damit diese desto reiner gefördert werden 
kann — eine Fraktion des Kollegiums, die, befangen in un¬ 
klaren Ansichten über die Aufgaben einer pathologischen 
Chemie und theilweise noch in der Erinnerung an jene 
schönen Zeiten schwelgend, wo der „pathologische Chemiker“ 
alle Fragen und Zweifel des Klinikers in 30 Minuten prompt 
und sicher löste, dem neuberufenen Professor gegenüber sich 
deswegen ablehnend verhielt, weil er kein Doctor Medicinae 
war. Diese Gruppe, welche sich dem Manne gegenüber, 
dessen Vorstudien und bisherige Leistungen ihr entweder 
unbekannt waren oder deren aktuelle Konsequenzen sie nicht 
anerkannte — ablehnend verhielt, diese Gruppe der Kollegen 
drapirte sich mit dem Faltenwurf der strengen Prinzipien; sie 
Hessen den Kollegen bei Seite und stellten den Mediziner in den 
Vordergrund, damit er vigilire und Lärm schlage, wenn es 
eines Tages klar wird, dass diese Herren Recht haben und 
nicht die Anderen, welche die Ernennung Ludwig’s durch¬ 
führten ? 

Und was geschah? 

Es entwickelte sich thatsächlich die Bedeutung und die 
Leistung der Lehrkanzel für angewandte medizinische Chemie, 
seitdem Prof. Ludwig dieselbe angetreten, in jener Weise, 


wie dies diejenigen hoffen durften, die den Entwicklungsgang, 
die wissenschaftlichen und didaktischen Leistungen dieses 
Mannes kannten. Denn was wir hier besonders hervorheben 
müssen, die Lösung der Aufgabe der angewandten medi¬ 
zinischen Chemie hat ein vollkommenes Beherrschen des 
immensen Gebietes, sowohl der anorganischen als organischen 
Chemie in allen ihren Theilen zur Voraussetzung. 

Während der Professor der reinen Chemie als Forscher 
in der glücklichen Lage ist, seine sämmtlichen Kräfte der 
Lösung einer Frage zu widmen, die er zum Theil entweder 
aus der Schule mitbekam, aus welcher er hervorging, oder 
zu deren Formulirung er im Laufe seiner Arbeiten gelangte, 
wird der Vorstand des Laboratoriums für angewandte medi¬ 
zinische Chemie ausser jenem Thema, zu’dem ihn der Forscher¬ 
trieb des Gelehrten hinzieht, stets bereit sein müssen, die 
Wege und Mittel der chemischen Methodik aus dem Gesammt- 
gebiete dieses so grossen Faches zu finden, welche für die 
Beantwortung der zahllosen Fragen verwerthet werden können, 
auf welche der medizinische Forscher bei Bearbeitung der 
verschiedenen Gebiete seines Faches stösst. 

Es genügt, daran zu erinnern, dass die Lehre von den 
chemischen Ursachen des Lebens, also die Biochemie es ist, 
welche die höchsten Probleme der organischen Chemie in 
sich schliesst, und der Umstand, dass diese letztere im Laufe 
der Jahre zu einer Chemie der Kohlenstoffverbindungen 
wurde, welche wegen der Fülle der neugeschaffenen Tbat- 
sachen sich einstweilen selbst genügt, hat selbstverständlich 
der Kenntniss von den chemischen Vorgängen des Lebens 
und dem chemischen Aufbau der Organtheile nichts an wissen¬ 
schaftlichem Interesse und an praktischer Bedeutung für die 
Medizin entzogen. 

In jeder Zelle finden wir Repräsentanten der meisten 
organischen Reihen und die Elemente in den mannigfachsten 
Bindungen vereint, zugleich neben Produkten der anorgani¬ 
schen Welt. Der Arzneischatz schöpft aus den zahlreichen 
chemischen Verbindungen, welche durch Spaltung und 
Synthese geschaffen werden, und so musste der Chemiker 
der medizinischen Fakultät in erster Linie ein Mann sein, 
dessen Vorstudien und dessen vorliegende wissenschaftliche 
Arbeiten die Gewähr gaben, dass er die an ihn herantreten¬ 
den Forderungen zu bewältigen im Stande sein wird. 

Und als ein solcher durfte Ludwig mit vollem Rechte 
anerkannt und seiner Berufung das günstigste Prognostikon 
gestellt werden. 

Prof. Ludwig war nämlich schon, als er an die medi¬ 
zinische Fakultät berufen wurde, ein Mann von wissenschaft¬ 
lichem Rufe, dessen Studien und ausgezeichnete persönliche 
Eigenschaften ihn für diese Stelle thatsächlich wie geschaffen 
erscheinen lassen mussten. Als Assistent Redtenbacher’s 
schon wusste er durch eigenen Fleiss die Arbeitsliebe der 
zahlreichen Besucher dieses berühmten Laboratoriums anzu¬ 
regen. Trotz der zahlreichen Agenden, welche dem Assistenten 
daselbst zufielen, datiren schon von jener Zeit die ersten 
wissenschaftlichen Publikationen desselben. Später verliess 
er Wien, um bei Bünsen in Heidelberg und bei Hoffman in 
Berlin sich der Lösung wissenschaftlicher Fragen zu widmen. 
Nicht nur anerkannten diese beiden Heroen der chemischen 
Wissenschaft die besondere experimentelle Geschicklichkeit 
Ludwig’s, sondern die aus dieser Zeit datirenden Publikationen 
desselben zeigen auch, dass ihm Arbeiten übertragen 
wurden, an die man mit Aussicht auf Erfolg nur dann 
herantreten kann, wenn man die grossen Schwierigkeiten 
der experimentell - chemischen Technik überwunden hat. 
Wir erinnern an die von Ludwig ausgeführte Atom¬ 
bestimmung des Chlors, und an die aus dieser Zeit 
datirenden Beiträge zur Gasanalyse. Der innige Ver¬ 
kehr, in welchen Ludwig schon zu jener Zeit mit bedeutenden 
Kapazitäten der Wiener Hochschule stand, brachte es mit 
sich, dass er auch in direkten Verkehr mit den wissen¬ 
schaftlichen Spitzen der medizinischen Fakultät kam, welche 
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an dem jungen aufstrebenden Gelehrten Gefallen fanden und 
durch weiteren Umgang mit ihm die Ueberzeugung schöpften, 
dass die Akquisition desselben für die medizinische Fakultät 
eine wahre Errungenschaft bedeuten werde. Schon in der 
Zeit, als Ludwig an der Handelsakademie lehrte, wurde das 
Laboratorium desselben von zahlreichen Hörern der Medizin, 
darunter die Söhne unserer bedeutendsten Professoren, auf¬ 
gesucht, um daselbst eine gründliche Ausbildung in der 
Chemie zu erlangen, aus dieser Zeit datiren Arbeiten medi¬ 
zinischen, chemischen Inhaltes, welche in den medizinischen 
Jahrbüchern erschienen und von den Schülern Ludwig’s 
ausgeführt waren. Erscheint uns nun durch die eben an¬ 
geführten Thatsachen die Berufung Ludwig’s an unsere 
Fakultät im vollsten Masse begründet, so zeigt uns der 
von Prof. Arlt in feierlicher Erregung gestellte Antrag, 
die Fakultät möge Prof. Ludwig zum Ehrendoktor der 
Medizin vorschlagen, ferner die enthusiastische Aufnahme, 
welche dieser Antrag gefunden hat, dass die gelehrte 
Körperschaft, die an der Spitze des medizinischen Unter¬ 
richtes steht, sich berufen fühlte, öffentlich anzuerkennen, 
dass die Leistungen Prof. Ludwig’s sowohl als Lehrer wie 
als Forscher in der medizinischen Chemie seit der Zeit seiner 
Wirksamkeit in so hohem Masse Anspruch auf Anerkennung 
besitzen, dass das Professoren-Kollegium nicht umhin konnte, 
ihm die höchste Auszeichnung zu widmen, deren Verleihung 
in dem Machtbereiche dieser illustren Körperschaft liegt. 

Und so fühlen auch wir uns geehrt, die wir treu das 
Gefolge des Mannes bilden, der, hervorragend als Lehrer, 
Gelehrter und Forscher, als Naturgabe auch noch eine Fülle 
von Herzensgüte sein eigen nennt, die ihn nie ermüden lässt, 
sein Wissen und Können Allen zu widmen, die aus dem 
grossen Reiche der Medizin um eine Gabe an ihn heran¬ 
treten, und wir vereinigen unsere Stimmen mit den Stimmen 
Derjenigen, die in der Auszeichnung, welche Prof. Ludwig 
zu Theil wurde, den Triumph der edelsten Eigenschaften 
des akademischen Lehrers erblicken! L. 


Kleine Chronik. 

(Die Supplirung der Lehrkanzel für innere Medizin.) 
In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums 
berichtete Hofrath v. Bamberger über die Supplirung. Er betonte 
zunächst, dass die ausserordentlichen Professoren und Dozenten an 
unserer Fakultät grösstentheils Spezialfächer aus der internen Medizin 
betreiben und deshalb nicht wohl als Lehrer aus dem Gesammtfache 
dieser Disziplin angesehen werden können. Das Kollegium möge 
ferner darauf bedacht sein, nicht durch die Ernennung eines Supplenten 
den Vorschlag des definitiven Nachfolgers zu präjudiziren. Endlich 
wäre es für die Studenten am vortheilhaftesten, wenn die Klinik 
DüCHEk’s vorläufig im Sinne dieses Letzteren fortgeführt werde. In Be¬ 
rücksichtigung dieser Gründe wurde Dr. Kretschy, früher lang¬ 
jähriger Assistent Duchek’s, vorgeschlagen und nach lebhafter Debatte 
mit 16 gegen 3 Stimmen vom Kollegium akzeptirt. Die Kommission 
zur Vorberathung über die definitive Besetzung besteht aus Hofrath 
v. Bamberger, Prof. Albert, Hofrath Widerhofer, Hofrath 
C. Braun, Prof. Kundrat und Regierungsrath Meynert. 

(Wiener medizinisches P rofe 8 s or en-Kollegiu m.) In der 
letzten Sitzung des Wiener medizinischen Professoren-Kolleginms referirte 
Hofrath Langer im Namen des ad hoc designirten Komit&s über die Noth- 
wendigkeit der Erbauung eines neuen anatomischen Institutes. Das Kollegium 
stimmte insgesammt dem Berichte bei. Ferner legte Hofrath Langer ein 
neuverfasstes Regulativ für Secirübnngen vor. Prof. Albert besprach die 
Verhinderung der praktischen Ausbildung der Mediziner durch das Abdienen 
des Freiwilligen-Jahres im 4. Studienjahre. Hofrath Langer theilte dies¬ 
bezüglich mit, dass Unterhandlungen zwischen Unterrichts- und Kriegs¬ 
ministerinin im Zuge sind, um diesem Uebelstande dadurch abzuhelfen, dass 
•das Dienstjahr nach erlangtem Doktorgrade abgelegt werden soll. Endlich 
kam die Frage bezüglich der Besetzung der Prosektnr in der Wiener patho¬ 
logisch-anatomischen Anstalt zur Sprache. Das Komit6, welches schon früher 
über diese Angelegenheit berathen hatte und die Eriedigung bis zur defini¬ 
tiven Ernennung des Professors der pathologischenfAnatomie hinausgeschoben 
hatte, wird nunmehr mit Zuziehung Prof. Kundrat's darüber schlüssig 
werden. 

(Personalien.) Hofrath Prof. v. Sigmund ist aus Mentone wieder 
zurückgekehrt. 


(Auszeichnung.) Dr. Josef Effenberger, pens. Bezirksar zt in 
Hietzing, erhielt in Anerkennung seines erspriesslichen Wirkens im Öffent¬ 
lichen Sanitätsdienste den Titel eines kais. Rathes. 

(Die Versammlung der deutschen Baineologen) fand 
am 18. und 19. d. in Berlin statt und war die Betheiligung eine 
recht zahlreiche. Von böhmischen Kurorten waren Karlsbad, 
Marien bad, Teplitz und Franzensbad vertreten. Die Zahl 
der Vorträge war eine ziemlich grosse, doch bewegten sich mehrere 
derselben auf einem von dem eigentlich baineologischen Terrain etwas 
entfernteren Gebiete. Dies gilt auch von den sachlich sehr inter¬ 
essanten und anregenden Ausführungen des Dr. Rohden „über die 
Verschiedenheit organischer Wirkungen, Gewöhnung und Anpassung“ 
und Prof. KRONECKER „über die den Geweben des Körpers gün¬ 
stigen Flüssigkeiten“. Bezüglich der im Vorjahre gegebenen Themata 
„über den Zusammenhang der atmosphärischen Einflüsse mit Ent¬ 
stehung von Lungenblutungen“ war besonders eine interessante 
tabellarische Zusammenstellung von Dr. Dettweiler in Falkenstein 
eingelaufen, aus der sich aber auch keine endgiltigen Schlüsse ziehen 
lassen. Ein Vortrag von Dr. Sporholz in Schmiedeberg gab ein 
biographisches Bild des bekannten Begründers deutscher Balneologie ; 
Hofmann, beschäftigte sich aber in zu breiter Weise mit dessen 
Anschauungen über den Teufel und Hexenspuk, so dass die Geduld 
der Hörer stark in Anspruch genommen war. Sachlich und belehrend 
waren die Mittheilungen Dr. v. Liebig's in Reichenhall „über die 
Pulscurve bei phthisischer Anlage. Dr. v. LiEBlG hat im pneuma¬ 
tischen Kabinete in Reichenhall Gelegenheit zu interessanten Beob¬ 
achtungen. Zu einer sehr lebhaften, zeitweise sogar etwas gereizten 
Diskussion gab die Erörterung des Dozenten Dr. KlSCH Marienbad „über 
gewisse üble Zufälle bei Badekuren“ Anlass. Der Titel „über die 
durch Badekuren entstandenen gynäkologischen Leiden“ flösste 
mehr Schrecken ein, als nöthig, denn es handelte sich dem Vor¬ 
tragenden nur darum, eine Diskussion über gewisse balneologisch- 
gynäkologische Streitfragen, wie das Baden während der Menstruation 
und Gravidität, die Unzweckmässigkeit der noch in vielen Badeorten 
bestehenden Vaginal-Doucheapparate u. s. w. anzuregen. Dieser Zweck 
wurde auch erfüllt und theilten namentlich Dr. Fromm aus Norderny, 
Dr. Nötzel aus Kolberg, Dr. Berg aus Reinerz, Dr. SCHOTT aus 
Nauheim, Dr. v. BÜNAU aus Kollberg, Dr. SCHWEIGER aus Franzensbad 
manche interessante Erfahrung mit. Der Vorsitzende Dr. THILENIUS, 
der die Debatten stets mit Umsicht leitete, regte an, dass auch das 
Programm der nächstjährigen Versammlung die Fortsetzung dieser 
Diskussion in der Richtung auf das Programm gesetzt werde, dass 
die zweckmässigste Baineotechnik für Bademethoden bei Frauen¬ 
leiden zur Besprechung komme. Praktisches Interesse bot der Vor¬ 
trag des Dr. Schuster aus Aachen „über die Ausscheidung des 
Quecksilbers bei Quecksilberkuren mit Rücksicht auf die schwefel¬ 
haltigen Thermen“ und eine Erörterung des Dr. Nötzel aus Kolberg 
über die wünschenswerthe Stärke der Soolbäder. Ansserdem kamen 
noch mehrfach Standesangelegenheiten zur Sprache und ein fröhliches 
Souper mit scherzhafter Badezeitung und musikalisch-deklamatorischen 
Aufführungen schloss die Versammlung. Erwähnt sei noch, dass 
Dozent Dr. ZüELZER aus Berlin dabei noch besonders freundlich der 
österreichischen Gäste gedachte, worauf Dr. Kisch bei einem Toaste 
die gemeinsamen Interessen deutscher und österreichischer Forschung 
feierte. 

(Todesfälle.) Am 18. d. M. starb in Wien Vinzenz K letz ins ky, 
ehemals Assistent der pathologischen Chemie und seit 1855 Professor der 
Chemie an der Wiedener Oberrealschale. Ausser diesem Amte versah er 
noch das eines pathologischen Chemikers des Krankenhauses Wieden und 
wurde vom Landesgerichte mit verschiedenen Untersuchungen betraut. — 
An demselben Tage starb in Wien Dr. Karl Welker im 66. Lebenjahre. 
— In Erlangen starb Prof. Dr. A. Wintrich, durch seine physikalisch¬ 
diagnostischen Arbeiten bestens bekannt. 

Offene Briefe an die Redaktion. 

Die Anfragen des Kreisarztes Dr. G. in Nr. 11 d. J. Ihrer 
geschätzten Wochenschrift: Aus welcher Kasse der Gehalt der 
Kreis- und Kommunalärzte künftig behoben und von welchem Zeit¬ 
punkte die Verordnung in Kraft gesetzt werde, lassen sich im Sinne 
der unter Zahl 3584 erlassenen, vom 30. Jänner 1882 datirten 
ministeriellen Verordnung dahin beantworten : Nachdem die Gehalte 
der Eireis- und Kommunalärzte von nun ab, naoh den Staatssteuern 
repartirt, in das Kommunalbudget aufgenommen werden sollen, so dürften 
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dieselben entweder bei einer bestimmten öffentlichen Gemeinde- oder 
Staatskasse (Steneramt) ausbezahlt werden, und die Verordnung mit der 
der Budgetbestimmung, resp. Steuerbemessung, des nächsten Jahres, also 
im Jahre 1883, in Kraft treten. Mit kollegialem Gruss 

Dr. Mangold. 


Wegen Raummangel musste die „Offene Korrespondenz“ für die 
nächste Nummer Zurückbleiben. 


Herrn Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, Karlsbad. 

Für die im verflossenen Jahre meiner armen kranken Frau gespendeten 
300 Flaschen Giesshflbler, sowie für die in munificenter Weise auch 
heuer gespendeten 300 Flaschen drücke ich Ihnen hierdurch meinen wärmsten 
Dank aus. 

Alt-Ehrenberg, 17. März 1882. Dr. Lorinser. 


Eingesendet. 



bestes Yisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PAS TILLEN (Verdauungszeltohen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


f^Haupt-Depöt nWien 

Theodor Yalaiel, 

I., luimiliiDstrasse 2. 

Depots i. d. Mineralwasser- 
bnn ' langen, vorr&thig i. d. 
Hötelz, Restaurants etc. 


I 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlenstturereiches natürl. alkat. Tafel¬ 
wasser, bewahrt bei Magen-, 
Lungen-u.Kehlkopf- 
leiden. 



FER SauerbI 


Ruhm 

Brunnen-UnternehmungÄahlACo.,Krondorf b.Carlsbad. 


I 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt 
über literarische Novitäten ans dem Verlage von Ferd. 
Enke in Stuttgart, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z ahn ärztliches Geschäft, sehr renommirt, seit 20 Jahren in 

W i en bestehend, mit einer Einnahme von durchschnittlich ca. 15.000 fl. 
jährlich, ist zu verkaufen. Eventuell wird auch ein Kompagnon 
(tüchtiger Zahnarzt) gesucht. Anträge unter Chiffre „L. Z.“ werden 
von direkten Reflektanten an die Annoncen-Expedition von M. Dukes, 
Wien, Riemergasse 12, erbeten. 337 

I n der Grossgemeinde Csongräd sind am 4. April 1. J. die 

städtischen Ober- und Unterphysiknsstelleu zn besetzen. Der Jahres¬ 
gehalt des Oberarztes ist 300 fl., des Unterarztes, der auch die Agenden 
eines Todtenbeschauers zu versehen hat, 250 fl. Diejenigen Herren 
Doktoren der Medizin, welche auf obige Stellen reflektiren, wollen 
ihre gehörig instrnirten Gesuche bis zum 28. d. M. an das Cson- 
grader Stuhlrichteramt einsenden. Es werden die Herren Doktoren 
ersucht, in ihrem Gesuche zu erwähnen, ob Bie einstimmig sind, als 
Unterarzt erwählt zu werden. 

Csongräd, am 8. März 1882. 

Anton Csemegi - , Stuhlrichter. 

D r. Medioinae wird zur Niederlassung im Markte F r a i n am 

Thayaflusse iu Mähren, deutsche Gemeinde, eiDgeladen. Der Ort zählt 
1200 Einwohner mit 250 Schulkindern, ist Sitz eines Bezirksgerichtes, 
Steueramtes, einer Gatsherrschaft mit vielen Beamten, hat 2 Fabriken 
und wird als Sommeranfenthalt reichlich benützt, die naheliegenden 
Ortschaften sind ebenfalls ohne Arzt. Schriftliche Bewerbungen von 
Aerzten christlicher Konfession sind an das Bürgermeisteramt in 
Fr ain zu richten. Mündliche Auskünfte ertheilt auch Herr Ad. Meyer 
in Wien, Fabriksbesitzer, I., Schottenring 16- 


Mit 1. April beginnt ein neues Abonnement auf die 

nur lAiilA Fresse nt ffieier 01 

A IxmnementF- Preise: 

- (Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

1 J Halbjährlich . „ 5.— J j Halbjährlich 12 

— 1 Vierteljährlich „ 2.50 - 2 1 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik eeparat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

' in ,1taürimiliai%9trf*9me iVr. 4f, 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Verantwortlicher Redakteur : Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und OUiellenproducte 

bei 

HEINRICH^ IHATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


TN r V^riincr^r BadearztvonVöslau ' 
■LJl • V CI jemeritirterklinischer 

Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzntheilen , dass er im 
Winter in Meran, Südtirol, praktizirt und vis 4 
vis dem „Hotel zur Post.“, Sandplatz Nr. 256, 
wohnt. 340 



Püllnaer Naturbitterwasser 


allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
Gicht u. s. w. 207 

Grosse Prei.se: 

Philadelphia 1876, Paria 1878, Stdnej 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 nnd Kger (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbrich. 



Die ans dem Bllllner Sauerbronn gewonnenen 

Pastilles de Bilin 

(Blliner Verdanungszeltchen) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel beiSodbrannan.Kagenkrampf,Bl&h- 
•uoht nnd benohworlloher Verdauung, bei Kagenkatarrhen, wirken über¬ 
raschend bei Vardanngsatörungan im Mndltohan Organismus nnd sind 
bei Aionie des Magens nnd Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise ganz 
besonders anzuempfehlen. 

Depots ia allen Mineralwuser-Haadlnngei, in den menaten Apotheken nnd Drognea-Handlungen. 

Brnnnen-IHrektion in Bilin (Böhmen.) 


Entölter Caeao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehelt, Kindern jeden Alters (selbrt 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zn 55 kr., l fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Kohlm&rkt Nr. 22 

und 

Weibburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 
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V i ktoria- Badesalz. 

Die auf den Verschiedenen geburtshüiflicben Kliniken (Prof. v. Braun, v. 
Ehiert, Prof. Kesmarskt etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
MC Viktoria - Badesalz 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo ob sich um Resorptionen handelte ; bei 
flnor albus, bei Menstrustlonssnomallen, Skrophnlose und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hantkrankhelten, hei Besldlum akuter Entzündungen, 
Bhachltis, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Doseu ä */» Ko. für Sitzbäder, 
ä 1 Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 

■ä Vorräthig: in den meisten Apotheken und Uepöts. 'fl 
Hanptniederlage und All »ln vor kauf ln t44 

S ITIVÜ 4 Mineralwasier-Spezialgeachäftzumnrothen Krens“, 

• WIEN, Stephansplats, Jasomirgottstrasse 2. 


Medaillen I. Classe. 


Für Aerzte. ■'3RI 

Eisenvitriol - Wasser von Mitterbad in Tirol. 


Mit 16 Unzen feste Bestandtheile (5.30 Grane 
nämlich: 0,500 Grane Kieselerde, 

0,250 „ pho8phor8aure8 Eisenoxydul (wasserfrei) 

0,633 „ schwefeisaures Eisenoxydul „ 

2,543 n schwefelsaurer Kalk „ 

1,133 „ schwefeisaures Kali „ 

_ 1,311 „ freie Schwefelsäure 

Summa 6,370 


Wittstein, Professor der k. Universität in München. 


y 


Uebertrifft das Friedrichshaller 
4mal, HnnyadlJänosmit44, Pülna 
mit 62% sowie alle mir bekannten 
Bitterwässer durch den Gehalt an 
wirksamen Bestandteilen. und 

_ findet die von ärztl. Autoritäten 

konstacn te aus-eiuru' nun. ue Wirksamkeit in der chemischen Analyse ihre 
Begründung nud Erklärung. 

Stuttgart, im März 1882. Geh Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehl ing. 

BMC* Vorräthig in allen Apotheken und Mlneralwaasor-Depöts. "3MI 
347 Die Versendungs-Direktion In Budapest. 


FRANZ JOSEF 

BITTE ROU ELLE lJ 


Stainzer Säuerling, 

J ohannesquelle, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung 
Stainz bei Graz. 


Natürlicher ^0 

Biliaer Sanerbrunn! 

hervorragendster Bepräaentant der alkallsehen Säuerlinge (33.6339 kohlens. Natron 
in 10.001 Theiien) erhöht alljährlich seinen weit verbreiteten bewährten Buf als 
Heilquelle und bietet ausserdem ein erfrischendes angenehmes Get*änk. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlnngen.' . 

M. F. L. Industrie Direction 1 

* in Bllln (Böhmen). I 

_ _ - - ’C Knw L k. kofluu. ud tob toten luutenoo ubreiUourU 

i 5 : B W ° Knhpooken - Impfangs - Anstalt 

PYiÄB" W Wien, Alserstrasse 18. 

I ■ Versendung von täglich frischer Knh • Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. 808 



Dasselbe ist sehr heilsam bei allen Krankheiten, welche auf Anämie beruhen, 
namentlich Bleichsucht, nach Blutverlusten, bei Erschöpfung nach schweren 
Krankheiten, Hämorrhoidalblutungen, besonders gegen Schwächezustände der weib¬ 
lichen Genitalien, Sterilität, Impotenz und allgemeine Schwäche. Znm innerlichen 
Gebrauche wird das Wasser täglich in der Gabe von l bis 2 Trinkgläsern verwendet. 

Zn haben direkt von der Quelle, franco Station Bozeq, Kiste ä 12 Flaschen zu 
fl. 1.90 und bei meisten renommirten Apotheken. — Leere Flaschen und Kisten 
werden znrückgekanft. 

Das Ulltterbad bei Hieran 

mitten im Nadelwalde, eignet-sich zu angenehmem nnd gesundem Sommeranfenthalt. 


und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der-Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Dar Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbriickengane Nr. 0. 
ülnatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Rudolf TUrrlegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medtzlnisohen Verbandstoffe. 

Wien, Aleervoretadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Auffustlnsrstraass 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


HATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN; ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille Budapest. 

Vorräthig in allen Minerälwasserhandlnngren und 
Apotheken. 


Engelhardts Isländisch-JfMoos-Pasta. 

Schachtel SO kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


M. J2EGERM AYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf bicsser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Verwendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalz Wässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der aas demselben bereiteten Pastillen nnd des Hineralmoores , welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeo wird. Die Füllung nnd Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbonteillen zu V« Liter statt 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

324 Bmnnen-lnrnpefition. 


Saison- 
Beginn 
l. Mal. 


Bad Neuenahr. 


Bahn- nnd 
Telegraphen- 
Station. 


Alkalische Therme imAhrthale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Speeiflenm bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respirations- 
Organe, bei Blasen- und Nierenkatarrh, Diabetes mel., Gries, Stein, Rheumatismus 
und Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. Näheres 
dnrch den angestellten Badearzt Dr. Xttnssl and die Aerzte Dr. Feltgen, Dr. 
Bloh. Sohmltz, Dr. Teaoheomaohor nnd Dr. Unschuld und durch den Dlrector 
X.snnö. 330 
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«/. OiMelga in Wien 

Fabrik and Hanptniederlage: YI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Käratnerhof und X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von: 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 

Verlag von Urban & Schwarzenberg, „ . K ; k - konz r- 

1 .W—UniTfina -Snfiisfinnii vnr 


±_ ' Uiiversal : SpeUeipilTer 


Die Manie. 


Eine Monographie 
von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung a.Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. t 

Zcntral-Veraeuduogs-Depöt W 

tffif WIEK, g 

Stephanspl., Zwettlhof. Og 


Pneumatisch er Apparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Eiuathmung von komprimirter Luft in den pnenmatiaohenKabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohronlschen Bronohial- Katarrhen , hei ohroniaoher Bronohttla, 
beim Bmphyaem und den dasselbe begleitenden Athembeaohwerden.beim Asthma 
nervoaam, bei ohronUoher Tuberkulose ttesorption plenrtiaoher Exandate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
lictieLeitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 325 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Balern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 

Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr, - angar. fatent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösae — stärkste lichkeit bei Ver- 
Wirkung. aandt garantirt. 

Prospekt* and Preimrzeichi. gratis k franko. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

Dr-. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 

gegen alle Halskrankheiten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- 
348 kappet, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. I Hof-Mineralwasser-Hiefierlage, I„ Wilöpretmarkt Nr. 5. 


Es sind uns Mittheilungen zagegangen, ans welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizineile Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 öramm hältigen Flaschen ahgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechuet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 

etc. • - ' 


TAMAR INDIEN GRILL0N 



Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDBH 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FDR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNO 
SOWIE FÜR GREISE 

Da 4M kein 4 Drastica, wie Ale es, Podophyllin u. t. to. enthält 
eignet es si ch bestens tum täglichen Gebrauch. 

' Min vergL Berlin, Alls, nudle. Centralxeitung, 31 Mai Jbr. 187t wiaenscMU. 
Abhandlung von D' mea. Boehmer, Würrbarg. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D* Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D* Baumgaertner, Baden-Baden, A. m. 

Paris, E. GRZLLON, Apoth., rue Rambnteau, 27, Paris 


■ i m i ^ ii A 




Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


t Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lins 1879 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Kaiserstraeee 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- n. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrlgateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller monsslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineral wasser-flaschoD. 
Illnatrirte Pr»!s-Rataloce irratls und franco. 


\/ 


Marienbader Reduetionspillen, 

geg9n Fettleibigkeit und Fettsucht 180 


nach Vorschrift des 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in arienbad 

-SL-.au- \ bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 
(Till iTTlllTl \ 1—2 Monate eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 
TI Erzeugt durch C. rehm, Apotheker in Marienbad. 

-ITaIä/ Depots in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstr 

mßußcf/ — Hl rue k , Kohlmarkt — Engel, am Hof — Hetllner Leopold, 
Plankengasse — Sehwarner Adler, III., Hauptstrasse. 



Verl 


»liehe 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, etets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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Wiener Medizinische Presse. 


424 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 


DC Beste blutbildende Nahrnngsstoffe “9C aus der Fabrik von Starker & Pobuda, b. Hoflief., Stattgart. Die Malto-Legnminosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Sinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und .leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämratlichen Packungen aufgedruckt. 

Zn beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Pani Ekardt, Wien, I., Weihburggasse 26. — 
Depots für Wien. Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Hel fers torferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6 ; G. und R 
Fritz, I., Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I , Currentgasse: Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & Strubeil, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer 
schmiedgasse; J. M. Miller&Co., III., Heumarkt ll. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof6 C. Haubner, 
I., PlankengasBe 6 , Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; I., Tuchlauben 27, Jos. Weiss, Apoth. „zum Mohren“; I. Operngasse ll, J. Barber; III., Radetzky; 
platz, Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40, Frz. Axt; VII,, Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; Vil., Ullrichsplatz 4. K. Weber ; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross - 
Sechshaus, Hauptstrasse 16, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; —Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhof). 269 


Echter u. vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 




Brunnengräber’i 

concentrirte 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „YYieuer Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


© /-ohne Zusatz, 

• « I mit Hopfen, 
v. £ I mit Eisen, 

2 ?i J mit Eisen und Chinin, 

« * mit Kalksalz, 

— ,2 mit Pepsin, 
m ce mit entöltem Cacao, 
g mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
W ieuerW eit-Ausstellung i.J.1873“ist 
Folgendes üborMalz-Extract enthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgoschmacke ans. 

Rostock i/M. Dr.Chr.Brnnnengräber. 


T\ TI I T71 TVTTVTl Gegenwärtig einziges Kindernährmittel 

I IT* 1*1 rill Hill I ® für Säuglinge , das die Mntterbrnst er- 

• XJ 1.XJXJXJX.V Ä. setzt and die Amme entbehrlioh maoht. 

> mm . i« m Wissenschaftlich besprochen und empfohlen 

KllIlSl.ll CllCS in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde. Nene 

—^ Folge XI, XII, XIV und H. l von Kormann, 

11 _ M Ä Albrecht, Biedert.. — Jahresbericht über die 

Ijn ITT1 IT nm nTl ll II Jenner’sche Kinderheilanatalt, Bern 1878und 

K J I |l| II H III H IIII H 1881 . v.Prof. Temme. — „DieKindernährungim 

|| |l MIHI lllllllllH || Säuglingsalter“. Von Dr. Biedert. (Stuttg. 1880 .) 

11 II II lliy II111 ^ 11 0 1 „Ueber die Behandlung der wichtigsten Darm- 

O CD Krankheiten des Säuglings“. Von Privat-Doz. 

Soltmann. Tübingen 1881) — Arch. f.Kinderlik. Bd. II. Von Prof. Monti in Wien.— 
Wiener med. Wochenschr. Nr. 51,1881. — „Wr. Med. Presse“ Nr. 3, 1882. — Käuflich in 
allen Apoth. InWien in Hanbner’s Engel-Apoth. am Hof 6. — Preis 70 kr. F.n-gros-Bezng , 
Ans dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. Klrohböfer, Trleat. 201 



von Leraa, Apotheker <6 Dr. phllon. In Paris. 

1. AuflSaung, Syrup und Pautlllen. Diese drei 
Gattungen genügen den Anforderungen aller ärztlichen Vorschriften. 
Die Lösung nnd der Syrup enthalten in einem Esslöffel Ü0 Centigramm 
Eisensalz, die Pastillen jede 10 Centigramm. 

®. Zubereitung: ohne Farbe, hat keinen Eisen¬ 
geschmack, übt keine Einwirkung auf die Zähne, demnach geeignet] 
für alle Kranke ohne Unterschied. < 

3. Keine Verstopfung:, denn es enthält eine geringe 
Menge von Sodasulphat, welches sich bei Bereitung dieses Salzes 
bildet, ohne im Mindesten dem Medikamente einen Beigeschmack zu geben. 

4. Vereinigung der beiden Hauptelemeute 
der Kuoeheai und dea» Blutes, Eisen- and Phosphor-Säure, 
ein Umstand, der von grossem Einflüsse anf die Verdannngs- und 
Athmungs-Aktion ist. 

Ä. Meinen Niederschlag gegenüber dem 
Magensaft, demnach ein augenblicklich verdautes nnd assimilirtes 
Salz , welches auch von den schwächsten Magen, die sonst auch die 
gerühmtesten Eisenpräparate nicht vertragen, behalten wird. 

Depöts : Pari«, 8 rue Vivienne; Wien, Haubner’» Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Baabe, Bäckerstrasse l; Röder, IV., Wienstrasse 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Horlieferant, Tuchlanben u; Prag, J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Köoigsga-se 7. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne MedaUle. 


Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebig, Bansen, Fresenins analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, VircliOW, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


nioueuaj 

Nerven- und Gemüthskranke — 

finden Aufnahme in der Jt JtwJL 

Priyatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. isss 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Santal foi Mi 


Apotheker f. Klasse In Parle. 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der 
Cubeben mit Erfolg aogewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels vernrsacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch au. 

Midy’s Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen, runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
und nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

Depüts: Paris, 8 rue Vivienne ; Wien, O. Haubner’» Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; W. Raabe, Bäekerstrasse l; Röder, Wienstrasse 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben»; Prag, J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest. J. v. Török, Königsgasse 7. 


/ Kah: 


lass 


Wiener Verbandstoff Fabrik 


r Kahnemann & Krause, 

Wien IX., GarniMongaiHe IO. jA 


r/V 


Mineralwässer, *£ 

Hof - Mineralwasser- Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lngeck 3). 318 

PRIVAT - AUGENHEIL ANSTAL T 


Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 31 


Druck von G. Giatel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung: 

HANDBUCH 



o 


DER 

FRAUENKRANKHEITEN 

BEARBEITET VON 



Prof. Dr. BANDL in Wien, Prof. Dr. BILLROTH in Wien, Prof. Dr. ^ 
BREISKY in Prag, Prof. Dr. CHROBAK in Wien, Prof. Dr. FRITSCH $ 
in HaUe, Prof. Dr. GUSSEROW in Berlin, Prof. Dr. HILDEBRANDT $ 
in Königsberg, Prof. Dr. MAYRHOFER in Wien, Prof. Dr. OLSHAUSEN $ 
in HaUe, Prof. Dr. WINCKEL in Dresden. 

REUIGIRT VON 


Prof. Dr. TH. BILLROTH in Wien. 

3 starke Hände in 154 Bogen gr. 8. Mit 485 Holzschnitten 
und 10 Farbendruck! afdn. 


I. BAND. 


*< 


I. Abschnitt: Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und allgemeine gynäkologische 
Therapie. Von Prof. Dr. Chrobak. — II. Abschnitt: Sterilität, Eutwickeluugsfehler und Ent¬ 
zündungen des Uterus. Von Prof. Dr. Mayrhofer. — III. Abschnitt: Die Lageveränderungen 
des Uterus. Von Prof. Dr. Fritsch. — IV. Abschnitt: Die Neubildungen des Uterus Von 

Prof. Dr. Gusserow. 

Mit 207 in den Text gedruckten Holzschnitten und 2 Tafeln in Farbendruck. 

gr. 8. 1878—1882. Geheftet. Preis 24 Mark 40 Pfg. 






n. BAND. 

V. Abschnitt: Die Krankheiten der Tuben, der Ligamente, des Beckenperitonäum und des 
Beckeuzellgewebes. Von Prof. Dr. Bandl. — VI. Abschnitt: Die Krankheiten der Ovarien. 
Von Prof. Dr. Olsliausen. 

Mit 40 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

gr. 8. 1877—1879. Geheftet. Preis 16 Mark 80 Pfg. 

III. BAND. 

VII. Abschnitt: Die Krankheiten der Vagina Von Prof. Dr. Breisky. — VIII. Abschnitt: 
Die Krankheiten der äusseren weiblichen Genitalien. Von Prof. Dr. Hildebrandt. — IX. Ab¬ 
schnitt: Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase. Von Prof. Dr. Win ekel. —■ 
X. Abschnitt: Die Krankheiten der weiblichen Brustdrüsen. Von Prof. Dr. Billroth. 

Mit 17.'i in den Text gedruckten Holzschnitten und S Farben drucktafeln. 

gr. 8. 1877-1880. Geheftet. Preis 23 Mark 20 Pfg. 


«'S 
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ö 


Die Hände sowohl wie die Abschnitte 
herauf en werden. 


können einzeln 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart, 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

DIE OPERATIVE GYNÄKOLOGIE 

mit Einschluss 

ier gynäkologischen DntersncMnislelre. 

Von 

Prof. Dr. A. Hegar und Prof. Dr. R. Kaltenbach 

in Freiburg i. B. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 236 Holzschnitten, gr. 8. Geheftet. Preis 18 Mark. 

|JW Das Werk ist auch in Hälften zu beziehen; Preis der im vorigen Jahre erschiene¬ 
nen 1. Hälfte 8 M. CO Pf., der soeben erschienenen 2. Hälfte 9 M. 40 Pf. 

Lehrbuch der operativen Geburtshülfe 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. P. Zweifel in Erlangen. 

Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. Geheftet. Preis 10 M. 80 Pfg. 

Bekanntlich besitzen wir eine ganze Anzahl von in neuester Zeit verfassten geburts¬ 
hilflichen Operationslehren, darunter sogar ganz vortreffliche; mau könnte sich daher mit 
Hecht fragen, ob ein neues Lehrbuch in diesem Fache überhaupt ein Bedürfniss sei. Diese 
Frage drängte sich uns auf, als wir das Lehrbuch der operativen Geburtshülfe von Paul 
Zweifel aufschlugen. Wir gestehen indessen offen, dass wir nach beendeter Lektüre desselben 
zu der Ueberzeugung gekommen sind, dass das vorliegende Buch ln der That eine wirkliche 
Lücke in unserer Fachliteratur ausfüllt. 

Der Standpunkt, von dem das Zweifel’sclie Werk geschrieben ist, giebt sich als ein 
etwas anderer, sagen wir es gerade heraus, wissenschaftlicherer, als wir ihn in den meisten 
modernen Operationslehren vertreten finden. Wir meinen damit keineswegs, dass sich in dem¬ 
selben ein uunöthiges Theoretisiren breit macht, wollen damit nicht die Befürchtung erwecken, 
dass die rein praktischen Dinge etwas obenhin behandelt seien, im Gegentheil, wir finden gerade 
diesen Theil mit grosser Präcision und Hingabe ausgearbeitet. Ja, Zweifel spricht es selbst 
in der Vorrede offen aus, dass nicht das alleinige Aus- und Inwendigkenneu der geburtshülf- 
licheu Wissenschaft, sondern praktisches Geschick und solide Kenntnisse vom praktischen 
Theil den wahrhaft nutzbringenden Geburtshelfer machen. Trotzdem blickt in allen Kapiteln 
eine streng wissenschaftliche Auffassung durch, die genugsam verrathen lässt, dass der Ver¬ 
fasser nicht in der Ausbildung der Techuicismen allein, sondern in der weiteren Durcharbeitung 
Oer Physiologie und Pathologie der puerperalen Vorgänge die Zukunft der Geburtshülfe sieht, 
mit andern Worten, diese nicht als eine höhere Hebeammenkunst, sondern als einen Theil der 
allgemeinen Medlcin aufgefasst wissen will. Berliner Klinische Wochenschrift 1882, Nr. 6. 


Nachstehende Zeitschriften erscheinen im nämlichen Verlag: 

Archiv für Kinderheilkunde. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Baginsky, Dr. M. Herz, 

prakt. Arzt in Berlin. prakt. Arzt in Wien. 

Dr. A. Monti, 

Professor der Wiener Hochschule. 

Jährlich ein Band von 30 Bogen gr. 8. In 12 Monatsheften. Preis des Bandes 12 Mark. 
Gegenwärtig erscheint der St. Hand. 


Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 

unter Mitwirkung der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
herausgegeben von 

Prof. Dr. Fasbender. Prof. Dr. Gusserow, Sanitätsrath Dr. Mayer, 
und Prof. Dr. Schröder. 

Zwei Hefte bilden je einen Band. Jeder Band enthält zahlreiche Tafeln und 
Holzschnitte. Der 7. Band wurde soeben vollendet. 

■ — Pf ohehefte dar eh jede Haehhondl muj. — 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Amann, Prof. Dr. J., Klinik der Wochenbettkrankhelten. gr. Oelav. 1876. Treis 8 M. 80. 

Banill, Professor Dr. L., Ueber das Verhalten des Uterus und Cervix in der Schwangerschaft und 
während der Geburt. Nach klinischen Beobachtungen und anatomischen Untersuchungen. 
Mit 4 lith. Tafeln und schematischen Zeichnungen, gr. Octav. 1876. geh. Preis 2 M. 40. 

Bardenhcuer, Dr., Oie Drainirung der Peritonealhöhle. Chirurgische Studien nebst einem Bericht 
über sieben Nlerenexstirpationcu. gr. Octav. 1881. Preis 7 M. 

Beigei, Dr. Hermann, Atlas der Frauenkrankheiten. 288 Tafeln in Holzschnitt. Lex.-Ortav. 
1876. Preis 14 M. 

— —, Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts vom klinischen, pathologischen und thera¬ 

peutischen Standpunkt aus dargestellt. 2 Bände. Mit 510 Holzschn. und 7 lithogr. Tafeln, 
gr. Octav. 1873-75. Preis 42 M. 

Biedert, Dr. Ph., Die Kinderernährung im Säuglingsalter. Octav. 1880. Preis 8 M. 

Börner, Docent Dr. E., Ueber die orthopädische Behandlung der Flexionen und Versionen des 
Uterus, gr. Octav. 1880. (loh. 2 M 

4'olinstein, Docent Dr. 3., Grundriss der Gynäkologie. Mit 113 Holzschnitten, gr. Octav. 1876. 

Preis 6 M. 80. 

Fischer, Dr. G., Handbuch der allgemeinen Operations- und Instrumentenlehre. Mit 176 Holz¬ 
schnitten. gr. Octav. 1880. Geh. Preis 7 M. 

Grünfeld, Dr. j., Die Endoskopie der Harnröhre und Blase. Mit 22 Holzschnitten und 3 Tafeln 
ln Farbendruck, gr. Octav. 1880. Geh. Preis 7 M. 

Mennig, Prof. Dr. C., Die Krankheiten der Eileiter und die Tubenschwangerschaft, für praktische 
Aerzte. Mit 18 Holzschuiiten nach Originalen von E. A. Funke und C. Heuuig. 
gr. Octav. 1876. Geh. Preis 4 M. 

Kappeier, Dr. O., Anaesthetica. Mit 18 Holzschnitten, 105 Ourven in Zinkographie und 3 lithogr. 
Tafeln, gr. Octav. 1880. Geh. Preis 6 M. 

Kisch, Doc. Dr. E. H., Das klimakterische Alter der Frauen in physiologischer und pathologischer 
Beziehung. Eine Monographie. Octav. 1874. Preis 4 M. 

Labs, Professor Dr., Die Achsenzug-Zangen mit besonderer Berücksichtigung der Taruier’sclien 
Zangen. Eine geburtshülfliche Abhandlung. Mit 4 lithogr. Taf-ln. gr. Octav. 1881. 

Preis 2 M. 80. 

Martin, Prof. Dr. E., Lehrbuch der Geburtshülfe für Hebammen. Vierte Auflage. Bearbeitet von 
Privatdocent Dr, Aug. Martin. Mit 26 Holzschnitten. Octav. 1880. Preis 6 M. 

Müller, Dr. L., Placenta praevia, Die vorliegende Nachgeburt, ihre Entwicklung und Behand¬ 
lung. gr. Octav. 1877. Geh. Preis 8 M. 80 . 

Kath, Kreisphyslkus Dr. H., Die neue Stellung der preussischen Hebeammen zum Staat und zur 
Geburtshülfe. Auf Grund der neueren Gesetzgebung und mit besonderer Berücksichtigung 
des neuen preussischen Hobeammen-Lehrbuohes für Aerzte, besonders Mediciualbeamte, 
zum Gebrauch bei den gesetzlichen Hebeanimen-Nachprüfungeu, sowie für Hebeammen 
zum Selbstunterricht in gedrängter Kürze bearbeitet. Octav. 1879. Geh. Preis 2 M. 

v. Nussbaum, Prof. Dr. J. N., Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung, insbesondere zur 
Lister’schen Methode. Vierte umgearbeitete Auflage. Octav. 1881. Preis 3 M. 

Kein hold. Dr. Sigmund, Ueber Verletzungen des Kopfes und der Glieder der Kinder durch den Ge¬ 
burtsakt selbst und durch Einwirkung äusserer Gewalt auf den Unterleib der Mutter während 
der Schwangerschaft und deren gerichtsärztliche Bedeutung. Mit 1 lithogr. Tafel, gr. Octav. 
1881. Preis 2 M. 

Ripping, Director Dr., Die Geistesstörungen der Schwangeren, Wöchnerinnen und Säugenden. 
Monographisch bearbeitet. Octav. 1877. Preis 3 M. 20. 

Hugo, Dr. C. und Veit, Doceut Dr. J., Der Krebs der Gebärmutter. Mit 7 Tafeln, gr. Octav. 
1881. Preis 6 M. 

.Schlemmer, Dr., Die Porro-Operation, oder die neue Kaiserschnitt-Methode nach Porro und ihre 

moralischen Grenzen. Mit 1 lithogr. Tafel, gr. Octav. 1881. Preis 1 M. 

Sims, Dr. J. Marion, Klinik der Gebärmutter-Chirurgie mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
handlung der Sterilität. Deutsch herausgegeben von Dr. Hermann Beigel. Mit 152 ln 
den Text gedruckten Holzschnitten. Dritte Auflage, gr. Octav. 1873. Preis 7 M. 60. 

Stahl, Dr. Karl, Geburtshülfliche Operationslelire. Nach den Vorlesungen des Professor Hegar 
bearbeitet, gr. Octav. 1878. Preis 4 M. 

Vogel, Prof. Dr. Alfred, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Mit 6 liUiugraphirten Tafeln. Achte 
Auflage, gr. Octav. 1880. Preis 12 M. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Wort zur Frage der Nervendehnung 
bei spinalen Affektionen. 

Von Prof. Dr. Moriz BENEDIKT in Wien. 

(Sch'nss. *) 

Es fragt sich nun : gibt es denn bis jetzt keine positiven 
Resultate ? 

Dass die Gegner der Dehnung keine gesehen haben und 
dass die fremden Beobachtungen, die ihnen zugänglich waren, 
auf sie nicht den gehörigen Eindruck gemacht haben und 
dass sie sich nicht genügend um dieselben gekümmert haben, 
steht ausser Zweifel. Es ist daher Sache Jener, denen solche 
zur Verfügung stehen, die Leistung der Operation zu schützen 
und die Gegner auf jene Gesetze des Denkens aufmerksam 
zu machen, welche geeignet sind, sie vor Irrthümern zu 
wahren. 

Ich selbst habe mehrfache solche Resultate, und sie 
wurden von meinen Hörern zum Theil mitbeobachtet. 

Ich will zunächst auf die in Nr. 39—47 (1881) der 
„Wiener Mediz. Presse“ veröffentlichten Fälle zurückkommen. 

Wie ich in meinem Briefe an Erlenmeyer mittheilte, 
war bei dem Kranken der ersten Beobachtung, des Kranken 
Schw., als er an einer Verschliessung der Koronararterie starb, 
die Ataxie spurlos verschwunden. 

Der Fall der zweiten Beobachtung, der Telegraphen¬ 
beamte Pollatsch, funktionirt wie seine vollständig gesunden 
Kollegen. Er ging während der heftigen Stürme des März 
Tag für Tag den Weg aus einem Vororte ^Hernals) in’s 
Bureau hin und zurück zu Fuss. Von Schmerzen und Be¬ 
klemmungen hat sich nach der Publikation nichts mehr gezeigt. 

Ebenso hat sich bei den Kranken der dritten und vierten 
Beobachtung nichts zum Nachtheile verändert, und bei der 
ersteren mag hervorgehoben werden, dass seit einem Monat 
nach der Operation die Sehmerzanfälle total ausgeblieben sind. 


*) Siehe Nr. 13. 


Von den Fällen von Tabes, die ich seitdem gedehnt 
habe, will ich drei erwähnen. 

Der eine, der Kondukteur Pusch Josef, 40 Jahre alt, 
mit syphilitischer Anamnese (operirt am 11. Oktober 1881) 
hatte weit vorgeschrittene Sehnervenatrophie und aus¬ 
gesprochene Tabes. 

Auf die Dehnung des einen Ischiadicus verschwanden 
die tabetischen Symptome. 

Ich habe den Kranken zum wiederholtenmale in meinen 
Vorlesungen vorgestellt. Er konnte mit geschlossenen Augen 
springen ! Der gekreuzte Sehnerv zeigte ein etwas besseres 
Sehvermögen. 

Der zweite, der 41jährige Gastwirth Anton J., hatte 
hochgradige Tabes mit bedeutender Gehstörung und heftigen 
neuralgischen Anfällen in allen vier Extremitäten. Er wurde 
am 22. September am Ischiadicus rechts, am Cruralis links 
und am Radialis rechts gedehnt. 

Er hat bis jetzt die Schmerzen bis auf seltene leichte 
Mahnungen verloren und die Anästhesie und Ataxie der 
Beine und Arme ist so gebessert, dass er seinem Wirths- 
geschäfte ungestört vorsteht. 

Der dritte Fall betrifft den 45jährigen Maurer Georg K., 
der vollständig erblindet ist und an heftigen neuralgischen 
Krisen litt. Seine Ataxie war geradezu kolossal, so dass es 
selbst drei Männern unmöglich war, ihn zu führen. Er wurde 
am 23. Dezember 1881 an beiden Ischiadicis gedehnt. Am 
2. Jänner 1882 war die Wunde geheilt. Die Neuralgien sind 
bis auf spurweise Mahnungen ausgeblieben und schon am 
19. Jänner konnte er, an einer Hand geführt, gehen. 

In Bezug auf die (4) Fälle von spinalem Krampfe 
(Seitenstrangsklerose) will ich bemerken, dass ich in allen 
das Verschwinden der Krämpfe beobachtete; bald rasch nach 
der Operation, bald erst nach mehreren Wochen, während 
die Lähmungen grösseren Widerstand leisteten. 

Ich will hiemit diese methodischen und empirischen 
Mittheilungen schliessen. 

Die Panique in Berlin war vielleicht eine gerechtfertigte 
Reaktion gegen den anfänglichen Sanguinismus, aber sie ging 
weit über’s Ziel hinaus und sie kann keine wirkliche Krise 
bedeuten. 
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Die Nervendehnung bei Tabes ist und bleibt eine 
wichtige Eroberung der Wissenschaft, und es muss der 
weiteren Präzision der Methodik und der weiteren Erfahrung 
überlassen bleiben, welchem Perzentsatze von Kranken sie 
zugute kommt. 

Wir waren lange gewöhnt, von Berlin aus fortwährend 
wichtige wissenschaftliche Anregungen zu empfangen. 

In den letzten zehn Jahren hat der Berliner Perzent¬ 
satz der Gesammtanregungen bedeutend abgenommen, wohl 
deshalb, weil die bedeutsame Ersatzarmee noch nicht ein¬ 
berufen ist. 

Es war daher doppelt geboten, dort mit der wichtigen 
Anregung Langenbuch’s behutsam umzugehen. 

Berichtigung: Auf pag. 399, 7. Zeile von obeD, soll es heissen 10 Fälle 
statt lU Perzent. 


Das Jodoform in der Zahnheilkunde. 

Von Dr. JULIUS Scheff jun., Dozent an der Universität und praktischer Zahn¬ 
arzt in Wien. 

(Schluss. *) 

Wir übergehen die schon erwähnte Eintheilung der 
chronischen Pulpitis in ihre drei verschiedenen Formen und 
wollen gleich bemerken, dass sämmtliche drei Arten der 
Pulpitiden in ihrem Auftreten und ihrem weiteren Verhalten 
wesentlich von einander verschieden sind, dass sie aber die 
in allen behandelten Fällen gleiche Behandlung gut ver¬ 
tragen haben. 

Die Frage, wie es denn möglich war, die drei Stadien 
von einander zu trennen, wäre eigentlich kein Gegenstand 
näherer Besprechung, da der Erfolg nicht alterirt wird, ob 
die Pulpitis eine rein eitrige ist oder ob die Pulpa gangrä- 
neszirt oder mumifizirt vorkommt. 

Immerhin möchten wir die aufgeworfene Frage einer 
Beantwortung werth halten, wenn wir sie auch nicht in 
eine streng wissenschaftliche Form kleiden können. 

Bevor ich einen Zahn für die Ueberkappung reif hielt, 
untersuchte ich vorher auf das subjektive Gefühl, wobei ich 
mich auch theilweise durch meine Erfahrungen leiten liess. 
Klagte der Patient über Schmerzen, die ziemlich stark waren, j 
aber nicht ununterbrochen währten, keine schlaflose Nacht 
verursachten, sondern nur den jeweiligen Temperaturwechsel 
empfinden Hessen, so nahm ich chronische Entzündung mit 
beginnender Eiterung in der Pulpa an. Berührung am Ein¬ 
gänge des Pulpenkanals verursachte allerdings Schmerz, 
aber nicht so heftig, wie bei einer frisch blossgelegten oder 
akuten Entzündung. Dagegen wurde das Einspritzen von 
kaltem Wasser in den Pulpenkanal sehr stark verspürt. 

Kam der Patient mit einem kariösen Zahn, der nur bei 
der Untersuchung, aber ohne dieselbe nicht schmerzte, so 
reinigte ich die Höhle und den Eingang zum Pulpenkanal 
und überzeugte mich durch Einführen von Baumwolle in 
denselben von dem Gerüche der ihr anhaftenden Theilchen. 
War die Baumwolle mit einer matschigen, schmutziggrauen, 
stark stinkenden Flüssigkeit bedeckt, so konnte ich gangrä- 
neszirende Pulpitis annehmen. Kam die Baumwolle trocken, 
aber noch übelriechend durch die vorhandenen Gase heraus, 
so konnte ich auf mumifizirenden Brand schliessen. 

Die Gangräneszenz und der mumifizirende Brand der 
Pulpa lassen sich in allen Fällen ganz genau von einander 
trennen und sehr leicht diagnostiziren. Ich schied demnach 
bei meiner Behandlung die chronische Entzündung von jenen 
Fällen, deren Pulpa gangräneszirt oder mumifizirt war. Ich 
that das deshalb, um bei der Zusammenstellung der behan¬ 
delten Fälle und bei den Resultaten sowohl die Erfolge als 


*) Siehe Nr. 11 und 13. 


| auch die Misserfolge für die betreffende Klasse genau kon- 
troliren zu können. 

Schliesslich kamen auch noch solche Zähne zur Be¬ 
handlung, deren Pulpa seit langer Zeit blossgelegt war und 
die mittelst Arsenpasta unempfindlich gemacht worden waren. 
Auch hierin hatte ich zwei Arten zur Behandlung genommen, 
nämlich solche, wo die Pulpa schon seit längerer Zeit durch 
die Arsenpasta unempfindlich gemacht worden ist und nach¬ 
her dem gänzlichen Zerfall überlassen blieb, und solche, die 
gleich nach der Einlage von Arsen mit Jodoformpasta über¬ 
kappt worden sind 2 ) 

Das Resultat war in beiden Fällen ganz verschieden. 
Wir haben demnach drei Klassen von Pulpenaffektionen zu 
I erwähnen, die im weiteren Verlaufe bezüglich der Behandlung 
und ihrer Resultate berücksichtigt werden sollen. 

1. Chronische Entzündung der Pulpa mit be¬ 
ginnender Vereiterung. 

2. Gangräneszirte und mumifizirte Pulpen. 

3. Pulpen, mit Arsen behandelt und nachher dem 
Zerfalle überlassen. 

In allen Fällen wurde die Ueberkappung mit Jodo¬ 
formpasta vorgenommen und das Resultat fi£l ohne einen 
einzigen Misserfolg günstig aus. Im Ganzen waren es 21 
Fälle, darunter 9 mit chronischer Pulpaentzündung, 6 mit 
gangräneszirter und mumifizirter Pulpa, 4 mit frisch bloss¬ 
gelegter entzündeter Pulpa und zwei Fälle mit voraus¬ 
gegangener Arsenbehandlung. 

Die Zähne, die zur Behandlung kamen, vertheilten sich 
auf folgende Gruppen: 8 obere Mahl-, l unterer Mahl-, 
6 obere Backen-, 1 grosser Schneide-, 3 untere Backenzähne. 
Die zwei vorher mit Arsenpasta behandelten Zähne waren: 
1 grosser Schneide- und 1 unterer Mahlzahn. 

Die Behandlung nahm ich in folgender einfacher Weise 
vor: Nachdem in jedem Falle das erweichte Dentingewebe 
aus der kariösen Höhle vollständig unter jeglicher Ver¬ 
meidung von Schmerzen entfernt worden war, wurde ein 
hirsekorngrosses Stück der Jodoformpasta über den Pulpen¬ 
kanal gelegt und die Höhle mit Baumwolle, welche in Mastix 
getränkt war, verstopft. Am nächsten Tage wurde die Ein¬ 
lage herausgenommen und nochmals exkavirt, der offene 
Kanal so viel als möglich von den zersetzten Pulpentheilchen 
gereinigt und wieder ein Stück Jodoformpasta über den 
| Eingang zum Pulpenkanal gelegt. Die Baumwolle, welche 
den gänzlichen Abschluss der Höhle veranlasst, verblieb 
abermals bis zum nächsten Tage. Am dritten Tage der Be¬ 
handlung wurde die Baumwolle entfernt und die Pasta, 
welche über den ganzen Grund der Höhle wie eine dünne 
Cementlage ausgebreitet war, belassen. Darauf füllte ich die 
ganze Höhle mit Hill’s stopping, welches als Provisorium zu 
verbleiben hatte. 

In allen 21 Fällen, die akuten mitgerechnet, ging ich 
in gleicher Weise vor, und ich hatte bis heute, d. h. seit¬ 
dem der erste Fall zur Behandlung kam, seit 8 Monaten, 
keinen ungünstigen Ausgang. Nur in den Fällen mit akuter 
Pulpitis stellte sich ab und zu eine leichte Empfindlichkeit 
beim heftigen Aufbeissen ein. Trotzdem traten auch bei 
ihnen bis heute keine eigentlichen Schmerzen auf. Kollege 
Dr. Witzinger übt die Ueberkappung mit Jodoform in etwas 
veränderterWeise, aber in ähnlichen Fällen, und hatte unter 
19 Fällen nur 2 ungünstige Resultate. 

Es fragt sich nun, ob wir nach solchen Versuchen und 
auf Grund der erwähnten Resultate berechtigt sind, posi¬ 
tive Schlüsse zu ziehen und ob wir glauben dürfen, dass 
das Jodoform geeignet sei, in der konservativen Zahnheil¬ 
kunde als bleibendes Medikament aufgenommen zu werden, 
resp. ob es für dieselbe von Nutzen und für die Behandlung 


2 ) Bei dieser Art hatte ich mit meiner Behandlnng keinen Erfolg, 
denn es traten bald heftige Schmerzen auf und d ie Füllung musste entfernt 
werden. 
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vortheilhaft sein wird. Eine bestimmte Zukunft und heil¬ 
versprechende Wirkung dürfen wir nach dem Wenigen, was 
wir bis jetzt aus unseren Erfahrungen gelernt haben, nicht 
mit Bestimmtheit erwarten, aber ebensowenig ausschliessen. 
Wir können nach der Wirkung, welche das Jodo¬ 
form auf Wundflächen hervorruft — die entzündete Pulpa 
ist ja auch eine solche — meist vermuthen, dass es 
immerhin eine fortschreitende Zersetzung hintanhält, und 
dass es unter dem Schutze dieses Mittels nicht leicht zum 
Zerfall des noch intakten Pulpengewebes kommen dürfte. In 
jenen Fällen, wo die Pulpa gangräneszirt oder mumifizirt 
war, wirkte das Jodoform ausschliesslich in antiseptischer 
Richtung. Nur in diesem Sinne kann ich mir die Wirkung 
der Jodoformpasta und das günstige Resultat erklären, 
welches ich und Dr. Witzinger hatten. Ich bin weit entfernt, 
zu erwarten, dass dadurch die antiseptische Behandlung der 
Pulpakrankheiten, welche mit günstigem Erfolge geübt wird, 
verdrängt werden sollte. Ich gebe mich mit dem viel be¬ 
scheideneren Resultate zufrieden, wenn das Jodoform über¬ 
haupt in der Zahnheilkunde einen bleibenden Platz nehmen darf. 

Um Niemandem Anhaltspunkte zu unzeitgemässen und 
ungerechtfertigten Angriffen zu geben, erkläre ich zum 
Schlüsse, dass ich mit der Veröffentlichung dieser kleinen 
Arbeit nur die Absicht hatte, jene von Underwood im August- 
Hefte 1880 der Monthly Review of Dental Surgery ange¬ 
deuteten Versuche mit Jodoform zu wiederholen und dass 
ich dieselben allerdings in einer etwas anderen Form aus¬ 
geführt habe. 

Die günstigen Resultate, die ich erhalten habe, werden 
mich anspornen, auch weiterhin mit den Versuchen fortzu¬ 
fahren. Sie mögen auch die Herren Kollegen veranlassen, 
ihre Meinung und ihre Ansichten hierüber zu veröffentlichen. 
Aus der Verschiedenheit der Versuche und deren Resultate 
wird es alsdann bald klar werden, ob wir das Jodoform 
mit derselben Freude und mit denselben Hoffnungen begrüssen 
dürfen, wie es die Chirurgie schon heute zu thun berechtigt ist. 3 ) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. 

Von Dr. A. EiTelberq , Assistent der Abtheilung far Ohrenkrankheiten 
au der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

In der Rubrik: „Durchschnittliche Dauer der Behandlung“ 
bedeutet die obere Reihe, was die Rubrik besagt, während die untere 
die Grenzen, zwischen welchen die Dauer bei den einzelnen Fällen 
schwankte, in Tagen aasgedrückt anzeigt. In den Rubriken „Ohne 
Erfolg“ und „Abszesse“ sind die Fälle in der entsprechenden Zahl 
nach Geschlecht und Alter in den Subrubriken rangirt. Bei der 
Rubrik „Rezidiv“ wurde die Zahl der Tage, nach welchen dasselbe 
auftrat, in die für die verschiedenen Geschlechter und Altersstufen 
bestimmten Subrubriken eingetragen und geben diese somit auch die 
Zahl der Rezidiven nach Geschlecht und Alter an. Dagegen vertritt in 
der Rubrik „Medizin“ das unter der entsprechenden Subrubrik aufge¬ 
führte Medikament das einzelne Individuum, während die letzte 
Rubrik „Dauer derselben“ wie die Rubrik „Rezidiv“ zu verstehen ist. 

Ich will durch ein Beispiel mich verständlicher zu machen 
trachten. Nehmen wir die zweite Reihe „Jodcformpulver“, so ist 
dieselbe folgendermassen zu lesen: „Die durchschnittliche Dauer 

3 ) Zahnarzt HagHlborg veröffentlicht in der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ Nr. 7, 1882, eine Reihe von mit Jodoform behandelten Fälle und 
konstatirt den günstigen Erfolg, den er dabei batte. Seine Veröffentlichung 
fällt in eine Zeit, wo meine Versuche bereits längst publizirt waren. Ich sah 
mich mit Rücksicht auf meine Priorität zu dieser vorübergehenden Bemerkung 
veranlasst, die gewiss nicht missverstanden werden wird. 

*) Siehe Nr. 13. 


der Behandlung beträgt 17 Tage, bei den fünf mit diesem Mittel 
behandelten Fällen schwankte die Behaudlungsdauer zwischen 4 und 
30 Tagen, ferner traten in 2 Fällen Abszesse auf, und zwar beide 
Mal bei Frauen; rezidiv wurde ein Individuum, und zwar ein Mann, 
nach 3 Tagen. Behandelt wurde dieses Rezidiv bei dem Manne mit Spiritus 
und dauerte die Behandlung desselben 50 Tage. Die vorletzte Reihe 
besagt: Ohne Erfolg sind behandelt worden 1 Mann und 1 Knabe; 
Abszesse traten auf bei 1 Manne, 3 Frauen und 1 Knaben etc. Die 
letzte Reihe bedeutet: in Summa sind bienun ohne Erfolg behandelt 
worden 2 Individuen, traten Abszesse auf bei zwei Individuen u. s. w. 

In den angeführten Fällen trat die Erkrankung am rechten 
Ohr in 10 Fällen, am linken Ohr in 10 Fällen und bilateral in 6 
Fällen auf. 

Unter diesen 26 akuten Otorrhoen war die Entzündung in 3 
Fällen auf den äusseren Gebörgang und das Trommelfell beschränkt, 
ohne dass es zur Perforation des letzteren kam ; bei einem Falle war 
die Otitis ext. diff. durch Aspergillus niger angeregt worden; in 
einem Falle beschränkte sich der Prozess auf das Trommelfell (Myrin- 
gitisaenta); die anderen Fälle gehörten der Tymp. purul. acuta an. 
Von den 24 der Heilung zugeführten Fällen behielten 6 Individuen, 
so lange sie meiner Kontrole unterstanden, persistirende Perforationen, 
die keine Neigung sich zu schliessen zeigten. 

Was die zwei noch in Behandlung stehenden Fälle betrifft, so 
verzögert sich die Heilung bei einem fünfjährigen, sonst gesund aus¬ 
sehenden Knaben durch polypöse Granulationen. Der 2. Fall steht 
seit 5. Jänner d. J. in Behandlung, betrifft ein I8jähriges Mädchen, 
welches durch 3 Wochen die beiderseitige Tymp. pur. c. perf. im 
vorderen unteren Segmente keiner Beachtung würdigte und bei welcher 
die Heilung durch das wiederholte Auftreten von Abszessen (in An¬ 
wendung wurde hier das Jodoformpulver gezogen) verzögert wird. 

Ich schlies8e hier nun eine Krankengeschichte an , die allge¬ 
meineres Interesse verdienen dürfte. Einige therapeutische Bemerkungen, 
auch in Bezug auf akute Formen, werde ich mir bei Besprechung 
der chronischen Otorrhoe zu machen erlauben. 

1. Fall. Arnold H., 22 Jahre alt, Buchhalter, stellte sich am 
18. August v. J. auf der Ohrenabtheilung der allgemeinen Poliklinik 
vor. Vor 8 Tagen habe er heftige Schmerzen im linken Ohie be¬ 
kommen, die durch 2 Tage anhielten, und ihm den Schlaf raubten; 
dabei fieberte er stark und hatte keinen Appetit. Am 3. Tage be¬ 
merkte er einen Ausfluss aus dem Ohre, worauf das Fieber und die 
Schmerzen nachliessen. Da die letzteren aber nicht ganz geschwunden 
waren, suchte er ärztliche Hilfe. Die Untersuchung ergab eine etwa 
linsenkorngrosse Perforation im vorderen unteren Segmente des 
Trommelfelles, aus welcher eitriges Sekret in ziemlicher Menge aus¬ 
trat. Nach vorausgeschicktem Politzer’ sehen Verfahren wurde der 
Eiter durch Ausspritzen entfernt, das POLlTZER’sche Verfahren wieder 
holt und nach gründlicher Reinigung des Ohres etwas Joloforra- 
pulver eingeblasen. Wegen der noch bestehenden Schmerzen wurde 
Jodkali (5:150) verordnet mit der Weisung, drei Esslöffel 
täglich zu nehmen. Am 22. August hatten die Schmerzen ganz auf¬ 
gehört, die Sekretion war nunmehr sehr gering und bei fortgesetzter 
Behandlung in der angegebenen Weise konnte man am 26. August 
konstatiren, dass die Otorrhoe ganz geschwunden und die Annahme, 
dass der Prozess abgelaufen sei, schien berechtigt. Allein schon nach 
3 Tagen trat wieder Otorrhoe auf, welche trotz derselben Medikation, 
bald exazerbirend ball remittirend, fortbestand, bis am 17. September 
eine polypöse Granulation sichtbar wurde. Es wurde jetzt zur An¬ 
wendung des Spiritus vin. rectificatiss. übergegangen und konnte man 
bei der in Zwischenpausen von einigen Tagen wiederholt vorgenommenen 
Untersuchung das Kleinerwerden der Granulation beobachten, bis 
dieselbe am 28. September ganz zurückgegaDgen war. Nur etwas 
Otorrhoe bestand noch. Der Spiritus wurde weiter angewendet und 
am 20. Oktober sistirte auch die Otorrhoe, die Mucosa des Tym- 
panum erschien, soweit man dieselbe durch die Perforationsöffnung 
besichtigen konnte, blass, trocken. Das Trommelfell, das früher ge¬ 
schwellt, aufgelockert war, erhielt allmälig seine normale Beschaffen¬ 
heit wieder. Die Perforation persistirt. Das Gehör, welches bis auf 
2 Ctm. für die Uhr gesunken war, hob sich bei der letzten Gehörs¬ 
prüfung auf 29. Ctm. Der Patient erschien noch einige Male zur 

1 * 
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Kontrole, wobei jedesmal der letzte Befund konstatirt werden konnte; 
nur das Gehör erfuhr noch eine Besserung. 

Ich gehe nun zur Besprechung der chronischen Otorrhoe über. 
Dem bisher beobachteten Vorgänge entsprechend, gruppire ich zu¬ 
nächst die behandelten Fälle einerseits nach den ermittelten Krankheits¬ 
ursachen, andererseits nach den erzielten Heilresultaten. Nach Ab¬ 
handlung dieser zwei Momente werde ich dann die eingeschlagene 
Therapie besprochen. 

Bei der zweiten, resp. fünften der hier folgenden Tabellen habe 
ich das Ergebniss der bisherigen Behandlung in 3 Hauptrubriken 
gebracht: 1. sistirte Otorrhoen, 2. rezidiv geworden, 3. ungeheilt. 
Die rezidiv gewordenen Fälle stehen sämmtlich noch in Behandlung. 
Ich habe in der zweiten, resp. fünften statistischen Tabelle die Ur¬ 
sachen der Otorrhoe ersichtlich gelassen, sowie die Eintheilung nach 
Geschlecht und Alter hier angeführt, weil sich in dieser Weise 
bezüglich der Aetiologie und Prognose vielleicht einige Winke ergeben 
werden, die bei einer allgemein gehaltenen Angabe unterblieben wären. 
Dies gleichsam zur Entschuldigung der scheinbaren Wiederholungen, 
die aus den angeführten Gründen unvermeidlich waren, und welche, 
von diesem Standpunkte betrachtet, eben keine solchen sind. 

Zwei von den in diesen beiden Tabellen angeführten Otorrhoen 
verliefen mit Konvulsionen. Der eine Fall betrifft ein 12jähriges 
Mädchen, bei welchem die Tympanitis unter Convulsionen, sich kund¬ 
gab , also bei einem reiferen Kinde. Bei dem anderen Falle war es 
das zweite Lebensjahr, in welchem die Convulsionen die Entzündung 
der Paukenhöhle begleiteten, bei einem gegenwärtig 18jährigen Mädchen, 
das fortwährend an profuser beiderseitiger Otorrhoe und bedeutender 
Schwerhörigkeit leidet, und die sich erst etwas gebessert haben, 
seitdem das Mädchen sich einer Behandlung unterzog. 

Luftzug wird sehr häufig von den Patienten als Ursache ihrer 
Otorrhoe angegeben, doch ist ein solcher zu konstatiren nicht leicht. 
In unserem Falle unterliegt es aber keinem Zweifel, dass die Ur¬ 
sache der seit vier Jahren bestehenden Otorrhoe ein Luftzug war, 
dem sich der betreffende Patient, ein Postkondukteur auf der Eisen¬ 
bahn ausgesetzt hatte, denn sofort nach dem Einwirken waren 
heftige Schmerzen und Sausen, namentlich im rechten Ohre, aufge¬ 
treten. Nachdem man ein Exsudat in der Paukenhöhle konstatirt 
hatte, wurde eine Inzision durch das Trommelfell gemacht, worauf 
sich ein eitriges Sekret entleerte. Da sich die Oeffnung bald schloss, 
musste die Paracentese noch zweimal vorgenommen werden. Gegen¬ 
wärtig besteht die künstlich gesetzte Perforationslücke und die 
Sekretion der Paukenhöhle, die abwechselnd stärker und schwächer 
wird, findet ungehinderten Abfluss durch jene. 

IV. Tabelle. 



Zahl 

der Fälle 

Scarlatina 

Morbilli 

Variola 

(H 

a> 

+* 

X 

5 

Typhus 

Hämoptoe 

g 

b 

Verletzung 

ohne bekannte 
Veranlassung 

angeboren 

Männer . . . 

17 

3 



1 


1 

1 

2 
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Frauen .... 

21 

4 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

3 

9 

2 

Knaben .... 

11 

2 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

5 

_ 

Mädchen . . . 

17 

2 

4 

3 

1 

1 

— 

— 

1 

5 

— 

Zusammen . . 

66 

11 

7 

1 

5 

4 

1 

1 

1 

6 

28 

2 


Gleichsam als Ergänzung zu dieser Tabelle füge ich bei, dass 
die Otorrhoe 20mal links, 21mal rechts und 25mal beiderseits bestand. 

Unter allen notirten Fällen sah ich nur zweimal zwei persi- 
stirende Perforationen in demselben Trommelfell. In beiden Fällen 
bestand die Otorrhoe nur auf einer Seite und betraf jedes Mal das linke 
Ohr. Von den sechs hier verzeichneten Verletzungen betreffen drei 
das rechte Ohr, drei beide Ohren. Die einseitige Verletzung des 
Trommelfelles entstand jedesmal durch Selbstbeschädigung, bald durch 
Bohren mit einer Haarnadel im Ohre, bald durch Hinein bringen 
eines Fruchtkernes in dasselbe. Die beiderseitige Verletzung wurde 
zugefügt: durch Sturz von beträchtlicher Höhe, Schlag auf den Kopf 
oder heftigen Knall eines abgefeuerten Gewehres in unmittelbarer 
Nähe des Gehörorganes. 


V. Tabelle. 
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Anmerkung. Die drittletzte Reihe gibt die einzelnen Zahlen der 
entsprechenden Rubrik : „Sistirte Otorrhoen“ etc., nach Geschlecht nnd Alter 
gesondert, die vorletzte die Gesammtzahl der Individuen in dieser Rubrik, 
die letzte Reihe die Summe aller behandelten Individuen an. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Vorschläge zu einer entsprechenden Durch¬ 
führung der Schulhygiene. 

Von Dr. Martin Steiner in Wien. 

Ich habe in meinem in Nr. 12 dieses Blattes an die Redaktion 
gerichteten, unter der Rubrik „Schulhygiene“ abgedruckten Briefe 
den Vorgang besprochen, in welcher Weise es die Sanitätsbehörde — 
im übertragenen Wirkungskreise der Landesschulrath — es versuchte, 
bessere Sanitätsverhältnisse für die Schuljugend zu erreichen. Ich 
habe im weiteren Verlaufe betont, dass die angeordneten Massregeln 
ausserordentlich schwer durchzuführen sind. Heute kann ich sogar 
noch hinzufügen, dass diese Massregel keinen praktischen Werth hat, 
so lange in der schon erwähnten Weise vorgegangen wird. 

Es tritt nun an uns die Nothwendigkeit heran, uns mit der 
Frage der Schulhygiene eingehend zu beschäftigen, und ich will es 
versuchen, einige Vorschläge zu machen, welche es meiner Ansicht 
nach möglich machen, in dieser Beziehung bessere Resultate als die 
bisherigen zu erzielen. 

Der Feldherr, der einen Feind mit Erfolg bekämpfen will, 
muss in seinem Feldzugsplane mit allen möglichen Faktoren rechnen, 
muss die Stärke des Feindes, dessen Stellung zu erforschen trachten, 
muss den Terrainverhältnissen Rechnung tragen und seine Dispositionen 
so treffen, dass er nicht auf ungeahnte Hindernisse stösst, unüber¬ 
windlichen Schwierigkeiten gegenübersteht, die den Erfolg illusorisch 
machen könnten. 

Aehnlich dem Kriegsplane der Soldaten ist das Bestreben des 
Arztes, nur ist der Erfolg ungleich schwerer zu erringen. Denn der 
Feind, den wir zu bekämpfen haben, ist unsichtbar, unangreifbar; 
wir müssen denselben in seinen Schlupfwinkeln aufsuchen, um ihn, 
soweit uns die Wissenschaft und die Erfahrung die Hilfsmittel bieten, 
unschädlich zu machen. 

Unsere Feinde sind die Kontagien und Miasmen, sind die viel¬ 
gestaltigen kleinsten Organismen, die alle Räume bevölkern und mit 
Krankheitskeimen erfüllen. 

Gegen diese Armee von Krankheitskeimen muss sich unser 
Feldzugsplan richten. Nun entsteht die Frage, auf welche Weise wir 
denselben, soweit er die Schule betrifft, einzurichten haben. 

Die in Nr. 12 dieses Blattes besprochene Verordnung des 
Landesschulrathes verpflichtet den Lehrer, bei Erkrankung eines 
Schülers oder dessen Hausgenossen, den betroffenen Schüler vom 
Unterrichte ferne zu halten. Diese Massregel, so wichtig sie an und 
für sich ist, genügt nicht, um die Schüler vor Erkrankungen zu 
schützen. 
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„Sero saginatur equus in bello!“ sagt ein altes lateinisches 
Sprichwort, und ich halte dafür, dass es viel zu spät ist, erst dann 
Vorsichtsmassregeln zu treffen, wenn bereits Erkrankungen vor¬ 
gekommen; unsere Aufgabe ist es, dafür Sorge zu tragen, dass wir 
die Erkrankungen mit allen möglichen Mitteln verhindern. 

Und aus diesem Grunde ist es in allererster Linie dringend 
nothwendig, der Hygiene der Schule — das ist der Unter¬ 
richtsräume — und damit im Zusammenhänge der Wohnräume der 
Schüler, eine hervorragende Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Wenn die Behörde der Schule und den Wohnräumen der 
Schüler die entsprechende Aufmerksamkeit widmet, werden wir viel 
günstigere Resultate erzielen, als es bis jetzt bei der sehr einseitigen 
Anwendung der Vorsichtsmassregeln geschehen konnte. Und dass es 
möglich ist, sogar mit einem viel weniger komplizirten Apparate 
und ohne besondere Belastung des Einzelnen günstige Resultate zu er¬ 
zielen, davon hoffe ich den Leser im weiteren Verlaufe dieser Zeilen 
überzeugen zu können. 

Wie bereits erwähnt, sind es die Schullokale, denen 
wir die sorgfältigste Beachtung angedeihen lassen 
müssen. 

Die Schulen in Wien und die der Vororte müssen aus dem 
Grunde, weil die Bevölkerung der Vororte mit der Stadtbevölkerung, 
und umgekehrt, in fortwährendem Kontakte stehen, und weil auch 
Schüler aus den Vororten die Schulen in Wien besuchen, als in einen 
geschlossenen Kreis gehörig betrachtet werden; es ist also noth¬ 
wendig im Interesse der Salubrität der Stadt Wien, dass die Schulen 
der Vororte in hygienischer Beziehung mit den Schulen in Wien auf 
gleiche Stufe gebracht werden. 

Namentlich sind es die V ol k s s ch ul en, die der grössten Sorg¬ 
falt bedürfen, weil eben die jüngeren Kinder zu kontagiösen Er¬ 
krankungen am meisten disponiren und erfahrungsgemäss auch das 
grösste Kontingent zu diesen Erkrankungen stellen. 

Wenn auch durch die Munifizenz der Kommune Wien und der 
Vorortegemeinden in den letzten Jahren zahlreiche neue Schulen er¬ 
baut wurden, und es heute nur in den allerseltensten Fällen vorkommt, 
dass wegen Raummangel Doppelunterricht ertheilt werden muss, x ) 
wenn auch dieses, ich möchte sagen : bis dahin unüberwindliche Hinder¬ 
niss einer erfolgreichen Hygiene beseitigt ist; gibt es heute dennoch 
viele Momente, denen im Interesse der Gesundheit der schulpflichtigen 
Jugend eine hervorragende Aufmerksamkeit zugewendet werden muss. 

In den meisten Schulen, insbesondere in den älteren Gebäuden, 
ist für eine hinreichende, den Anforderungen der Hygiene ent¬ 
sprechende Ventilation und Heizung der Lehrsäle keine Vorsorge ge¬ 
troffen. 

Es ist zumeist die Anlage der Gebäude oder die grossen Kosten 
oder auch Beides, welche es verhindern, dass eine zweckmässige Vor¬ 
richtung behufs Ventilation angebracht werden könnte. 

Bei dem Baue neuer Schulen oder bei Adaptirung der älteren 
Gebäude muss die Anlage einer guten Ventilation in’s Auge gefasst 
werden. Die Lehrzimmer insgesammt müssen durch eine zentrale 
Heizung erwärmt und in denselben durch eine mit dieser in Ver¬ 
bindung stehenden Ventilation genügender Luftwechsel vermittelt 
werden. 

Ein weiteres sehr wichtiges Moment bildet die Reinigung der 
Lehrzimmer. Es genügt beiweitem nicht, dass die Lehrzimmer von 
Zeit zu Zeit — einmal wöchentlich — gefegt werden. Es wird hiebei 
der Staub aufgewirbelt und bleibt in der Luft suspendirt, und kaum 
hat der Schuldiener den Rücken gekehrt senkt sich dieser Staub, 
welcher auch mit verschiedenen Krankheitskeimen bevölkert ist oder 
allenfalls sein kann, wieder auf seinen früheren Standort, die Diele 
und die Bänke. Ich halte es für zweckdienlich, dass die Reinigung 
der Schulzimmer — wenn man sich so ausdrücken kann — auf 
feuchtem Wege geschehe, wodurch das Aufwirbeln der Staubmassen 
auf ein Minimum reduzirt wird. Ich möchte hier noch die Nothwen- 
digkeit hervorheben, dass die Dielen wenigstens einmal monatlich 

‘) Aus Mangel an Räumlichkeiten ist der Unterricht so ertheilt worden, 
dass die eine Klasse von 8 bis 10 und von 1 bis 3 Uhr die Schule be¬ 
suchte, die andere Klasse von 10 bis 12 und von 3 bis 5 Uhr in demselben 
Lehrsaale unterrichtet wurde. 


gründlich gescheuert werden, was meines Wissens bis jetzt in gar 
keiner Schule während des Schuljahres geschieht. 

Von hervorragendem Werthe und unbedingter Nothwendigkeit 
für die Hygiene der Schule ist aber eine entsprechende Anlage und 
Ueberwachung der Reinlichkeit der von den Schülern benützten Aborte 
und Pissoirs. 

Es ist die unabweisbare Bedingung, dass alle Aborte in den 
Schulen mit Klosetvorrichtung versehen seien, und dass durch kon¬ 
stante Bespülung derselben und der Pissoirs die grösste Reinlichkeit 
erzielt werde. So viel mir bekannt ist, müssen wir uns in dieser 
Beziehung sehr vielfach der Unterlassung anklagen, weil die wenigsten 
Schulen sowohl in Wien als auch in den Vororten — in den letzteren 
gar keine — dieser Wohlthat theilhaftig sind. 

Und in Wien wäre es doch ein Leichtes, diese konstante Be¬ 
spül ung der Aborte einzuftihren, da die Wasserleitung doch in allen 
städtischen Schulen eingeführt ist. 

Bei dieser Gelegenheit muss noch erwähnt werden, dass es im 
sanitären Interesse der Kommune Wien gelegen ist, dass die Hoch¬ 
quellenleitung — ähnlich wie in den Spitälern der Vororte, z. B. 
im Sechshauser Spital — auch in den Schulen der Vororte einge¬ 
leitet werde, damit den Schülern zu jeder Zeit gutes und gesundes 
Trinkwasser zur Verfügung stehe, ferner, damit die so oft als noth¬ 
wendig betonte Bespülung der Anstandsorte ermöglicht werde. 

Das sind die wichtigsten Vorbedingungen zur Er¬ 
reichung einer zweckmässigi n und zielbewussten Gesundheitspflege 
für die Schule. Wenn alle diese Bedingungen erfüllt sind, dann kann 
erst die Massregel, welche der Landesschulrath auf Empfehlung des 
Landes-Sanitätsrathes dekretirt hat, in’s Auge gefasst werden. Erst 
dann, w en n al le B e d i ngu nge n f ür Er kr an k un g en, soweit 
es Menschen möglich ist, aus der Schule eliminirt wurden, 
tritt an uns die Frage heran, auf welche Weise wir die Ver¬ 
schleppung der Krankheiten in die Schule verhindern 
können. 

Um das letztere zu erreichen, hat man die Schulfragebogen er¬ 
funden. Die Resultate, die man mit diesen erzielen kann, entsprechen 
ganz bestimmt nicht den Bemühungen, womit sie erzielt werden; denn 
der Lehrer gelangt in der Regel nur zufällig zur Kenntniss einer 
Erkrankung, und zwar erst zu einer Zeit, wenn entweder sohon Ver¬ 
schleppungen vorgekommen sind, oder die Krankheit bereits abgelaufen 
ist. Ich habe dies vielfach erfahren. 

Ganz andere, viel günstigere Resultate sind zu erreichen, wenn 
der Lehrer offiziell in Kenntniss gesetzt wird von d«r Erkrankung 
eines Schülers oder dessen Hausgenossen. Es kann dies auf viel 
kürzerem Wege, und was am meisten von Bedeutung ist, schon bei 
Beginn der Erkrankung geschehen, und zwarwiel leichter uud sicherer 
als mit dem heutigen Modus, ohne Aufwand eines so komplizirten 
Apparates, ohne Belastung eines Einzelnen, und was für Gemeinden 
und Behörden doch auch von Belang ist, ohne besondere Auslagen. 

Die Anzeigepflicht der Aerzte in Wien und Umgebung erstreckt 
sich jetzt schon auf nahezu alle kontagiösen Krankheiten; es brauchten 
nur mehr Morbillen und Varicellen mit aufgenommen zu werden, und 
dann wären alle kontagiösen Krankheiten erschöpft. Es kommt also 
jede kontagiöse Erkrankung der Sanitätsbehörde durch den behan¬ 
delnden Arzt sofort zur Anzeige. Nachdem die „Krankheits- 
Anzeigen“ auch die Rubrik enthalten, ob der Erkrankte selbst 
oder dessen Hausgenossen eine Schule (und welche) besuchen und 
jeder Arzt diese Rubrik gewissenhaft auszufüllen pflegt, ist es der 
Sanitätsbehörde oder dem Gemeindeamte ein Leichtes, die betreffende 
Schulleitung auf kurzem Wege zu verständigen, dass der Schüler N. 
erkrankt, oder im Hausstande desselben eine kontagiöse Krankheit 
existirt. Der betreffende Schüler ist zum Unterrichte so lange nicht 
zuzulassen, bis nicht durch ein Zeugniss des behandelnden 
A r z t e 8 die Zulassung gestattet ist. 

Dem Blanquette der Krankheitsanzeige muss ein leicht abtrenn¬ 
bares, bis auf den Namen, Diagnose und Datum vorgedruoktes 
ärztliches Zeugniss anhaften, welches der behandelnde Arzt 
bei Ausfertigung der Anzeige der Partei übergibt, die es ihm zur 
geeigneten Zeit zur Unterschrift vorlegt. Auf diesem Zeugniss könnte 
allenfalls die vorhergegangene Desinfektion der Wohnung des Schülers 
von dem dazu behördlich beorderten Organe bestätigt werden. 
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Ueber die dem Lehrer zugestellten Erkrankungsanzeigen muss 
derselbe ein Protokoll führen. Diese Protokolle müssen zur Erzielung 
eines einheitlichen Vorganges in der Weise vorgedruckt sein, dass 
der Lehrer nur den Namen des Schülers, die Diagnose und 
das Datum der Erkrankung, und beim Wiedererscheinen des 
Schülers in die Rubrik: „durch ärztliches Zeugniss zum 
Unterrichte zugelassen“, das Datum des Zeugnisses einzu- 
fügen hätte. Diese Protokolle könnten meiner Ansicht nach als werth¬ 
volles statistisches Material, eventuell auch wissenschaftlich verwerthet 
werden. 

Auf diese Weise durch Zusammenwirken aller dazu Berufenen 
wäre es möglich, eine Verbesserung der Gesundheitspflege zu erzielen. 

Es ist nur mehr ein Punkt zu berücksichtigen, und das ist 
der, dass es — in vereinzelten Fallen zwar — aber dennoch vorkommt, 
dass bei leichteren. Erkrankungen — auch kontagiösen — keine 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommen wird, der Lehrer also offiziell 
von der Erkrankung nicht in Kenntniss gesetzt werden kann. 

Für diese Fälle allein, wenn dieselben den Lehrern zur 
Kenntniss kommen, eignen sich die jetzt bestehenden Fragebogen, und 
in solchen Fällen ist es der Amtsarzt, in dessen Wirkungskreis die 
Erhebung und Berichterstattung fällt. 

Nachdem nun, wie aus dem Vor^ehenden zu ersehen, die 
segensreiche Wirkung der jetzt beliebten Schulfragebogen sich nur 
auf diese einzelnen Ausnahmefälle reduzirt, glaube ich, dass es mir 
gelungen ist, zu beweisen, dass die Massregel, die der k. k. Landes¬ 
schulrath zur Erzielung einer entsprechenden Gesundheitspflege für 
die Schule vorschreibt, ganz unzureichend ist. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzle in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 24. März 18Ö2.) 

Regierungsrath Prof. Halla demonstrirt einen seltenen 
Fall von progressiver Muskelatrophie. Es ist, das derselbe, den 
LANGER vor Kurzem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt 
hat, und worüber in diesem Blatte bereits referirt worden ist. 

Hierauf wird die in der vorigen Sitzung unterbrochene Dis¬ 
kussion über den von Dr. M. WEISS gehaltenen Vortrag „Ueber 
symmetrische Gangrän“ fortgesetzt. 

WEISS kommt zuerst auf die Bezeichnung dieser Krankheit 
noch einmal zurück. Er räumt GüSSENBAUER ein, dass die Symmetrie 
nicht in allen Fällen eine strikte sei, und auch Raynaud gebe zu, 
dass zuweilen die Symmetrie sich blos auf die Gleichnamigkeit der 
Extremitäten und nicht der Finger oder Zehen beziehe, ja dass 
sogar manchmal Theile einer Extremität allein aflizirt werden. In 
den meisten Fällen aber werde man von der Symmetrie der Affektion 
frappirt. WEISS legt eine Tabelle vor, aus der ersichtlich ist, dass 
unter 17 Fällen 13mal der Brand symmetrisch gewesen ist. Auch in 
seinem Falle seien zwar die Endphalangen ungleichnamiger Finger 
mumitizirt, aber obeiflächliche Verschorfungen seien an allen Fingern 
aufgetreten. 

WEISS stimmt mit GüSSENBAUER und Kahler überein , dass 
durch die von Raynaud eingeführte Bezeichnung das Wesen der 
Krankheit nicht markirt ist. Er fasst diese als eine Neurose auf, 
welche sich klinisch durch vasomotorische, trophische und Sensibilitäts¬ 
störungen manifestirt und durch Brand an symmetrischen Körperregionen 
ausgezeichnet ist. Es beziehe sich also der Name auf die Lokalisation 
des auffallendsten Symptoms und er wollte die in Frage stehende Krank¬ 
heit als „neurotische“ Gangrän bezeichnen, sei aber bei der 
alten Benennung geblieben, indem dieselbe von allen Autoren akzeptirt 
wurde und weil Gangrän bei verschiedenen, auf tiefen Veränderungen 
basirenden Erkrankungen des Nervensystems vorkomme, was bei der 
fraglichen Krankheit nicht der Fall sei. WEISS beharrt darauf, dass 
die symmetrische Gangrän als Trophoneurose aufzufassen sei; denn, 
fragt er, wie kann man sie als durch Angiospasmus bedingt ansehen, 
wenn, wie in seinem Falle, die Gangrän an korrespondirenden Stellen 
der Nates und am Kreuze ohne jede vorausgegangene vasomotorische 


Störung aufgetreten ist? Auch an einzelnen Fingerkuppen seien öfte* 
Schorf bi ldungen vorgekommen, ohne dass unmittelbar zuvor ein 
Gefässkrampf an diesen Tbeilen zu bemerken gewesen wäre. Der 
schlagendste Beweis für seine Ansicht sei die Thatsache, dass die 
Gangrän- auch an der durch Sympathicuslähmung hyperämisch ge¬ 
wordenen Gesichtshaut lokalisirte. Da könne weder von einer Aus¬ 
hungerung der Zellen durch Mangel an Ernährungsmaterial noch von 
mangelhafter Ernähruug durch Ueberfluthung mit venösem Blute, noch 
endlich von einer Alteration der Gefässwand i n Folge behinderter 
Durchströmung mit arteriellem Blut die Rede sein. Und wenn auch 
zuweilen der Brand dem Gefässkrampfe folge, so sei man in Berück¬ 
sichtigung der erwähnteu Thatsachen nicht berechtigt, jenen als Ur¬ 
sache dieses anzunehmen. 

Ueber den zentralen Sitz der Affektion sei wohl kein Zweifel 
möglich und auch alle Autoren stimmen damit überein. Die einzelnen 
Störungen lokalisirt WEISS auf folgende Weise. Da bei seiner 
Kranken Verlangsamung der Schmerzempfindungsleitung und das 
REMAK’sche Phänomen zu konstatiren war, so müsse auf Grund¬ 
lage der bekannten SCHiFF schen Experimente der Ausgangspunkt 
der Sensibilitätsstörungen in den Hintersäulen gesucht werden. Da kein 
Anhaltspunkt vorlag, um eine periphere Sympathicuslähmung anzu- 
nehmen, und da ausserdem die oculopupillären Phänomene und die 
Röthung des Gesichts und der Ohrmuschel später auch auf der rechten 
Seite und auch zuweilen beiderseitig beobachtet worden, so war wohl 
zweifellos die Regio cilio-spinalis affizirt. Der an den Händen unter 
dem Bilde der progressiven Muskelatrophie aufgetretene Symptomen- 
komplex müsse auf vorübergehende Ausschaltung der in den Vorder¬ 
säulen gelegenen motorischen Ganglienzellen bezogen werden. Darauf 
auch dürften nach den Untersuchungen von Charcot und Ball 
die von WEISS in seinem Falle als neurotische Arthropathien auf¬ 
gefassten Gelenksaffektionen beruht haben. Die Ernährungsstörungen 
der Haut und der epidermoidalen Gebilde seien nach WEISS auf 
Afiizirungder supponirten, in der grauen Substanz gelegenen trophischen 
Hautzentren zu beziehen. Die ataktische Aphasie war ein auf das 
hintere Drittel der dritten Stirnwindung beschränktes Herdsymptom. 
In Anbetracht des Verlaufes können die Affektionen der genannten 
Abschnitte des Zentralnervensystems unmöglich auf tieferer Struktur¬ 
veränderung beruht haben und nimmt WEISS, wie er das in der 
vorigen Sitzung bereits betont hat, eine durch vasomotorische Ein¬ 
flüsse (lochämie) bedingte Ernährungsstörung an. 

Prof. GüSSENBAUER kann sich nicht mit der Bezeichnung 
„symmetrische Gangrän“ befreunden, da diese ihm unlogisch und das 
Wesen der Krankheit nicht präzisirend erscheine; er wolle mit 
Vorredner die Krankheit als neurotische Gangrän beaannt wissen. 
GüSSENBAUER kann sich der Ansicht nicht entschlagen, dass der 
Brand die Folge des Gefässkrampfes sei. Dieser gehe jenem vorher 
und man möge nicht den Einfluss nicht nachgewiesener trophischer 
Nerven supponiren, wenn die Mitwirkung der Gefässnerven zur 
Erklärung herangezogen werden könne. 

Prof. Pribram findet bis auf unbedeutende Details die Beobach¬ 
tungen des Dr. WEISS zutreffend, jedoch kann er sich mit der vom 
Vortragenden beliebten Deutung einzelner Störungen nicht befreunden. 
So entspreche der Verlauf des Symptomenkomplexes an den Händen 
nicht ganz dem Bilde einer progressiven Muskelatrophie, und er könne 
deshalb auch denselben nicht auf Affektion der motorischen Ganglien¬ 
zellen beziehen. Pribram nimmt gleichfalls eine auf vasomotorische 
Einflüsse beruhende Ernährungsstörung des Zentralnervensystems als 
das anatomische Substrat der Erscheinungen an. 

Doz. Löwit bekämpft vom theoretischen Standpunkte die An¬ 
sicht des Vortragenden, die verschiedenen Nutritionsstörungen auf 
Aflizirung trophischer Fasern oder trophischer Zentren zurückzuführen, 
da nach seiner Ansicht die Mitwirkung anderer Nervenkategorien 
nicht ausgeschlossen erscheine. 

Dozent Schütz erklärt, er habe seine Ansichten über diesen 
Fall bereits in seinem Vortrage „Ueber die Krankheiten der kleinen 
Gelasse“ präzisirt. f)r. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Curabilite et Traitement de la Phthisie 
pulmonaire, 

Le^ons faites a la Facultä de mßdecine, 

par S. Jaccoud, ProfeBsenr de pathologie medicale a la Faculte de Paris etc. 

(Paris 1881.) 

Der Streit Uber die Heilbarkeit der Lungenphthise ist so alt 
wie die Lehre von- Lungenschwindsucht überhaupt. Die Mehrzahl 
der Autoren hielt sie von jeher für unheilbar und auch heute huldigt 
die weitaus grössere Majorität der Aerzte dieser Anschauung ; aber 
mit Unrecht. Natürlich, wenn man unter Lungenphthise nur die 
akute Miliartuberkulose begreift, dann gehört in der That eine 
Heilung dieser Krankheit zu den grössten Seltenheiten; wenn man 
jedoch unter Lungenphthise die meist chronisch verlaufenden ent¬ 
zündlichen Prozesse versteht, wo es durch Verkäsung des Infiltrates 
zum Zerfall des Lungengewebes kommt, mag dann das Infiltrat ein 
einfach katarrhalisches oder ein spezifisches sein, dann ist die Lungen¬ 
phthise unzweifelhaft heilbar, und zwar nicht blos im Beginne, 
sondern auch in einem bereits vorgeschrittenen Stadium der Er¬ 
krankung. Diese Ansicht vertritt nun Jaccoud auf Grund einer 
reichen Erfahrung und langjährigen Beobachtung mit ebenso viel Scharf¬ 
sinn wie Gründlichkeit; insbesondere zeigt aber der Autor des 
vorliegenden Werkes eine solche Kenntniss der deutschen medizi¬ 
nischen Literatur, wie wir dies sonst bei französischen Autoren nicht 
gewohnt sind. 

In der ersten Vorlesung finden wir eine kurze Dar¬ 
stellung des heutigen Standes der Phthisenlehre. Der Verfasser 
huldigt hier vom anatomischen Standpunkte der Unitätslehre, vom 
klinischen Standpunkte dagegen der Dualitätslehre; ein Vorgang, der 
sich, wenn auch nicht streng wissenschaftlich , doch praktisch wohl 
rechtfertigen lässt. 

In der 2. und 3. Vorlesung werden die Bedingungen, welche 
die Heilbarkeit der verschiedenen Formen der Tuberkulose beein¬ 
flussen, gründlich erörtert. 

In der 4. bis 10. Vorlesung finden wir die verschiedenen 
Heilmittel und Heilmethoden, die bei der Phthise in An¬ 
wendung zu ziehen sind, eingehend besprochen. Von den Mitteln 
sind die Eisen- und Arsenikpräparate, das Creosot und die Karbol¬ 
säure, das Chinin und die Salicylate, der Leberthran und das 
Glycerin besonders gründlich behandelt; die Indikationen sind klar 
und der therapeutische Werth all’ dieser Mittel wird kritisch analysirt. 
Von den Methoden wird die Aerotherapie nach WALDENBURG und 
Schnitzler, die Hydrotherapie nach Brehmer und Wjnternitz 
sehr eingehend behandelt und der unzweifelhafte Werth dieser Methoden 
sowohl im Beginne der Erkrankung — prophylaktisch — als auch 
im vorgeschrittenen Stadium — therapeutisch — wissenschaftlich be¬ 
gründet und durch lehrreiche Kasuistik illustrirt. 

In Betreff der Aerotherapie äussert sich Jaccoud, nach¬ 
dem er die Methode weitläufig auseinandergesetzt und ihren 
Heil werth bei der Phthise wissenschaftlich» zu begründen gesucht, 
S. 135: „Je vous recomande avec insistance l’emploi des 
methodes aerotherapiques“ und weiter „le medecin qui neglige Tem¬ 
pi oi de cette methode lorsqu eile est indiquee commet vraiment une 
taute qui peut avoir des consequences graves, car il rejette ainsi une 
des armes les plus puissantes du traitement prophylactique. “ 

Bei der geringen Beachtung, welche die Aerotherapie bisher 
bei unseren heimischen Klinikern gefunden hat, glaubten wir diesen 
Ausspruch eines der hervorragendsten französischen Kliniker zitiren 
zu sollen; vielleicht werden gewisse Kreise die Methode jetzt, da 
sie — aus der Fremde kommt — eher empfehlenswerth finden. 

Die weiteren 4 Vorlesungen behandeln die klimatische Be¬ 
handlung der Lungenphthise, wo die Indikationen der einzelnen 


Kurorte bei den verschiedenen Stadien der Krankheit festgestellt 
werden. Verf. spricht sich auf Grund eigener Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen für Aufenthalt und Behandlung der Phthisiker im Höhen¬ 
klima auch während des Winters aus, wo er aber einer ratio¬ 
nellen Therapie namentlich in gut geleiteten Sanatorien, einen grösseren 
Werth, als dem Klima selbst, beimisst. 

Wenn nun auch der mit der neueren Pbthisis-Literatur 
vertraute Fachmann in dem hier angezeigten, nahezu 500 Seiten 
fassenden Werke nichts wesentlich Neues findet, so können wir 
doch dessen Studium jedem Kollegen, der sich für die Behandlung 
der Lungenschwindsucht interessirt, auf das Wärmste empfehlen: der 
junge Arzt wird in demselben reiche Belehrung, aber auch der er¬ 
fahrene Fachmann wird, Dank der geistvollen Vortrags- und Darstellungs¬ 
weise des berühmten Pariser Klinikers mannigfache Anregung finden. 

Joh. Schnitzler. 


Krankheiten - Yernichtu ng, Nosoph thorie. 

Hygienische Lehre zur Entstehung, Verhütung und der 
Wege zur Ausrottung vieler der furchtbarsten Krankheiten. 

Von Auo. Theod. Stau«. 

Zweite allgemein verständliche und bereicherte Auflage. 

(Zürich 1881. Cäsar Schmidt.) 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, auf die Ursachen 
der Seuchen zuiückzugehen und auf die Vernichtung dieser Ursachen 
hinzuarbeiten. Zu diesem letzteren Zwecke, welcher, wenn auch 
derzeit bei unserem beschränkten ärztlichen Wissen kaum erreichbar, 
das höchste Ziel jedes Arztes sein sollte, war es nöthig, die Ent¬ 
stehung der Ursachen , die Fähigkeit und Art der Fort¬ 
pflanzung der Seuchen genau zu studiren. Wie bekannt, hat sich 
der Verfasser in der That während vieljährigen Aufenthaltes an 
infizirten Orten dieser Arbeit unterzogen und hat die Resultate 
derselben in der ersten Auflage des oben genannten Werkes nieder¬ 
gelegt. In der zweiten Auflage wird nun der Versuch gemacht, die 
Lehren etwas mehr zu popularisiren; ausserdem wurden zu den 
schon bestandenen Kapiteln über Pest, Gelbfieber , Cholera, Typhus 
noch weitere über Kindbettfieber, Pocken und Malariafieber hinzu¬ 
gefügt. 

Wenn der Leser des umfangreichen Buches, insbesondere der 
medizinisch-wissenschaftlich gebildete Leser auch nicht mit Allem darin 
enthaltenen einverstanden sein kann, so findet er doch darin vieles Werth¬ 
volle, manchen Gedanken , der im Dienste der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege zu verwerthen wäre. Hieher gehört der durch sämmtliche Ab¬ 
handlungen wie ein rother Faden ziehende Hinweis von der Ab¬ 
hängigkeit der Krankheiten und Seuchen, von dem körperlichen und 
geistigen Elend der Bevölkerung. Allerdings ist es erst die Frage, 
ob der Verfasser durch das Hervorkehren der sozialistischen Seite 
seiner Lehre, welche durch daH angehängte Kapitel: „Die Solidarität 
des Menschengeschlechtes in Betreff des körperlich-geistigen Elends 
und der Seuchen“ noch besonders betont wird, dieser Lehre viel 
nützen wird, ebenso wie im Interesse der guten Sache zu wünschen 
wäre, dass der Autor noch vielmehr die Thatsachen als seine eigene 
Entrüstung und Anschauung über dieselben hätte sprechen lassen. 

Trotz dieser Mängel, welche — eben eine Folge des besten 
Wollens und des Eifers für die gute Sache — dem Buohe anhaften, ist 
dasselbe für Mediziner, für Hygieniker und für Nationalökonomen 
sehr lesenswerth. P. 
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Staades-Angelegwheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, 21. März 1882. 

Die Frage der Errichtung einer dritten Universität geht all- 
mälig ihrer Lösung entgegen. Unterichtsminister Trefort hat in 
den jüngsten Tagen an das Munizipium der Stadt Szegedin eine Zuschrift 
gerichtet, in welcher er demselben das Gutachten jener Universitäts¬ 
professoren bekannt gibt, die in Angelegenheit der eventuell in Szegedin zu 
errichtenden Universität im Oktober vorigen Jahres dorthin entsendet 
waren. Die Zuschrift des Ministers lautetim Wesentlichen: „Hinsicht¬ 
lich der Unterbringung der juridischen, philosophischen un i naturwissen¬ 
schaftlichen Fakultät haben die Professoren Dr. Karl Than und 
Dr. Baron Lorand EÖTVÖS , hinsichtlich jener der medizinischen 
Fakultät die Professoren Dr. Friedrich Koranyi und Dr. Josef 
Fodor auf Grund der Lokalinspektion und eingehender Daten ein 
Gutachten abgegeben. Die dritte Universität müsste ihre Thätigkeit 
sofort nach der Errichtung eröffnen und etwa für das Viertel oder 
Drittel der Hörer der Budapester Universität entsprechend sein. 
Die Stadt Szegedin hat zur Unterbringung der Lehrfächer das Real 
Schulgebäude und das Spital, sowie eventuelle Neubauten offerirt. 
In der Realschule könnten die juridische Fakultät ganz und die 
nicht demonstrativen Fächer der philosophischen Fakultät, sowie die 
Amtslokalitäten untergebracht werden. Für die demonstrativen Fächer 
müssten zwei neue Gebäude auf einem 2000 bis 3000 Quadratklafter 
grossen Grunde aufgeführt werden. Für die medizinische Fakultät 
wären gleichfalls grössere Neubauten nothwendig. Das Spital ist 
klein, auch sind seine hygienischen Verhältnisse nicht befriedigend; 
es ist daher für die Kliniken nicht geeignet und könnte höchstens als 
Reserve-Abtheilung dienen, in welchem Falle es jedoch einer radikalen 
Umgestaltung in hygienischerBeziebung und einer Erweiterung von 
612 Quadratmeter unterzogen werden müsste, damit es 180 bis 200 
Betten fassen könne. Für die theoretischen Fächer der Medizin und 
die Kliniken sind 54 Lokalitäten mit einem Areale von 2000 Quadrat¬ 
meter, die Lokalitäten für die Krankenwärter, Magazine etc. hinzu¬ 
gerechnet, von mindestens 2450 bis 2500 Quadratmeter erforderlich. 
Diese Kliniken und Anstalten müssten nach dem Pavillonsystem auf 
geführt werden.“ Der Minister schliesst seine Zuschrift mit der 
Bemerkung, er theile der Stadt dieses Gutachten zu dem Zwecke 
mit, damit sie sich darüber von ihrem Gesichtspunkte aus, speziell 
aber über die Durchführbarkeit der aufgestellten Forderungen und 
besonders betreffs des Spitales und der Kliniken äussere. 

Ein ähnliches Parere der Experten über die Stadt Pressburg 
steht wohl noch aus; es dürfte jedoch schon im Vorhinein angenommen 
werden, dass Pressburg ein geeigneteres Terrain zur Errichtung 
einer Universisät zu bieten in der Lage sein wird als Szegedin, 
welche Stadt auch noch in anderer als territorialer Beziehung, wenn 
es sich um die Errichtung einer Universität der Wissenschaften 
handelt, der culturelleren Stadt Pressburg hintangesetzt werden müsste. 

In der am 18. d, M. stattgefunden Sitzung der „Gesellschaft 
der Aerzte“ hat Dr. Arpäd Bokay ein höchst seltenes pathologisches 
Präparat von einem an Phthisis pulmonum verstorbenen Individium 
demonstrirt, bei welchem die in der linken Lungenspitze befindliche 
Kaverne durch Pseudomembranen mittelst einer 4Mm grossen Oeffnung 
mit dem linken Theile des an die Lunge angewachsenen Arcus aortae 
kommunizirte; das obere Drittel des Aortenbogens war an der 
Durchbohrungsstelle 6 Centimeter erweitert und die Aorten wand 
ringsherum papierdtinn. Die Erweiterung der Aorta war in vivo 
nicht diagnostizirbar, weil der Bogen der Aorta, in Folge des Zu¬ 
sammenwachsens mit der linken Lunge, zur Seite gezogen war. In 
der Literatur ist bisher nur ein einziger ähnlicher, von Rokitansky 
beschriebener Fall verzeichnet. — Darauf stellte Dozent Dr. Koloman 
Müller einen 47jährigen Mann mit Morbus Addisoni vor, der über hoch¬ 
gradige Muskelsohwäche klagt und bei welchem die tägliche Harn¬ 
menge von 1300 bis 1500 Kubikcentimeter, trotz der besten Ernährung 
ein spezifisches Gewicht von nur 1003, höchstens 1008, und geringen 
Harnstoffgehalt zeigt, was eine tiefe Ernährungsstörung bekundet. 
Diese Ernährungsstörung ist nach Dr. Müller von grösserer Be- 


j deutung als die anderen Erscheinungen und als die Verfärbung der 
i Haut, die wahrscheinlich auch eine Ernährungsstörung sui generis ist. 
Da bei dem Kranken seit einem Jahre auch epileptische Anfälle auf¬ 
getreten sind, hat Dr. Müller denselben ophthalmoskopirt und 
gefunden, dass die Venen auffallend verdickt, erweitert und verdreht 
sind, welcher Befund, vielleicht gleichfalls vasomotorischen Ursprunges, 
mittelbar auf eine Affektion des Sympathicus zu folgern gestattet. 

Schlieslich forderte Dr. Aradi die Mitglieder zu Experimenten 
auf mit dem von DONATH empfohlenenen Chinolinum tartaricum, als 
billiges und angenehmes Ersatzmittel des Chin. sulf., worauf Dr. 
Müller bemerkte, dass die Wirkung des empfohlenen Mittels, das 
ihm Donath selbst zugeschickt, sehr ungewiss ist, dass es nicht 
nur nicht angenehm, sondern so widerwärtig sei, dass sich die 
Kranken es zu nehmen weigern, und dass es den Darmkanal reizt, 
hochgradigen Gastrizismus, Würgen und Erbrechen verursacht. Auch 
Dr. Arpäd Bokay ist derselben Ansicht; er hat das Mittel in 
mehreren Fällen angewendet, ohne weiteres Resultat, als dass die 
Kranken davor zurückschreckten, weil es ihnen stets starkes Erbrechen 
vurursachte. Dr. Bokay empfiehlt eher das Conchininum sulf., welches 
sicherer wirkt und um ein Drittel billiger als Chin. sulf. ist. 

Auf die durch den Tod des Prof. RüPP erledigte Kanzel für 
gerichtliche Medizin an der Budapester Universität ist bereits der 
Konkurs ausgeschrieben worden, und zwar sind in demselben die 
Gehalte präzisirt für die eventuell ordentliche und für die eventuell 
ausserordentliche Professur dieses Lehrfaches, was darauf hinweist, 
dass man im Professoren-Kollegium selbst noch nicht entschieden zu haben 
scheint, welche Stellung der zukünftige Vertreter dieser Kanzel ein¬ 
nehmen soll. Es mag dies daher rühren, weil man in den heimischen 
Kreisen nicht besonders viele Kräfte für diesen Gegenstand zu finden 
vermuthet und wahrscheinlich dem bisherigen supplirenden Professor, 
dem letzten Assistenten des Prof. RUPP, die Stelle beschieden bleibt, 
der wohl als noch sehr junger Forscher sich auch vorläufig mit 
der ausserordentlichen Professur begnügen dürfte. Uebrigens wird Dr. 
Belky in jeder Beziehung ein würdiger Nachfolger Rüpp’s sein, da 
er schon während seiner Supplentur sich als Lehrer bewährte und 
auch die Sympathie der studirenden Jugend acquirirte. n 

Die zwei erledigten Stellen im Landessanitätsrathe hat der 
Minister des Innern dem Primarärzte an der Budapester Irrenanstalt, 
Dr. Karl Bolyo und mit dem Inhaber der hiesigen Privatanstalt 
für Geisteskranke, Dr. OTTO SCHWARTZER besetzt, resp. dieselben 
zu ordentlichen Mitgliedern ernannt, und den Landes-Sanitätsrath 
Dr. Ludwig Grosz - Csatäry zur hygienischen Ausstellung nach 
Berlin exmittirt. 


Professor Oskar Simon. 

(Gestorben in Breslan am 2. März 1882.) 

Oskar Simon wurde in Berlin am 2. Jänner 1845 geboren. 
Er war das jüngste Kind eines Buchhändlers, damals Besitzers der 
bekannten Buchhandlung von A. Ascher & Co. Sein Vater verfiel 
einige Jahre nach seiner Geburt in eine schwere, lange anhaltende Krank¬ 
heit, so dass seine Erziehung seiner Mutter und seinem ältesten Bruder, 
jetzt Besitzer der Buchhandlung S. Calvary & Co. zufiel; auch machten 
sich seine Onkel, väterlicher und mütterlicher Seite, Dr. A. SlMON 
und die Gebrüder W. und H. Friedeberg, angesehene Hofjuweliere, 
um seine Förderung verdient. Von bestimmendem Einflüsse auf seine 
Entwickelung aber wurde sein Vetter, der im Jahre 1874 verstorbene 
Oberarzt des Hamburger Krankenhauses, Dr. THEODOR SlMON. 

Oskar SlMON besuchte das Coll6ge frangais in Berlin und ab- 
solvirte dasselbe im Jahre 1863. Wie es in seiner Natur lag, die 
freundschaftlichen Beziehungen, welche er in seinem Leben fand, zu 
pflegen und weiter zu fördern, verband ihn bis zu seinem Tode ein 
inniges Verhältniss zu seinen Lehrern und Mitschülern, namentlich 
dem noch jetzt an der Spitze des Gymnasiums stehenden Direktor 
Dr. Schnatter, dem Musikalienhändler Challiee, dem Hofschauspieler 
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Kahle und vielen Anderen. Regelmässige Zusammenkünfte mit diesen, 
welche er in’s Leben rief, förderten die durch ihren Beruf zerstreuten 
Schulfreunde zu gemeinsamer geistiger Arbeit. 

Die Berliner Universität, welche er bezog, um Medizin zu 
studiren, zählte ihn bald zu den eifrigsten Studenten. Nicht nur in 
den Hörsälen, sondern auch in der freien Zeit suchte er alle guten 
Bestrebungen, zu denen ihn natürlicher Sinn für das Schöne und 
Edle führte, zu fördern Als Schüler der Kullack’schen Akademie 
hatte er es zu einer seltenen Fertigkeit im Klavierspiel gebracht, 
daneben auch die ästhetische Seite der Tonkunst gepflegt. t Die Aus¬ 
übung und Fortbildung dieses Strebens brachte ihn in Verbindung 
mit vielen Kreisen; nur den im geselligsten Verkehr gewonnenen, 
freien und geistig angeregten, wie anregenden Formen ist der Ein¬ 
fluss, den er sein ganzes Leben hindurch ausgeübt hat, zuzuschreiben. 
Ebenso war es der akademische Turnverein, dem er lange Zeit Vor¬ 
stand, welcher ihn in weite Kreise gleichbestrebter und gleichgesinnter 
Jünglinge führte. 

Nach Ablegung des Tentamen physicum wandte er sich dem 
Spezialstudium der Gynäkologie zu. Geheimrath Dr. E. Martin, 
welcher damals der gynäkologischen Klinik Vorstand, zählte ihn 
zu seinen liebsten Schülern und behandelte ihn mit vieler Auszeich¬ 
nung. Das Resultat seiner Studien legte er 1867 seiner Doktor¬ 
dissertation zu Grunde: diese Schrift „über die Selbstentwickelung“ 
behandelt eine der schwersten Materien der geburtshilflichen Praxis 
und ist vielfach angeführt und benützt worden. An der Disputation 
betheiligte sich auch DuBOlS-REYMOND. 

Praktische Uebung gewann er als Hilfsarzt bei dem Kriegs- 
lazareth in der Uhlanenkaserne in Berlin, wo ihn seine reichen 
Sprachkenntnisse zu einen Vermittler mit den verschiedenen Natio¬ 
nalitäten der österreichischen Kriegsgefangenen machten. 

Im Jahre 1868 machte er sein Staatsexamen und diente als 
freiwilliger Arzt sein Militärjahr bei den Gardeschützen ab. 

Anfangs 1869 *;ing er dann nach Wien und wandte sich nun 
unter Hebra’s Leitung dem Studium der Dermatologie zu. Auch in 
dieser Stadt, wo noch die volle Erregung über den verlorenen Krieg 
nachwirkte, gelang es seiner tüchtigen und gewinnenden Thätigkeit 
bald festen Fuss zu fassen. Mit den dort studirenden Aerzten, zu 
denen Dr. Bartels, Dr. Scholtmann, der jüngere Hebra, Dr. Bülkley 
in New York und viele Andere zähleD, verband ihn die innigste 
Freundschaft; der ältere Hebra und Benedikt zogen ihn in ihr 
Haus und alle Gesellschaften standen dem talentvollen Musiker und 
heiteren Gesellschafter offen. Hebra hatte schon damals den Wunsch, 
ihn an seine Klinik zu fesseln und bot ihm eine Assistentenstelle an ; 
eine lebensgefährliche Krankheit seiner Mutter, die im Mai 1870 
derselben erlag, rief ihn jedoch Anfangs März 1870 nach Hause; er 
opferte sich der Pflege derselben mit treuer Sorgfalt, gedachte dann 
mit einigen Familiengliedern auf längere Zeit zur Erholung nach der 
Schweiz zu gehen; da brach der Krieg aus und rief ihn zu seiner 
Pflichtausübung zurück. 

Er trat als Unterarzt in das 9. Schleswig’sche Artillerieregiment 
und machte die Belagerung von Metz und die folgenden Feldzüge 
gegen die Loire Armee mit. Auf dem Schlachtfelde von Orleans er¬ 
hielt er das eiserne Kreuz. Von hohem Interesse ist das Tagebuch, 
welches er in dieser Zeit geführt hat, und welches sowohl von der 
Tüchtigkeit in Ausübung seines Berufes, wie von seiner Fähigkeit, 
die allgemeinen Verhältnisse zu erfassen und sich nutzbar zu machen, 
ein beredtes Zeugniss ablegt. Nicht weniger tragen die vielen Briefe 
an seine Familie und seine Freunde das Gepräge seines Geistes und 
seines Schaffenseifers. 

Nach der Rückkehr aus Frankreich im Spätsommer des Jahres 

1871 ging er nochmals nach Wien, um dem liebgewonnenen Spezial¬ 
studium mit Eifer obliegen zu können, und kehrte dann im Herbste 

1872 nach Berlin zurück, um sich nun, nach allseitiger und um¬ 
fassender Vorbereitung der praktischen und lehrenden Thätigkeit zu 
widmen. 

Seine Habilitationsschrift „die Lokalisation der Hautkrankheiten“, 
welche 1873 auch im Buchhandel (bei A. Hirschwald in Berlin) 
erschien, machte zuerst auf ihn aufmerksam. In dieser Schrift, der 
einzigen grösseren selbstständigen Arbeit, welche von ihm erschienen 
ist, wird der Versuch einer auf dem tiefsten Studium der Anatomie 


beruhenden Therapie der Hautkrankheiten gemacht. Die Schrift erregte 
ein begründetes Aufsehen und veranlasste den Geheimrath Henoch, 
ihm eine Assistentenstelle an der Charitd anzutragen; er zog es 
indess vor, sich selbstständig zu habilitiren, und seine Vorlesungen, 
wie Demonstrationen fanden allseitig Anerkennung bei Aerzten und 
Studirenden. Seine Poliklinik zählte bald zu den besuchtesten der 
Hauptstadt. 

Daneben trat er zu den Aerzten auch in direkte Beziehung, er 
wurde Sekretär der physiologischen und der grossen medizinischen 
Gesellschaft und wusste auch in dieser Thätigkeit für das Allgemein¬ 
wohl wie für seinen Stand zu wirken. 

In fünfjähriger Thätigkeit, in welcher Zeit er auch einen häus¬ 
lichen Herd sich gründete, gewann er sich eine solche allgemeine 
Beliebtheit, dass, als er einen Ruf als Professor an die Universität 
Breslau und Direktor der dermatologischen Klinik daselbst erhielt, 
vielfach der Wunsch laut wurde, ihn in Berlin zu fesseln. Ungern 
gab er sein durch Selbstthätigheit gewonnenes Feld auf, ungern den 
Platz, an den ihn so viele Bande der Familie und Freundschaft 
fesselten. 

In Breslau fand er ein zwar vorbereitetes, doch noch ungenügend 
bearbeitetes Feld. Das Material strömte aus Schlesien und namentlich 
den benachbarten polnischen Bezirken in ungeahnter Fülle zu, dooh 
hatte noch Niemand versucht, es von wissenschaftlicher therapeutischer 
Seite zu behandeln. Ihm gelang es in überraschend schneller Zeit. 
Die Universität und die Stadt, welche ihn zum Primararzt des 
grössten städtischen Hospitales, des Allerheiligenhospitals, machte, 
stellten ihm bald alle irgendwie gewünschten Hilfsmittel zur Verfügung; 
seine konsultative Praxis mehrte sich in ungeahnter Weise und sein, 
Ansehen wuchs von Tag zu Tag. 

Neben dem ärztlichen Einflüsse war es sein persönliches Talent, 
das ihn bald zum Mittelpunkte der geistig angeregten Kreise machte, 
und sein Haus zählte zu den beliebtesten der Stadt. Die heitere 
Geselligkeit, welche den Verkehr in demselben auszeichnete, wozu die 
junge Gattin durch natürlichen Liebreiz und feine Bildung nicht 
wenig beitrug, machten ihn zu dem gesuchtesten Arzte, zu dem 
beliebtesten Kollegen. 

Wie er das Leben allgemein zu fassen sich bestrebte, so be¬ 
nützte er diese Beliebtheit, um dem ganzen Stande zuträgliche In- 
stitutionr-n in’s Leben zu rufen. 

Er richtete zunächst Unterrichtskurse für Aerzte ein um in 
periodisch wiederkehrenden Kursen den praktischen Aerzten, zumeist 
der Provinz, Gelegenheit zu geben, «ich Uber die Fortschritte der 
Wissenschaft zu unterrichten. Diese Kurse, welche durch seinen Ein¬ 
fluss an Umfang gewannen, haben bis in die fernsten Kreise, weit 
über Europa hinaus, Aerzte nach der entlegenen Kulturstätte geführt. 

Er gründete dann den Verein der Aerzte der Provinz zur 
Hebung der Interessen des ärztlichen Standes und wirkte als Sekretär 
und zuletzt als Vorsitzender desselben in unausgesetzter Wechsel¬ 
beziehung zu allen Punkten der Provinz. 

Daneben behielt er noch Zeit zu wissenschaftlichen Arbeiten; 
schon in Berlin hatte er für Graevel’s Notizen den dermatologischen 
Theil bearbeitet; er setzte dies auch zunächst in Breslau fort; dann 
übernahm er den praktischen dermatologischen Theil in EuleNBüRG’s 
Realencyklopädie, in der noch in den letzten Tagen sein Aufsatz Uber 
Molluscum erschien. Endlich bearbeitete er für den internationalen 
Kongress der Aerzte einen Vortrag über Balano-postho-Mykosis 
in englischer Sprache, den er daselbst hielt und gegen viele Kontro¬ 
versen vertheidigte. 

Schon in den letzten Jahren hatte ihn ein Magenübel ergriffen, 
dem er nicht entgegentrat und das bald heftig um sich griff; zu 
spät wurde die Gefahr erkannt und kurz nach der Rückkehr vom 
ärztlichen Kongresse wurde er an das Krankenlager gefesselt, das 
er nicht mehr verlassen sollte. Die treueste Aufopferung seiner 
Gattin, die liebevollste Sorgfalt der behandelnden Aerzte, des Geheim- 
rathes BlERMER, des Primararztes des Allerheiligenhospitales Dr. Fried- 
LÄNDER und seiner Assistenten Dr. Lesser und Arming, die stete 
Theilnahme des ihm innig befreundeten Prof. PONFIK, vermochten 
die Krankheit nicht zu bannen, und er erlag derselben am 2. März d. J. 

Ein Leben ist mit ihm dahingegangen voller Lebenslust, voller 
Thätigkeit, voller Liebe und Freundschaft und nicht wenig auch 
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belohnt durch äussere Ehren — der Verlust wird lange nicht ersetzt 
werden können. Seine Bestattnng gestaltete sieh zu einer Ovation 
ohnegleichen; es betheiligten sich an ihr Hoch und Niedrig, Arm 
und Reich; die Liebe wird ihm ein treues Andenken bewahren. 
Möge die Erde ihm leicht sein! H. S. 


Pariser Briefe. 

Alkoholismus und Syphilis in Paris. 

Die Herren Barthelemy und Devillez hatten die Beobachtung 
gemacht, dass von den zahlreichen Fällen von Komplikation von 
Alkoholismus mit Syphilis alle oder doch die meisten eine einzige und 
bestimmte Kategorie von Weibern betreffen. Alle diese Weiber, 
im Allgemeinen jung und ziemlich hübsch, sind Schenkmädchen. 
Der Alkoholismus dieser Mädchen hat eine eigene Ursache. Die 
meisten von ihnen sind an den Alkohol nicht gewohnt, werden von 
demselben auch nicht unwiderstehlich angezogen, ja finden am Trinken 
überhaupt gar kein Vergnügen. Ausnahmsweise findet das Eine oder das 
Andere im Trunk ein Mittel, hie und da einmal die Traurigkeit uDd 
Niedergeschlagenheit abzuschütteln. Diese bilden aber gewiss nur die 
Ausnahme; den meisten Mädchen ist das Trinken zuwider. Nichts¬ 
destoweniger müssen sie trinken, um essen zu können; das ist ihr 
Broderwerb, einer der wenigen Erwerbe, welche den Frauen über¬ 
haupt offenstehen. Die Arbeit, welche sie zu leisten haben, ist schwer 
genug, aber einfach. Die Mädchen haben den Beruf, zum Trinken 
anzueifern, zum Suff zu verführen. Sie sind die Inviteuses, die Agents 
provocateurs der Trunksucht, die Apostel des Alkoholismus. Sie haben 
die Aufgabe, die Zeche möglichst zu vergrössern, sei es nun durch 
Aneiferung mit Wort oder Beispiel. Sie müssen zum Trinken hetzen, 
sie müssen sich beklagen, wenn man nicht trinkt, müssen den Besuchern 
Dinge offeriren, welche die Letzteren dann zahlen müssen. Sie müssen 
von 2 Uhr Nachmittags bis 3 Uhr Morgens immer auf den Beinen 
sein und bedienen. Und für diese Beschäftigung, welcher in derartigen 
Brasserien oft 8 bis 10 Frauenzimmer obliegen, werden diese nicht 
einmal gezahlt. Sie bekommen nichts als die spärliche Kost. In 
manchen Lokalen müssen sie obendrein die Zündhölzchen für die 
Gäste liefern, in anderen, wo sie eine geringe Tantieme haben, müssen 
sie sich ihr Kostüm besorgen. Baares Geld bekommen die meisten 
nnr als Trinkgeld von den Gästen. 

Je besser es eine dieser Damen versteht, Herren anzuziehen 
und eich von ihnen Zechen zahlen zu lassen, desto angesehener und 
beliebter wird sie bei ihrem Chef. Manche verschaffen sich auf 
diese Weise eine grosse persönliche Klientel. Dessenungeachtet wird 
anders, als etwa in ; gleichartigen Lokalen Wiens, der Anstand 
wenigstens äusserlich und formell gewahrt; die bedienenden Mädchen 
dürfen nicht neben ihren Freunden sitzen, dürfen diesen keine Freiheit 
gestatten, dürfen in manchen, „besonders anständigen“ Lokalen nicht 
einmal rauchen. Nichtsdestoweniger sind alle diese Aufwärterinnen 
zum Theil aus Noth heimliche Prostituirte und sind fast alle krank. 
Die Herren Barthelemy und Devillez glauben ohne Uebertreibung 
sagen zu können, dass die Hälfte der bei den jungen Leuten aus 
den Schulen konstatirten Syphilisfälle von dem Umgang mit diesen 
Schankmädchen herkommen. 

Die Quantitäten Spirituosen, welche diese Damen in einem 
Tage vertilgen, sind ganz enorm. Das Beispiel einer einzigen genügt: 
diese trinkt 42 Gläser Bier (Bocks), 2 Gläser Chartreuse, 3 Gläser 
Absynth und einen amerikanischen Grog. Wenn sie nun auch mit¬ 
unter ein Glas Brunnenwasser statt des bezahlten Kirschgeistes 
trinken, so bleibt doch noch genng übrig, um ihre körperliche und geistige 
Gesundheit nach kurzer Zeit völlig zu ruiniren. Die Autoren dieser 
Anklageschrift, welche die Uebelthäter gleicherweise, wie die Behörden, 
welche diese schauderhafte Benützung der Frauenzimmer geschehen 
lassen, stigmatisirt und dem Urtheile der öffentlichen Meinung preis¬ 
gibt, fordern also im Namen der sittlichen und materiellen Hygiene 
die sofortige Abschaffung der Bierwirthsohaften mit weiblicher Be¬ 
dienung. Aus den derzeit darin schon beschäftigten Frauenzimmern 
könne nichts Schlechteres werden als sie schon sind. Die geheime 
Prostitution, welche ja ohnehin stets im Wachsen begriffen und eine 
der grössten Gefahren für die Gesellschaft ist, verliert höchstens einen 
ihrer Schlupfwinkel. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Am 24. März fand 
die feierliche Jahresversammlung «nterr dem Vorsitze Hofr. v. ARlt 
statt. Sekretär Prof. Neumann verlas vorerst den Jahresbericht; aus 
demselben ist zu entnehmen, dass in 33 Sitztragen im Ganzen 
64 grössere und kleinere Vorträge aus allen Gebieten der Medizin 
gehalten wurden. Der Sekretär widmete ferner den im abgelanfenen 
Gesellschaftsjahre mit Tod abgegangenen Mitgliedern, HesCHl, LaCKNER, 
Fuchs, Skoda, Duchek warme Worte des Nachrufes und erwähnt 
den Uebergang der Redaktion der Jahrbücher an die Prof. Albert und 
Ludwig. Hierauf hielt Prof. AlbERT seinen angekündigten Vortrag: 
„Untersuchungen über einige Verhältnisse der Wärme an fiebernden 
Thieren.“ Die vorgenommenen Wahlen ergeben folgende Resultate. Ehren¬ 
mitglied im Inlaode: Regierangsrath Dr. Chrastina ; korrespondirende 
Mitglieder im Auslande: Prof. Dr. A. EULENBURG und Prof. Dr. 
L. Landois in Greifswald; ordentliche Mitglieder: Regierungsrath 
Prof. Dr. Aberle, Dr. H. Braun, Dozent Dr. Drozda, Stadt- 
physikus Dr. Kämmerer, Dr. S. Katser, Assistent Dr. Kaüders, 
Dozent Dr. Julius Scheff, Dr. ZONTIDES. Zu Vorsitzenden wurden 
gewählt: Hofrath Billroth, Prof. G. Braun und Prof. Stricker; 
zu Schriftführern Dozent Mikulicz, Dozent URBANTSCHITSCH ; zum 
zweiten Sekretär Dozent Dr. H. Chiari. Bezüglich des Verwaltungs- 
rathes kommen Dr. Max Richter und Prim. Dozent Dr. Oser, 
bezüglich des dritten Schriftführers Dozent Dr. v. Hebra und Prof. 
Dr. CsOKOR in die engere Wahl. — In der Sitzung vom 31. d. M. 
führte ebenfalls Hofrath Arlt den Vorsitz. Nach Vorlegung der ein¬ 
gelaufenen Druckschriften nimmt Dr. Claar aus Gleichenberg das 
Wort, um vor Uebergang zur Tagesordnung einen von ihm kon- 
struirten Spirometer zu demonstriren. Der Apparat dient zur 
Exspiration in verdünnte Luft, wobei dessen Glocke sich selbst 
äquilibrirt, ohne dass Gewichte nothwendig wären. Bei Anwendung 
desselben Apparates für verdichtete Luft müsste man oben Gewichte 
auflegen. Der Apparat ist zwar nicht so zweckmässig wie die komplizir- 
teren, aber er hat den Vortheil, dass er von jedem Klempner hergestellt 
werden kann und nicht kostspielig ist. Hierauf hielt Prof. Dräsche 
den angekündigten Vortrag „über den Einfluss der Hocbquellenleitungauf 
die Salubrität der Bevölkerung Wiens“ und illustrirte denselben durch 
Vorlage einer Anzahl von Tafeln und Tabellen. Die ganze Arbeit 
ist für die hygienische Ausstellung in Berlin bestimmt; der Vor¬ 
tragende verspricht für den Herbst die Demonstration des Theiles der 
Tabellen, welcher heute noch nicht beendigt ist. Der Vortrag wurde 
beifällig aufgenommen. Sekretär Dr. Chiari verliest hierauf das 
Protokoll über die in dieser Sitzung vorgenommenen Wahlen. Bei 
der engeren Wahl in den Verwaltungsrath wurde gewählt Dr. M. 
Richter. In den Verwaltungsrath wurde neu gewählt Prof. Dräsche. 
Bei der engeren Wahl zum Schriftführer wurde Dozent v. Hebra gewählt. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) Am Mitt¬ 
woch den 29. d. M. hielt die Sektion Wien eine wissenschaftliche 
Versammlung ab. Prof. Dr. Winternitz hielt den angekündigten 
Vortrag „über die hydriatische Behandlung der Phthisis“. Der Vor¬ 
tragende besprach zuerst die Wirkung hydriatischer Prozeduren auf 
die Schleimhaut der Luftwege, sodann die Art und den Zweck ihrer 
Verwendung beim Katarrh, bei Exsudaten nnd insbesondere beim 
hektischen Fieber. In hervorragender Weise wird bei alten Exsudaten 
unter Anderm der warme Dunst von konstant hoher Temperatur 
empfohlen, der durch feuchte Einwicklungen erzeugt wird. Der Vor¬ 
tragende empfiehlt den Aerzten weitere Versuche mit dieser Methode, 
welche auch unter den ärmlichsten Verhältnissen der Privatpraxis 
durchgeführt werden könne. An den interessanten, beifällig an¬ 
genommenen Vortrag schloss sich eine Diskussion, an welcher sich 
Dezent Dr. Heitler, Prof. Schnitzler, Prof. v. BASCH und Prof. 
Winternitz betheiligten. Dozent Dr. Hehler hätte insbesondere im 
Hinblick auf die Möglichkeit einer spontanen Heilung der Phthise 
vorerst genaue Diagnosen, eventuell auch diejenigen Mittel zu wissen 
gewünscht, die etwa früher erfolglos oder gleichzeitig mit der 
hydriatischen Kur angewendet wurden. Prof. SCHNITZLER theilt 
mehrere Fälle von Phthise mit, bei welchen die Heilung, wenn auch 
nicht ausschliesslich, doch zumeist der hydriatischen Kur zugeschrieben 
werden musste. Prof. v. Basch hält die genaue Differentialdiagnose 
für die Fälle der gewöhnlichen Praxis nicht für unumgänglich nöthig; 
j es genüge funktionell oder symptomatisch zu behandeln, und da er- 
1 fülle die hydriatische Kur ihren Zweck. (P—s.) 
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(Wiener medizinisches Doktorenko 11 egium.) Die 
ordentliche Generalversammlung fand am 27. März unter dem Vor¬ 
sitze des Vizepräsidenten Miniaterialrath Dr. PREYSS statt. Derselbe 
erstattete den Bericht über das Jahr 1881, in welchem er u. A.tiber die 
Thätigkeit des Geschäftsrathes, des Komit6s zur Wahrung der Standes- 
interessen und der Sektion für Öffentliche Gesundheitspflege referirte. 
Bei den vorgeDommeuen Wahlen wurde der bisherige Präsident 
Hofrath v. Schmerling einstimmig, die beiden Vizepräsidenten 
Dr. Preyss und Dr. Hopfgartner nahezu einstimmig wiedergewählt. 

(Auszeichnung.) Se. Maj. der Kaiser hat aus Anlass der vom 
Universitäts-Professor in Prag, Dr. Theodor Klebs, nachgesuchten Ent¬ 
hebung von seiner bisheriges amtlichen Stellung angeordaet, dass demselben 
die Allerhöchste Anerkennung seines vorzüglichen Wirkens im Lehramte 
und in der Wissenschaft bekannt gegeben werde. 

(Ernennung.) Primararzt Dr. Adalb. Vysin, Supplent an der 
Hebammen-Lehranstalt in Olmütz, wurde zum Professor an dieser Anstalt 
ernannt. 

(Ovation für Prof. Zuckerkandl.) Am 29. d. M. versammelte 
sich im Hörsale der Anatomie eine grosse Anzahl von Medizinern, um von 
dem beliebten Lehrer vor dessen Abgang nach Graz Abschied zu nehmen. 
Stnd. med. Winter hielt eine Ansprache, in welcher er der Verdienste 
Zuckerkandl’8 als Lehrer und Freund der Studenten rühmend gedachte. 
Stnd. med. Br au n v. Fernwald überreichte einen goldenen Chronometer mit 
der Widmung: „Zur Erinnerung an seine Wiener Hörer.“ Prof. Zucker¬ 
kandl dankte den Stndenten mit Wärme und versicherte sie seiner vollsten 
Sympathie, die er ihnen auch bewahren werde. Zum Schlüsse brachte er 
ein Hoch auf die Studentenschaft, welches von den Versammelten mit leb¬ 
haftem Prosit erwidert wurde. 

(Infektionsspital.) Wir begrüssen mit grosser Genugtuung die 
Absicht der Regierung, mit dem Bau eines grossen Infektionsspitales, dessen 
Errichtung an Stelle des nur provisorisch von der Kommune übernommenen 
Blatternspitales auf der Triester Strasse schon lange in Aussicht genommen 
war, noch in diesem Jahre beginnen zu wollen. Die Statthalterei hat dafür 
auf den grossen Feldern vor der Matzleinsdorferliaie eine Area von etwa 
3000 Quadratklaftern bestimmt und soll das neue Spital den neuesten For¬ 
derungen der Wissenschaft gemäss gebaut und eingerichtet werden. 

(Todesfälle.) Der Gerichts- und Bahnarzt in Parkersdorf, Josef 
Exner, starb nach 50jähriger Thätigkeit, 73 Jahre alt. Io Graz starb am 
25. d. M. Dr. Albin Zoff im 69. Lebensjahre; in Brünn Dr. Franz Langer, 
pens. Direktor der mährischen Landes-Irrenanstalt; in Gradiska am 23. d. M. 
Dr. Jos. Perco, ehemaliger Distriktsphysikus und Strafanstaltsarzt. Er 
erfreute sich während seiner Thätigkeit eines ausgezeichneten Rufes. Die 
von ihm hinterlassenen fünf Söhne sind sämmtlich Doktoren der Medizin. 

(Berichtigung.) In Nr. 13 der „Med. Presse“ Saite 414, Zeile 7 
von unten lies: A t o m g e wi c h ts b e st i m m un g statt Atombestimmung. 

(Frü h 1 ings ku r.) Im Kreislauf der Natur ist jitzt jener alljährlich 
wiederkehrende Zeitpunkt eingetreten, welcher von Vielen zum Gebrauch 
einer sogenannten „Frühlingskur“ benützt wird, wobei in den meisten Fällen 
natürliche Mineralwässer zur Anwendung gelangen. Es mag daher angezeigt 
sein, gerade jetzt auf eines der diesem Zwecke am besten entsprechenden 
Wässer, den Giesshübler Sauerbrunn hinzu weisen, welcher vermöge 
seiner medizinischen Wirksamkeit sowohl für eiae einfache Hauskur, als 
anch zur Vorkur für Bäderbesucher vorzugsweise geeignet ist. Von ausge¬ 
zeichnetem Erfolge bei Katarrhen der Athmung3- und Verdauungs-Organe 
wird der „Giesshübler“ auch als ein gesundes, angenehmes Tischgetränk mit 
Vorliebe genossen und hat sich durch seine hervorragenden Eigenschaften 
längst eine weitverbreitete Popularität erworben. 


Eingesendet. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in G. Wir stimmen Ihrer Diagnose bei und würden ein all* 
gemein roborirendes Verfahren empfehlen. Von den Medikamenten 
dürfte nebst Eisen Sol. Fowleri von guter Wirkung sein. 

„ Dr. F. in Krakau. Empfehlen Ihnen Winternitz, Die Hydro¬ 
therapie auf physiologischer und klinischer Grundlage, 11 fl. geb. ; 
Rosenthal, Elektrotherapie (4 fl. 50 kr); Kaposi, Die Syphilis 
der Haut und der angrenzenden Schleimhautpartien (68 fl.); Sig¬ 
mund, Neuere Behandlungsweisen der Syphilis (2 fl. 70 kr geh.); 
Zeissl, Lehrbuch der Syphilis (18 fl.); Reumont, Die Thermen 
zu Aachen (1 fl. 80 kr.) nnd die Behandlung der Syphilis in den 
Schwefelbädern (60 kr.). 

„ Dr. A. P., Stadtarzt in Dux. Die Firmen Daniel Mnralt in Wien, 
I., Kärntnerstrasse 22 oder Lenoir & Förster, VI., Magdalenen- 
Strasse 14. 

„ Dr. C., Bahnarzt in Zagorz. Von Niemeyer, ärztliche Sprech¬ 
stunden, sind bis jetzt 36 Hefte ä 30 kr. erschienen. 

„ Dr. T. in Plojesti (Rumänien). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ F., prakt. Arzt in Altötting, Das Lehrbuch der Zahnheilknnde von 

Sch eff kostet 8 Mark broschirt. 

„ Dr. D., k. k. Bezirksarzt in Pola. Als dritter Band von Ziemssen’s 
Handbuch der allgemeinen Therapie wurde vor Kurzem ans¬ 
gegeben: Erb, Handbuch der Elektrotherapie, 1. Hälfte. Mit 24 
Holzschnitten (3 fl. 60 kr.). Die zweite Hälfte (spezieller Theil) 
erscheint im Sommer 1. J. 

„ Dr. D. io M.-Theresiopel- Die restliche Differenz beträgt 3 fl. 

„ Dr. K. in Nizza. Das Abonnement für „Med.-Chir. Rundschau“ nach 

Frankreich beträgt 7 fl pro anno mit Postversendung ; wir bitten 
daher gelegentlich noch 1 fl 25 kr. nachzutrageo. 

„ Dr. J. C. in Dignano (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. 
L. C. in Nagy-Karoly (Steiner, Wundbehandlung; Lewandowsky, 
Elektrizität); R. D. in Pilsen (Loebisch, Harn-Analyse); A. D., 
prakt. Ärztin Dreifaltigkeit (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. J. D., Stadtphysikus in Arad (Decke zur „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“); Dr. B. in Elisabethstadt (Impfstoff); Dr. E. in Krakau 
(Rosenth al, Rückenmarkskrankheiten; Meyr, Wahl der Kurorte); 
Steiner, Kinderkrankheiten; Zeissl, Syphilis; Rosen thal, 
Elektrotherapie); Dr. H. in Meran (Impfstoff); J. E. in Schärding 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. A. E. in M.-Sziget 
(Brann, Frauenkrankheiten; Albert, Chirurgie, I, II; Kaposi, 
Hautkrankheiten J; Czuberka, Vademecum; Kunze, praktische 
Medizin; Niemeyer, Pathologie nnd Therapie; Rosenthal, 
Elektrotherapie); Dr K. in Podgorze (Impfstoff); Dr. J. E. in 
Brünn (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. E. in Mähr.- 
Trübau (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); Dr. J. F. in Sümeg 
(Eulen bürg, Real-Encyklopädie); J. F., Chirurg in Neualben¬ 
reuth (Wiener Medizinal-Kalender 1882); Df. F. J. in Teschen (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. F. in Skalitz (Billroth, 
Hanbbuch der Frauenkrankheiten); Dr. F. in St. Georgen (Jahrbuch 
für Militärärzte 1882); Dr. S. in Godibg (Impfstoff); M. E. in 
Jamnitz (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. A. F. in Egg 
(Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane); W. F., k. k. OWA. 
in Krems (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. W. G. in 
Essegg (Hock, Brillenbestimmnng; Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel; Flögl, Hilfeleistungen in Unglücksfällen); 
Dr. J. G. in Judenburg (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. L. G. in Budapest (Wiener Medizinal-Kalender 1882); Dr. J. 
G. in Gr.-Becskerek (Parreidt's Handbuch der Zahntechnik). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. L., Kreisarzt in Keszthely (mit 5 fl. auf Bücherkonto); Dr. 
W. in Wrana; Dr. L. M., Irrenarzt in Pergine; Dr. J. M,, k. k. 
RA. in Ung.-Weisskirchen (mit „Rundschau“); Dr. v. M. in Abanj- 
Szanto. Von den gesandten 4 fl. entfielen 2 fl. 50 kr. auf Abonne¬ 
ment „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ 1882 I. Qnart. nnd 1 fl. 
50 kr. auf „Rundschau“ 1881 IV. Quart., da Sie für letztere am 
30. März 3 fl. und am 3. Oktober v. J. 1 fl. 50 kr. zahlten, mithin 
ein Rest von 1 fl. 50 kr. pro IV. Quartal verblieb. Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrage« 
für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in Stellvertreter, Doktor der Medizin und- Chirurgie, wfird 

fflr 3—4 Sommermonate gesucht. Bedingungen gttnsdg. Beschäfti gung 
nicht anstrengend, gesunde Gebirgsgegend Mährens. Auch für erholtaug»»- 
bedürftige Kollegen oder pensionirte graduirte Militärärzte geeignet. 
Auf Anfragen per Korrespondenzkarte mit Rückantwort ist meine 
Adr es s e von der Adln, der „Wiener Jfed. Presse“ in Wieai, I., 
Ifaximillanstrasse 4, za erfuhren. 352 
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A n der Brünner Landes-Krankenanstalt ist eine Sekundar- 

arztesstelle II. Klasse mit einer Remuneration jährlicher 400 fl. nebst 
freier Wohnung sammt Beheizung zu besetzen. Bewerber um diese 
Stelle, die Doktoren der gesammten Heilkunde und der beiden 
Landessprachen mächtig sein müssen, haben ihre gehörig dokn- 
mentirten Gesuche längstens bis 13. April 1882 bei der gefertigten 
Direktion einzubringen. 

Die Dienstzeit des Sekundararztes ist auf zwei Jahre bestimmt 
und kann vom hohen Landes-Ausschusse auf weitere zwei Jahre ver¬ 
längert werden. 

Direktion der Landes-Krankenanstalt 

Brünn, am 22. März 1882. 350 

I d der Grossgemeinde Csongräd sind am 4. April 1. J. die 

städtischen Ober- und Unterpbysikusstellen zu besetzen. Der Jahres¬ 
gehalt des Oberarztes ist 300 fl , des Unterarztes, der auch die Agenden 
eines Todtenbescbauers zu versehen hat, 250 fl. Diejenigen Herren 
Doktoren der Medizin, welche auf obige Stellen reflektiren, wollen 
ihre gehörig instrnirten Gesuche bis zum 28. d. M. an das Cson- 
grader Stuhlrichteramt einsenden. Es werden die Herren Doktoren 
ersucht, in ibiem Gesuche zu erwähnen, ob sie einstimmig sind, als 
Unterarzt erwählt zu werden. 

Csongräd, am 8. März 1882. 

Anton Csemegi, Stuhlrichter. 

F ür das Chirurgat in St. Pöchlarn wird ein Provisor unter 

sehr guten B^dingnissen sogleich aufzunehmen gesucht. Auskunft er- 
theilt Fräul. Eleonore Segel, Arztestochter in St. Pöchlarn, Nieder¬ 
österreich. 

I ch suche einen Kollegen, pens. Militärarzt etc., der geneigt 

wäre, meine Praxis durch 6 Wochen zu versehen. Zuschriften sind an 
meine Adresse: Eduard Kopp, prakt. Arzt in Schützen bei Oeden- 
buig erbeten. 

I ch wäre gesonnen, aus Gesundheitsrücksichten mein Chirurgat 

sammt Bans und Grundstücken, circa 5 Joch, zu verkaufen. Auch bin 
ich noch im Besitze eines schönen Bauerngutes von 33 1 / 4 Joch Grund¬ 
stücken, welches ich ebenfalls allein oder mit dem Chirnrgate zu ver¬ 
kaufen wünsche. Um Dähere Auskunft bitte ich, sich zu wenden an 
Karl Leuthner, prakt. Arzt in Oberhofen, Post Strasswalchen, 
Oberösterreich. 

D ie Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Vanyacz ist 
in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., an Reisediäten 150 fl., ferner 
freie Wohnung. Gesuche bis 14. d. M. an das Stnhlrichteramt zu 
Sziräk. 

I m Orte Doms öd kommt die Gemeindearztesstelle zur Be¬ 
setzung. Gehalt 400 fl., freies Quartier und Nebengebühren. Gesuche 
bis 5. Mai 1. J. an das Stublrichteramt zu Dömsöd. 


Verlag von 

F. C. W. VOGEL 

in Leipzig-. 


Soeben erschien: 


Y.Ziemra’s Allgemeine Therapie 


III. Band: 

Handbuch 

der 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Oluellenproducte 

bei 

HEINRICH^ IHATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Püllnaer Naturbitterwasser I 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, I? 

o 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes , der Nerven, der 2 
.= Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, ^ 

Gicht u. 8. w. 207 “ 

,*T Grosse Preise: ■= 

S Philadelphia 1876, Paria 1878, Sldney 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. = 
’S Weltkongress) 1881 nnd Eger (Böhmen) 1881. 2 

E Gememde-Bitterwasser-Direktion Püllna, == 

i Anton Ulbrich. s 


Elektrotherapie 

von 

Dr. Wilhelm Erb, 

Professor an der Universität Leipzig. 

I. Hälfte: 

Allgemeiner Theil. 

Mit 34 Holzschnitten. * 

gr. 8. 312 Seiten. 1882. 6 Mark. 

v. Ziemssen’s 

Spez.Pathologieu. Therapie 

IX. Band. 1. Hälfte. 

Dritte umgearbeitete Auflage : 

Der 

Morbus Brightii 

v»n 

Prof. Dr. E- W&gner in Leipzig, 
gr. 8. 360 S. 1882. 7 Mark. 

Hermann’s 

PHYSIOLOGIE 

IV. Band. 2. Theil; I 

Blutgase nnd Respitatorischer 
Gaswechsel 

von 

Prof. Dr. N. Zuntz in Berlin. 

Athembewegnngen und Innervation 
derselben, Thierische Wärme 
von 

Prof. Dr. J. Rosenthal in Erlangen. 

Mit 52 Holzschnitten. 

gr. 8. 475 S. 188..'. 12 Mark. 


Leipzig, den 15. März 1882. 

N. Pirogow: 

Das 

Kriegs-Sanitäts-W esen 

und die 

Privathülfe 

auf dem Kriegsschauplatz in Bulgarien 

und 

im Rücken der operirenden Armee 

1877-1878. 

Aus dem Russischen 
von 

Dr. W. Roth, Dr. A. Schmidt 

k. 8. Generalarzt I. CI. k. russ. Staatsrath. 
Mit 1 Kriee-sksrte. 
gr. 8. 60<i S. 1882. 16 Mark. 

Biologische 

Untersuchungen 

herausgegeben von 

Prof. Dr. Gustav Retzius 

in Stockholm. 

Jahrgang- 1881. 

Mit 14 Tafeln. 4. 1882. 12 Mark. 

Untersuchungen 

über die 

Grösse u. das Gewicht 

der 

anatomischen Bestandteile 

des menschlichenKörpers 

im gesunden und im krankes Zustande 
vou 

Prof. Dr. A. Thema in Heidelberg. 
Mit 10 Hlzschn. gr.8. 292S. 1882. 8M. 

Zur Anatomie und Physiologie 

der 


Illustrirter Medizinischer 


Prof. Dr. Otto Hasse in Rostock. 

Mit 1 Taf. gr. 8. 112 S. 1882. 3 M. 

355 

Verlagskatalog 1882 gratis. 


BADHALL 


Med. n. Chir. Dr. Schuber, seit 19 Jahren 
Kurarzt in Bad Hall (Oberösterreich) er- 
theilt bereitw. alle diesen Kurort betreffenden 
Auskünfte in seiner Wohnung Wien, VIII., 
Wickenbnrggasse 24. Vom 10. Mai an be¬ 
liebe man Zuschritten an ihn nach Bad Hall 


zu adressiren. Seine Broschüre: „DerKurort 

I UDGrOSL6rr61CIl ) Bad HaU“ ist bei Toeplitz & Deuticke, 

' J Wien, Schottengasse 6, zu beziehen. 932 


l Neu! l Professor Dr. Hegar’s l Neu! l 

S UBLIMAT-SEIDE 

vorzüglich de.finflcirend und bcsond'rs haltbar, emplielilt die 

Wiener Verbnndstotf-I'iibrlh 

Kahnemann & Krause. Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Verlag von Wllh. Braunau 11 er, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlnng in Wien. 

Soeben erschienen uud durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskranklieiten 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 kr. 
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T'|„ als e ^ DE rationelle» Nährmittel 

JJl • DlJLUÜjlll für Säuglinge and zugleich als Hell- 
Ix** eit l mittel gegen Magen- u Darmkrank- 

UUllStllCIies heiten, empfohlen von den Professoren 

T> 1 Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 

Ra MPlßM 

l.| Pli 111U ll lll ll II U U mann etc. In den meisten deutschen 

x~~» Kinderspitälern ex officio eingefdhrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Känfl. in allen Apotb. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Hanbnsr'sEneelapoth. am Hof 6. 
En-gros-Bezng aus dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jnl. Klrohnöfer,Triest. 


Impfstoff, 


regenerirt und humanisirt, ver¬ 
sendet täglich frisch und verläss¬ 
lich Dr. A. Kreichel in Mereny 
(Wagendrüssel), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole mit Blasrohr 

l fl. 334 


iyatlei 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

»IT- .Erdbergeriitraase 7, 


MATTONI. 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

»>n hervorr. mediz Av".or’'äten bestens empfoh'eo. 

r.Iattoni & Wille Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwusserliaiidlungen und 
Apotheken. 


Ui$ jetzt unübertroffen. ^ 
W. MAAGER ’ 8 

xgilOTgV k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
> and 
•orgfältig» 
Pflege. 




Leberthran 



Wilh.Maagor,Wien, 

seit 19 Jahren von den ersteD medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brost- u. 
Lung-enlelden , gegen Skropheln , Flsohten, Oesohwüre, 
Hantanssohl&g», Drtisenkrankheten, Sohw&ohliobkelt 
n. s. w. ist — die Flasche zu 1 fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN, HeumarktS**), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Material waaren-Handlungen der österreichisch- 
ungar scheu Monarchie, echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 99 
gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige 99 
tU9 Haschen, und versuchen eH, denselben als ,,Maager'» “99 
909- echten gereinigten Dorsohleberthran“ dem Publikum 90 
zu vei kaufen. Um einer solchenUebervortheilung zu entgehen, wolieman 9® 
0/9 giitigst nur jene Flaschen als mit„Maager’s echtem gei einigtenDorsoh- ^TB 
leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Ktiquette. ^W 
H9 Verschlnsskapselund ''ebranchsanweisung der Name „Maager' 1 steht. 99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungari-che Mon¬ 
archie das General- Depöt medizinischer Verbandsstoffe aas der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der „legnmlnoae“ 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 17-’ 

Engelhardts Isländisch-NMoos-Easta. 

Hcliachtol f»0 lir. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


PEPSIN-PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapotraul, itpotli, 1. CI. in Pari«. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7 —800mal verdaut. Sie besitzen 
eine bedeutende Nahrnngskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

fl. Pep«ln - Pepton - Konoerven v. CHupoteaut. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Contituren, in Syrup 
nnd in Gestalt von Nahrangs-Klystieren verabreicht. 

8, Pepsin-Pepton-Wein v. Clmpoteaui. 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs-(Stärkangs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Blutarmuth. — Verdauungsschwäche. — Cachexie. — Schwäche¬ 
zustände. — Atonie des Magens und des Darmkanales — Rekonvales¬ 
zenz. •- Nalrmittel für Säuglinge, Kinder, Greise, Diabetikeru. Phthisiker. 

Depöts -* Paria. 8 rne Vivienne; Wien, Haubner’s Apothe’ e „zum 
Engel“ am Hof; B. Baabe, Ränke rstrass • l; Röder, IV., Wienstr.i-so 15; 
A Moll, Apo'hekor. k. k. HcHiefer-mr. Tuchla ibeu o ; Frag:, J Fürst, 
Kleinseite: Budapest, J. v. Török, König-ga^se 7. 


Santal von Mi 


Apotheker fl. Klasse In Pari«. 

Die Santal - Essenz wild an Stelle des Balsam. Copaiv. und der 
Cabeben mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

Midy’s Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 1-i Stück täglich verabfolgt 
und nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

Depöts: Paria, 8 rue Vivienne : Wien, O Haubner’s Apotheke „zum 
Engel -1 , I., am Hof; W. Baabe. Bä kerstrasse 1; Röder, Wienstrasse f>; 
A. Moll, Apotheker, k. k HoHieterant, Tuchlaubeu 9 ; Prag, J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest. J. v. Török, KÖuigsgasse 7. 


TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONGESTION D. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Draetica, wie Aloet, Podophyllin u. t. w. enthalt 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Mut wrfl. Berlin. Alla. medic. Centralseitung, 31 Hu ihr. 187# mstenttktta 
Abhandlung ton D' med. Boebmer, Wiirzburg. Seit lange »erordnet nnd empfohlen 
von Prof. D’ Frledreiob in Heidelberg. Ober Hed Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgasrtner, Baden-Baden, o. A. m. ^ 

Pari», E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paria 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


PneumatischerApparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die F.iuathmung von kom;>rimirter Luft in den pnenmattsoben Kabineten 
hat sich hei den verschiedensten Krkraukung. n der R'-spirati'-nsorgnne »ls vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Bea-nder- glück Ich.- Heilerfolg*' werten 
erzielt, bei chronischen Bronchial - Katarrheu , hei ohronisoher Bronchitis, 
beim Emphysem und «len das-el: e heglei'en eil Athembesohwerden.be m Asthma 
nervös m, bei ohrontaoher Tuberkulose esorptlon pleurtlsoher Ezsndate, 
Anämie etc. Unsere erst-n mediziu. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankh-iten bereits vielfach erprobt und anerkannt.. Aerzt- 
licne Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise iiusserst niii,ssig. 32’> 
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PRIVAT-AÜGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf V erinneren. 310 




Auszug aus k. 

k. Hofrath 1> 

r. Lö sehn er’s Schrift: 1 


! kTh mul allfito i 


als wahre und reinste Bittersalzqnelie von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser Ubertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
Wurmkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineral Wasserhandlungen. 360 


= AVISO = 

Am. 15. April dieses .Talires wird die 

Kalt waiser-Heilansta lt: 

„81 UDOLFüBA D“ 

(Nieder-Oesterreich) 

an der Südbalmstation Pa.yarba.oh, 2 Stunden per Südbahn von Wien entfernt, für 
Wasserkuren (Elektricität und Massage); am l. Mai die Trinkhalle für Molke, 
Miloh und alle Sorten Mineralwässer, und am l. Juni das in der Nähe befindliche 
Voll- n. Sohwlmmbad mit 16 bis W R. uud 730Quadrat-Meter Spiegeldäche eröffnet. 
Prospekte werden durch die Kur-Inspektion auf Verlangen graiis zugesendet. 
Nähere Auskünfte ertheilen 


Dr- Ferdinand Siegel, 

Kurarzt. 


J. M. Waissuix, 

Eigenthümer. 340 


FR ANZ JOSEF 

BITTLROUELLEll 


wird nach einer von 
Dr. C. G. Kunze 

in Halle veröffentlichten 
Broschüre mit ganz be¬ 
sonderem Dirotg angewenüet: bei Verstopfung und deren 
Folgeübeln; bei Blutstauungen im Unterleib, Hämorrhoiden ; 
bei Leberanscboppungen ; bei Magen- und Darmkatarrb ; 
bei Blutwallungen nach dem Kopfe und der Lunge; bei 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; bei Fett¬ 
leibigkeit, Fettleber und Gallensteinen. Vorriithig in allen 
Apotheken und Mineralwasser-Depots. 348 

Die Versendungs-Direktion in Budapest. 



Carinthia-Quellen. 


Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 

gegen alle Halskrankheiten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen - 
348 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. l M-Mimaliasser-Merlap, I., Wiläpretmaiit Nr. 5. 


RI *1 Vorzüglichstes Laxatif 

Taimii-CoiMigiii 

__ . . _ , schmack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. ^s^SSSSSSäi 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre.Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hanse übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Ja]. Kirehhöfer, Trlotfc. 




Hnittitengräber’a g 

oeeceatrirt* & . 

JJjQotofifr 11 ftto üfftimntfl 3 

© fohne Zusatz, 

- • « mit Hopfen, 

* 2 Eisen,. 

3 ^ mit Einen und Chinin, 

2 3 mit Kalksalz, 
j! N mit Pepsin, 

Ä s mit entöltem Cacao, 

S5 mit Lebertbran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 

VYienerWelt-Ausstellungi.J.1873 u ü* 
FoJgendesüberMalz-Extractenth alten: 

Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
NVohlgeschmaoke ans. 

Rostooki/M. Dr.Chr. Bmnnengrlber. 


Echter u. vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


5 » 
# * 

B s 



1,1 E W 
CD»— os 

>*- 03 OT 

a> — rc 

« (0 K 

s«l 

3 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewährt. 
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Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Qnellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Rarnorgane), des Brunnen- 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores , welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeu wird. Die Füllnng und Veroendangder 
Mineralwässer findet nnr in Glaaboateilleu za 7« Liter statt 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

324 J7rNnnen-In«t>eAHen. 


Saison- 
Beginn 
1. Kal. 


Bad Neuenahr. 


Bah»- and 
Telegraphen- 
Station. 


Alkalische Therme imAbrthale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Sperlflcum bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und. der Respirations- 
Organe, bei Blasen- und Niereukatarrh, Diabetes mel, Gries, Stein, Rheumausmus 
und Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nnr das 
Kurhotel mit Tarifpr*-isen steht mit den, Bädern in direkter Verbindung. Nähere» 
durch den angesteilten Badearzt Dr r K&oxel und die Aerzte Dr. Feltgen, Dr. 
Rloh. Sohmltz, Dr. Taaoheniaaober und Dr. UnaohoJA und durch den Dlrector 
ienai. 330 

■lilfllUf ÄT 8 0BÖBrFBLi>- 

DUI liei m ‘ medizinisches Antiquariat, 

_______ WUn, XX., WfthriBgssitrMM 34, 

■ * • M _ Ah kauft und tauscht zn den konlantesten Be- 

■4 . ■ ■ ■ MÄ fl ■■ ■ dingongeD medis., naturwissensch. Werlte. 

Ü M MM |% ll VII# wie auch Rächer jeder Art. 

. Gaf. genaue adiriftl, Offerta werden prompt erle lügt. 
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Privat-Heilanstal t J 

Cm ! 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder,; 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. ! 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — PrograibaiZftSttidufcft auf f 
Wunsch gratis. iaos S 


Stainz er Säuerling, 

Johannesquelle, 

nac h Professor Maly’8 Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
san rem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in| Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Graf Meran’sche Brunnenyerwaltung 
Stainz bei Graz. 


iti.t ah«>.| Carort Gleichenberg i «*.««• i 

1_In Steiermark. ^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn. der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- and Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtnng zn Kaltwasser-Karen. 

J ohannisbrunnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
gro«wr Gehalt aa freier Kohlensäure, seine rar Forderung der Ter* 
dauung genügende Menge yon doppelt kohlensaarem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Hagen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen dnrch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

N iederlage bei T. VAL A SEK, Stadt, BJaxinrilianstrasie 2 

Aufragen u. Bestellungen v. W ägen, Wohnungen u Mineralwässern lei der 

Brunnen-Direktion Gleichenberg. 361 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-CrSp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
dflt hmgeti Aerntlfh, In Seide fl. 2.— «hehr. — Angeirtbtrate und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztliche* 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals flffeben MT. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 

Wasser-Heilanstalt 

"V" öslau-Gh&infahrn. 

Rite Stunde mittelst Sfldbtdm von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zngeseDdet. Konsultationen 
und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärZtlicbfe Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

358 Wien, I., Opernring 3 nnd in Vöslan-Gainfabrn. 


Empfehlung. 


Das Dsrkaaer Jodbromwasser und das Birkutr Jodbrowaals haben mir 


der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 8iHü0s* and «ich 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten dOe Qneoksllber- 
siechthams so ansgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu 
empfehlen, nmsomehr, als diese Mittel äusserlich nnd innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath ▼. Sigmund, 

klinisoher Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohes Zeugnis«! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. _ „ _ _ _ . . 

Prof. Dr. R. Chrobak. 

Hauptdcpdt und Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

fllEIUftlCH MATTOI1, 

k. k. Hef- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Qnellenprodukte, 

Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässestcn Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kr&l’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., V* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Krdl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisenseife- Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., ‘/ 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzengt: Kral’* „salbenartige Zinkoxydseife“, Kr&l’s „flüssige Kupferoxydselfe“, Kral’s flüssige Queoksllber 

oxydseife“, Kr&l’s „Alamlninmseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

Wqunnnrr Man »lehere »Ich vor dem Ank«»fe tob Fälschungen nnd den sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Han verlange stets nnr die echten „Kräl’s 

n Ul 11UlliL Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird dnrch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 

und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


'V eriftsslicho 


humanisfrte Lymphe 

erster Generation, stotsfrisek, in Pkiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medt*#itt««iren Pres*«“, ÄaXimillfffrfträif s 4, in Wien 
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Wiener Medizinische Presse. 


Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 

L o e f 1 u n d’s 

echte Malzextrakte und Bonbons. 

■ JP I Cv+l»ol/+ poinoc das Extr - Malti der F>harm - L ’ er, uan ; nngegohren , im Vacuum konzentrirt and rein süss schmeckend, 
iYlalZ-LXIraKl rcinijbj für Brust- und flustenleidende. 

bj . mit ols + iwar* HiootoCQ enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylnm lösende Diastase und 

IYlalZ-LXIraKl lllll dKlIVCI UldOlcloC, j st . deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 


Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin solnb. und bildet ein vollständiges Verdaunngsmittel für 

vegetabilische und animalische Kost; eine sehr wirksame and beliebte Novität, von Loeflund eingeführt. 

Malzextrakt mit Eisen E1 ? arm - 8 erm - 2°/.. Eisen-Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht nnd Blntarmnth sehr wirksam und 

Mol a vnv , fl*ol#4 mit |/q||# ? 2% lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- und Knochenbildung leidende 

maizexiraxi Mlll IYcHK; Kinder, sowie für Lungenleidende. 

•j ■ Pnnhnnc als d ' e w i*'ksamsten, angenehmsten und leicht ver.ianlichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 

MaiZ “ LXiraKI ■ DOnUUllSj mit grossem Erfolge eingeführt 

Diese bestrenommirten diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt Depot in Wien bei Herrn W . liaab, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugeck. — Depots bei Herrn Apotheker Wiszniewski in Krakau, Klepinsky in Lemberg, J. v. Török 
in Pest, Poek und Fürst in Prag, I)r. Gyurits in Belgrad, Schmettau in Bukarest, Schoenaich in Brünn, Postl 
in Graz, Dr. Yielguth in Linz und Dr. Sedlitzfey in Salzburg. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin: 

S o e b e n erschien: 

Job. Luclw. Casper’s Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin, 

Neu bearbeitet und vermehrt 

von Geh. Rath Prof. Dr. €’• JLimttn. 

Siebente Auflage. 

I. Band. Biologischer Theil. 1881- gr. 8. 18 Mark. 

II. Band. Thanatologiscber Theil. 1882. gr. 8. 20 Mark. 



illielisflorfir Malzextrakt, 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin- 
dnngen , phosphorsauren Salzen und Eisen , das chemisch 
reine extr.maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlicben 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Hof f'scben Biere, 
welches nach Prof.Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3. Bd , 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe ^Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen groseeu Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sahr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


i 




Verlag von ßreitknpf & Härtel in Leipzig. 


Einladung znm Abonnement auf die 
VIII. Serie (Heft 2II—240 umfassend) 

Sammlung klinischer Vorträge 

herausgegeben von Rieh. Volkmann (Halle). 
Subskriptionspreis für eine Serie von 30 Heften 15 M. 

Preis jedes einzelnen Vortrages 75 Pf. 

Abonnements nehmen alle Bachhandlungen nnd Postanstalten an. 
Bereits erschienen sind: 

Nr. Stil. Der Jodoform-Verband Von A. v. Mo»etigr-Moorhof. 

Nr. 212. Ueber die Aetiologie der Eclampsia puerperalis. Vou S. Haiberta aa. 

Nr. 213. Ueber den Milzbrand Von O- Eberth. . 

Nr. 2 1 4. Die Tuberkulose der Knochen uud Gelenke und die Fortschritte in -ler 
Behandlung dieser Krankheit- Von Pr. König 
Nr. 2l- ; . Ueber die Funktion der Pleurahöhle und des Herzbeutels. Von A. Fiedler. 

357 Ausführliche Prospekte gratis. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen: 

Die allgemeine chirurgische 

Pathologie und Therapie 

in fünfzig Vorlesungen. 

Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 

von Dr. Theodor Billroth, 

l’rofessor dpr Chirurgie in Wien. 

Zehnte Auflage 

bearbeitet von 354 

Dr. Alexander von Winiwarter, 

l’rofe-sor der Chirurgie in Liit'ich. 

Preis: 14 Mark. 


Berlin, den 15. März 1882. 


G. Reimer. 


Tosef ic-affexie cSs Oo. Mineralwässer, ^ 

Welhburggasse Är. *9 I I „ . , _ r w,Mnr«tm«rkt K (7.*,*ir. 

und bei den meisten Apothekern. 


Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


Eiz-iithum and Verlag von nrbaD & Schwarzenberg. Wien, Maximilian.«tr**s« Nr. 4. 


Druck von G. GiBtel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12 
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Nr. 15. 


Sonntag den 9. April 1882. XX11I. Jahrgang, 


Die „Wiener Medizinisclie Presse" erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, 1., BaxImilUiutrasse Nr. 4, zn richten. 

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 

Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Wiener 


Abonncmentsnreise: „Mediz. Presse' uml _W eu-i K inik"; 
Inland: Jälnl. io fl., halbj hrl. öd., v:erteljä!n i 's. kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjähi l i2Mi‘lc.,vierie:>:-liil. •• Mk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inh>nd jälnl.: 4 tt . ; Ansun d - Mvk. — 
Inserate werden in der, Wr. Med. Presse" ]iro 2 sp.tlngen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Ranir. einer durchlanleuilcn Nnn| Sieillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonuirt im Anr-taude l.ei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im lulau-t*- durch Kw- 
send 'e des Met ge.- per Postauw eienngan die Administration 
der „Wiener Mc.'.lz. Presse“ ln Wien, I., MaximiliiinsVrashe 4. 


Herausgeber und Chef-Redic^eur : Prof. Dr. Joh. Schnitzlev. 


INHALT: Uriginalien und klinische Vorlesungen. Ueber doppelseitige Recnrrenslähmung. Von Prof. Dr. Joh Schnitzler, Vorstand der Abtbeilnng für. 

Hals- oud Brustkranke an der allgemeinen Poliklinik. — Ueber perniziöse Anämie. Von Prof. Dr. Prokop Freiherrn v. Rokitansky. iVntrag, 
gehalten im uaturwissenschaftlich-medizinischen Verein zu Innsbruck deu 12 Jänner 1882 » — Ueber die Anwendung der Massage in der 
Augenheilkunde. Von Dr. S. Klein in Wien. (Fortsetzung nnd Schloss.) — Berichte aus Kliniken nnd Spitälern. Zur Frage der Jodoform- 
Intoxikation. Von Dr. Heinrich Singer, Abtheilungs-Chefarzt im allg*meiten Kiankenhause in Miskolcz. — Aus der allgemeinen Poliklinik 
in Wien. Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. Von Dr. A. Eite Iber g, Assistent der Abheilung für Ohreukrankheiteu an der allgemeinen. 
Poliklinik in Wien. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Verein deutscher Aerzte in Prag. (Oiiginal- 
Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Prof. Eppinger und Prof. Pfibram: Ueber Lebeiadenom. Dozent Ott: Ueber Tachykardie. — Kritische 
Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Poreucephalie. Eine anatomische Studie. Von Dr. Hans Kund rat, Professor für pathologische 
Anatomie in Graz. — Untersuchungen über die Wirkungsweise der Vaccination. Von Dr. J. Pohl-Pincus in Berlin. — StandesangeJegenheiten, 
Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Wien: Zur Be.-etzung der medizinischen Klinik. — Budapest: Briefe aus Uugarn. Soziales und 
Wissenschaftliches. — Kleine Chronik. —Offene Korrespondenz der Redaktion nod Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber 

doppelseitige Recurrenslähmung. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler, 

Vorstand der Abtheilung für Hals- und Brustkranke an der allgemeinen • 

Poliklinik.*; 

Meine Herren! Sie erinnern sich wohl Alle noch an ! 
einen Kranken, der im November und Dezember v. J. wegen 
hochgradiger Athembeschwerden und hartnäckiger Heiserkeit 
wiederholt auf die Poliklinik kam, um hier gegen sein 
schweres Leiden Hilfe zu suchen, und bei dem ich gleich 
nach der ersten Untersuchung die Diagnose: doppelsei¬ 
tige Recurrenslähmung inFolge von Aneurysma 
des Aortenbogens stellte. 

Obgleich ich die Diagnose eingehend begründete, schien i 
sie vielleicht dennoch Manchem von Ihnen bei der grossen | 
Seltenheit der doppelseitigen Recurrenslähmung, nament- ! 
lieh in Folge eines Aortenaneurysma, etwas gewagt | 
und ein gelinder Zweifel an deren Richtigkeit war um so I 
verzeihlicher, als einerseits die Symptome des Aortenaneu¬ 
rysma nicht ganz prägnant waren, indem mehrere patho- 
gnomonische Symptome fehlten und andererseits auch das 
laryngoskopische Bild der doppelseitigen Recurrenslähmung 
von dem gewöhnlich beschriebenen in mancher Beziehung 
abwich. 

Vor einigen Tagen ist nun der Patient auf der Klinik 
des Prof. Albert, wo, um einem Erstickungstode des Kranken 
vorzubeugen, die Tracheotomie ausgeführt wurde, gestorben 
und die Obduktion, die im pathologisch-anatomischen Institute 
vom Assistenten Dr. Kolisko gemacht wurde, bestätigte die 
von mir gestellte Diagnose in allen Punkten. 

Bei dem mannigfachen Interesse, welches unser Fall 
bietet, möchte ich Ihnen denselben noch einmal mit allen 
seinen Details in Erinnerung bringen, sodann Ihnen auch 

♦) Nach einem am 20. Jänner d. J. an der Poliklinik gehaltenen 
Vortrage. 


über den weiteren Verlauf, da der Patient Ihrem Gesichts¬ 
kreise entschwunden war, berichten, ferner Ihnen das Er¬ 
gebnis der Sektion kurz beschreiben ; schliesslich will ich dann 
an den Fall einige epikritische Bemerkungen, namentlich über 
die Diagnose der doppelseitigen Recurrens- sowie 
der beiderseitigen Posticuslähmu ng, knüpfen. 

*'.r -k 

* 

Anton Widmann, 52 J. alt, Billeteur an einem hiesigen 
Vorstadttheater, kam laut Protokoll am 5. November v. J. 
zum ersten Male auf die Poliklinik, um hier gegen sein 
Leiden Hilfe zu suchen. Das schwere, von einem lauten 
inspiratorischen Stenosengeräusch begleitete Athmen, sowie 
die matte, klanglose Stimme, Hessen uns sogleich vermuthen, 
dass der Sitz des Leidens in dem obersten Luftwege sein 
dürfte. 

Der Kranke erzählte, dass er wohl schon seit zwei 
bis drei Jahren öfter an Herzklopfen und Kurzathmigkeit 
leide, doch habe er erst seit einigen Monaten grössere Be¬ 
schwerden , wo sich zur Kurzathmigkeit auch Heiserkeit 
hinzugesellte. —- In den letzten Wochen seien nun die 
Athembeschwerden so hochgradig, dass er in der Nacht 
öfter durch förmliche Erstiekungsanfälle geweckt werde. 
Dabei sei das Athmungsgeräuseh so laut, dass es seine 
Umgebung ängstige und belästige. Die Stimme versage ihm 
öfter gänzlich. 

Der Kranke war von ziemlich kräftigem Knochenbau, 
verhaltnissmässig gut genährt, nur von auffällig blasser, 
fahler Gesichtsfarbe. Das Athmen ging in der Ruhe ziemlich 
gut von statten, erst bei stärkerer Körperbewegung , beim 
Treppensteigen und beim Versuche tiefer zu athmen, hörte 
man ein lautes Inspirationsgeräusch. Die Stimme klang matt, 
tonlos und schlug öfters um. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung fiel zunächst 
die Enge der Stimmritze und die Unbeweg¬ 
lichkeit der Stellknorpel beim Athmen auf. Die 
Stimmritze bildete einen schmalen Spalt von etwa einem 
Millimeter Weite; bei tiefer Inspiration wichen die Ary- 
knorpel nicht auseinander, sondern sie näherten sich sogar 
noch etwas, so dass die Stimmritze bei tiefer Inspiration. 
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unter stridulösera Geräusch vollständig geschlossen wurde. 
Bei der Phonation näherten sich wohl die schlaffen Stimm¬ 
bänder etwas, ohne sich jedoch gänzlich zu berühren. 

Bei diesem Befunde konnte man zuerst an eine bei¬ 
derseitige Anchylose der Oric o - ar y t aenoi d- 
Gelenke denken. Da jedoch die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes ganz normal war, die Stellknorpel in ihrer Form gar 
nicht verändert waren und sich auch sonst keine Anhalts¬ 
punkte für eine Perichondritis fanden, so musste man die 
Anchylose ausschliessen, und es handelte sich nur noch zu 
bestimmen, ob wir es mit einer doppelseitigen Posticus- 
lähmung oder mit einer beider s eitigen Recurrens- 
lähmung zu thun haben. 

Nun stehen die beiden Erkrankungen in sehr inniger 
Beziehung, so dass eine Differential-Diagnose oft unmöglich 
ist. Keineswegs reicht aber dazu die laryngoskopische Unter¬ 
suchung allein aus, es müssen vielmehr alle anderen Momente 
mit berücksichtigt werden, um bestimmen zu können, ob die 
Mm. crioarytaenoidei postici selbst erkrankt sind, oder 
ob nur die Nervenleitung dahin irgendwie gestört ist; mit 
anderen Worten, ob eine myopathische oder eine neuro- 
pathische Affektion vorliegt. 

Bei der Untersuchung der Brustorgane fanden wir 
die Lunge, von einem leichten Katarrh abgesehen, ganz normal, 
dagegen das Herz besonders ifti Längsdurchmesser bedeutend 
vergrössert. Der Herzstoss war zwischen der ß. und 7. Rippe 
ausserhalb der Mamillarlinie zu fühlen, die Töne im linken 
und rechten Ventrikel rein, dagegen in der Aorta durch 
ein langgedehntes Geräusch gedeckt; der erste Pulmonal¬ 
arterienton dumpf, der zweite stark accentuirt; die Herz- 
aktiön nicht ganz regelmässig und etwas beschleunigt. Ueber 1 
dem Sternum, entsprechend der Ansatzstelle der zweiten und 
dritten Rippe, gedämpfter Schall, aber keine Pulsation zu 
fühlen; dagegen war eine solche zwischen der ersten und 
zweiten Rippe rechterseits (stark nach aussen) deutlich wahr¬ 
nehmbar. Der Puls an beiden Radialarterien war klein 
und schwach, doch konnte keine auffällige Ungleichheit oder 
ein merkliches Späterkommen des Pulses konstatirt werden. 

Nach diesem Befunde lautete meine Diagnose: Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens. In Anbetracht der erwähnten 
Pulsation im zweiten Zwischenrippenraume rechterseits nahm 
ich noch die Möglichkeit einer gleichzeitigen Er Weiterung 
der rechten Subclavia an. 

Nun war auch die Paralyse der Abduktoren, 
sowie die Parese der Adduktoren derStiramritze 
erklärt, sie war eine Folge der Kompression beider 
Recurrentes durch das Aortenaneurysma. 

Unter solchen Verhältnissen war von einem thera¬ 
peutischen Eingreifen nicht viel zu erwarten; wir mussten 
uns begnügen durch Palliativmittel die Leiden des Kranken 
nach Möglichkeit zu lindern. Als jedoch die Athembeschwerden 
einen immer bedrohlicheren Charakter annahmen und somit eine 
weitere ambulatorische Behandlung nicht mehr zulässig 
schien, rieth ich dem Patienten, sich auf die Klinik des Prof. 
Albert aufnehmen zu lassen, wo im Momente der Erstickungs¬ 
gefahr die Tracheotomie gemacht würde. — Dies geschah 
denn auch am 10. Dezember. Obgleich Prof. Albert von der 
Erfolglosigkeit der Operation in diesem Falle gerade so 
überzeugt war wie ich, musste sie doch, um die Erstickung 
hintanzuhalten, ausgeführt werden. Der Kranke fühlte sich 
nach der Tracheotomie auch sofort erleichtert und das Be¬ 
finden des Kranken war durch 2 bis 3 Wochen ein leidlich 
gutes. Die Wunde vernarbte bis auf die Kanülöffnung. In 
der dritten Woche wurde eine Sprechkanüle in Anwendung 
gezogen, mittelst welcher der Kranke sich leidlich ver¬ 
ständlich machen konnte. Der Verlauf war somit recht 
günstig, bis sich am 5. Jänner d. J. unter Fiebererscheinungen 
plötzlich am rechten Vorderarm eine diffusse Schwellung 
und starke Röthung zeigte. Am 7. wurde durch eine Inzision 
daselbst eine grosse Quantität Eiter entleert. Nach drei 


Tagen war die Sekretion versiegt und die Schwellung ver¬ 
schwunden. Dabei kollabirte jedoch der Patient zusehends. 
Am 10. Dezember traten plötzlich heftige Schmerzen im 
rechten Schultergelenke, ebenso im rechten Auge ein; die 
Cornea daselbst trübte sich in wenigen Stunden und erschien 
von zahlreichen kleinsten Epithelverlusten besät. Nach 
einigen Stunden war das Sehvermögen am rechten Auge er¬ 
loschen. Am 15. Jänner starb der Kranke unter den Er¬ 
scheinungen des Kollapses. 

Aus dem Sektionsbefunde (Dr. Kolisko) heben wir 
Folgendes hervor: 

Körper mittelgross, kräftig gebaut, ziemlich gut genährt, 
blass; am Halse, dem Lig. con. entsprechend, eine4Ctm. lange 
Inzision. 

Kopfhaut blass, die Dura gespannt, blass, mit dem läng¬ 
lichen kompakten Schädeldach längs der Sagittalnaht ver¬ 
wachsen. Die inneren Meningen und das Gehirn blass; die 
basalen Gehirnarterien zartwandig. 

Hinter der in der vorderen Halsfläche befindlichen 
Hautwunde eine von missfarbigem Eiter erfüllte wallnuss¬ 
grosse Höhle, deren Grund durch die vom Schildknorpel ab¬ 
gehobene und gegen die hintere Larynxwand hineing&drängte 
Larynxschleimhaut gebildet wird, in welcher sich entsprechend 
dem unteren Wundwinkel eine rundliche, 7 Mm. im Durch¬ 
messer haltende Lücke findet, durch die man aus obiger 
Höhle in das Trachealrohr gelangt. 

In dieser Höhle finden sich die oberen Theile der 
Schildknorpelplatten freiliegend; die unteren Theile fehlen 
durch Ulzeration. Im Pharynx die linke aryepiglottische 
Falte stark geschwellt und der Schleimhautüberzug daselbst 
stark in den Pharynx vorgewölbt. Beim Einschneiden in 
diese Vorwölbung zeigt sich entsprechend derselben eine mit 
dünnem, gelblichen Eiter erfüllte, dem linken Antheil der 
Hinterfläche der Ringknorpelplatte und dem äusseren Antheile 
des linken Aryknorpels aufliegend, etwa haselnussgrosse 
Höhle, in deren Grunde der blossliegende Proc. muscul. des 
linken Aryknorpels seines Perichondriums und der Muskel¬ 
ansätze sich entblösst befindet. 

In der Trachea 4 Ctm. unterhalb des vorhin erwähnten 
Loches in ihrer Schleimhaut, an der vorderen Wand eine 
missfarbige Stelle, an der die Schleimhaut fehlt, aus welcher 
das nekrotische Ende vom Trachealknorpel vorspringt 
(Kanulendekubitus). 

Die linke Lunge im Bereiche des O^rlappens adhärent, 
die rechte Lunge im Bereiche des Oberlappens und der vor¬ 
deren und äusseren Theile des Mittel- und Unterlappens 
angewachsen. — Im Bereiche der hinteren Partien des r. Mittel¬ 
und Unterlappens, die Pleurablätter rauh, injizirt, in dem 
von ihnen umschlossenen Raume etwa 200 Kub.-Ctm. serös- 
eitrige Flüssigkeit. Das Lungenparenchym blutreich, braun- 
roth, derb, stark ödematös. In den Bronchien eitriger Schleim. 
Die Schleimhaut der grossen und kleineren Bronchien ebenso 
wie die der Trachea injizirt, geschwellt. 

Das Herz mit dem Herzbeutel im ganzen Umfange 
ziemlich innig verwachsen und an der rechten Wand des 
Anfangsstückes der Aorta die Perikardblätter getrennt und 
eine etwa haselnussgrosse mit diinngelbem Eiter gefüllte Aus¬ 
buchtung umschliessend. 

An einigen anderen Stellen im Bereiche des Ursprunges 
i der grossen Gefässe zwischen den Perikardblättern einge- 
j lagerte kleine Kalkplatten und einige dicke, bröcklicheExsudat- 
| massen. 

Das Herz etwa auf’s Doppelte vergrössert, namentlich 
auf Rechnung des linken Ventrikels. In seinen beträchtlich 
| erweiterten Höhlen lockere Blutgerinnsel. Seine Wände, und 
| zwar sowohl die des linken als auch des rechten verdickt; 
das Herzfleisch blassbraun, das Endokard stellenweise 
schwielig verdickt. 

Die Klappen der Bicuspidalis verdickt, namentlich an 
den Rändern. Am Aortenzipfel das Klappensegel, in Form 
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einer etwa bohnengrossen Ausbuchtung gegen das Atrium 
vorgewölbt. Die Sehnenfäden dieser Klappe leicht verdickt. 
Das linke venöse Ostium weit. Die Aortaklappon bedeutend 
verdickt, geschrumpft und an den Kommissurenden mit ein¬ 
ander verwachsen. Das Ostium der Aorta weit. Tricuspidal- 
und Pulmonalarterienklappen zart. 

Die Intima aortae von den Sinus valsalvae angefangen 
bis zur Aorta descendens theils durch weissliche und weiss¬ 
gelbe, beetförmige Erhabenheiten, theils durch eingelagerte 
Kalkplatten verdickt, stellenweise mit ätherähnlichem Brei 
belegt, Substanzverluste zeigend. 

Die leicht erweiterte Aorta ascendens mündet 3 Ctm. 
oberhalb der Klappen, mit vierkreuzerstückgrossem Lumen, 
in den zu einem mannsfaustgrossen Aneurysmasack umge¬ 
wandelten Arcus, der ohne scharfe Abgrenzung in die Aorta 
descendens, die nur massig erweitert erscheint, übergeht. 
Die Wand des Aneurysmasackes zeigt mehrere flache Aus¬ 
buchtungen und eine tiefe (2 Ctm ), etwa nussgrosse, nach 
rechts aufwärts gegen die konkave Seite der rechten Sub¬ 
clavia hin. Der höchste Punkt dieser Sekundärausbuchtung 
entspricht gerade der rechten Recurrensschleife; doch zeigt der 
Recurrens selbst mikroskopisch keine auffällige Veränderung. 

Der linke Recurrens durch den Sack herabgezerrt und 
sein unter dem Arcus liegendes Stück bedeutend verdickt. 

Die Intima der Halsgefässe und Subclavia zeigen kleine 
beetförmige Erhabenheiten, ihre Lumina sind von gewöhn¬ 
licher Grösse. 

Muskatnussleber. Milz dreifach vergrössert. Niere blut¬ 
reich, derb. 

Die mikroskopische Untersuchung des rechten Muse, 
crico-aryth. post, zeigt fettige Degeneration der einzelnen 
Muskelfasern. 

Aneurysma Aortae. Endarteritis deformans. Peri- 
chondritis laryngea post tracheotomiam. Pleuritis sero- 
purulenta dextra. Synovitis purulenta articulationis humeri 
dextra. Phlegmone antibrachii dextri. Pyaemia. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber perniziöse Anämie. 

Von 

Prof. Dr. Prokop Freiherrn v. Rokitansky. 

(Vortrag, gehalten im naturwissenschaftlich-medizinischen Verein zu Innsbruck 
den 12. Jänner 1882 ) 

Anknüpfend an einen im letzten Wintersemester auf 
meiner Klinik beobachteten Fall von perniziöser Anämie, 
dessen Verlauf ein ziemlich typischer genannt werden kann, 
will ich in Kürze den gegenwärtigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse über diese Krankheit schildern, wie er sich nach den j 
Mittheilungen anderer Beobachter und nach meinen früher 
in Wien und hier gemachten Erfahrungen darstellt. 

Wenn sicli uns ein Kranker mit den Zeichen einer 
hochgradigen Anämie vorstellt, bei welchem man durch eine 
genaue Untersuchung das Fehlen jener Kachexien annehmen 
darf, welche wie Karzinom, Phthise, Syphilis mit den Er¬ 
scheinungen der Anämie einhergehen, dann werden wir zu¬ 
nächst entscheiden müssen, ob die Anämie des Patienten 
einen jener Prozesse darstellt, bei welchem gewisse Ano¬ 
malien in der Blutbeschaffenlieit mit groben anatomischen 
Veränderungen der cytogenen Apparate — der Milz, der 
Lymphdrüsen, des Knochenmarkes — einhergehen, Prozesse, 
die man als Leukämie und Pseudoleukämie zusammenfasst, 
oder ob diese Anämie in die Reihe derjenigen Erkrankungen 
des Blutes gehört, bei deren Auftreten bis nun keine wesent¬ 
liche anatomische Läsion in einem der blutbereitenden Organe 
nachgewiesen werden konnte. 

In allen jenen Fällen nämlich, wo die Untersuchung 
des Blutes eine abnorme und dauernde Vermehrung der 
farblosen Elemente des Blutes nachweisen lässt, traf dies 
zusammen mit bestimmten Veränderungen in einem jener 
Organe, welche man in neuerer Zeit als Zentralherde der 


Blutbereitung aufzufassen geneigt ist; es wurden Hyper¬ 
plasien entweder in der Milz oder in den Lymphdrüsen oder 
in dem Knochenmarke konstatirt und demgemäss eine lienale 
lymphatische und myelogene Leukämie unterschieden. Und 
zwar sind es fast ausnahmslos Mischformen in der Weise, 
dass die Leukämie als lienale und myelogene oder als 
myelogene und lymphatische u. s. w. vorkommt. Doch auch 
die Kombination aller drei Formen, wobei sowohl Ver- 
grösserung der Milz, Schwellung der peripheren Lymph¬ 
drüsen und Druckempfindlichkeit des Sternums und der 
Rippen und anderer markhaltiger Knochen gefunden wird, 
wurden von mir und Anderen beobachtet. 

Jedoch konnte man nicht in allen Fällen, wo die Milz 
oder die Lymphdrüsen hyperplastisch waren, auch eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen nachweisen , immerhin 
aber einen anämischen Zustand. Man bezeichnete diesen 
Zustand neuerlich mit Cohnheim als Pseudoleukämie. Ob 
die anatomischen Vorgänge in den cytogenen Organen auch 
in diesen Fällen mit jenen identisch sind, welche sonst mit 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen einhergehen, ist 
bis jetzt noch nicht entschieden. Die Ansicht Cohnheim’s, 
dass bei der Pseudoleukämie das rasche Eintreten der Hyper¬ 
plasie in den Organen, welche in Folge rapid auftretender 
Zellwucherung zur Obliteration der Lymph- und Blutbahnen 
führt, die massenhafte Ausfuhr der weissen Blutkörperchen 
hindert, hat gewiss für jene Fälle keine Giltigkeit, wo sich 
die Hyperplasie in der Milz oder den Lymphdrüsen sehr 
langsam entwickelt und eine bedeutende Höhe erreicht, ohne 
dass es zur Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
kommt. 

Wenn wir nach einer genauen Untersuchung des Blutes 
und der Organe die Leukämie und Pseudoleukämie aus- 
sehliessen können, dann müssen wir daran gehen, fest¬ 
zustellen , ob die Erscheinungen der Anämie durch Chlorose 
bedingt sind, oder durch jene räthselhafte Krankheit, die 
man als perniziöse Anämie bezeichnet. 

Auch für diese Fälle hoffte man durch die Unter¬ 
suchung des Blutes Anhaltspunkte für die Diagnose in einer 
Richtung erhalten zu können. 

Quincke fand nämlich im Blute hei perniziöser Anämie 
ziemlich häufig eine ungleiche Grösse der rothen Blutzellen; 
ein Theil derselben erscheint kleiner, rundlich und ähnlich 
den sogenannten Mikrocyten, zugleich zeigen sie eine eigen- 
thümliche Form Veränderung, die darin besteht, dass die 
kleinen Elemente zugleich länglich, eiförmig, spitz ausgezogen 
erscheinen. Formen, welche Quincke als Zerfallsprodukte 
der Erythrocyten auffasst. Doch gibt selbst Quincke zu, 
dass dem von ihm Poikilocytose genannten Zustande des 
Blutes, welchem Eichhorst später eine pathognomonische Be¬ 
deutung für die perniziöse Anämie zuzuerkennen geneigt 
war, diese Bedeutung nicht zukommt. Thatsächlich sind 
derartige Veränderungen der Erythrocyten bei verschiedenen 
Krankheitsformen beobachtet worden. 

So schildert Leube das Vorkommen einer übermässigen 
Körnchenbildung im Blute einer 30jährigen Frau, welche 
seit vier Wochen unter Erbrechen und Magenschmerzen er¬ 
krankt war. Leube vermuthet in diesen Körnchen Hämato- 
blasten, welche sich nicht in Erythrocyten umwandeln 
konnten. Die Frau, welche nach einer vierwöchentlichen 
Krankheit wachsbleiche Haut und grosse Schwäche zeigte, 
genas jedoch. Auch nach ausgedehnten Verbrennungen 
wurden ähnliche Gebilde im Blute gefunden, von denen man 
übrigens noch nicht weiss, ob sie Zerfallsprodukte oder Ent¬ 
wicklungsstufen der rothen Blutkörperchen darstellen. 

Die Erscheinungen, welche der perniziösen Anämie 
gegenüber der Chlorose eigenthümlich sind, entwickeln sich 
übrigens erst im weiteren Verlaufe und treten auf einer be¬ 
stimmten Höhe des Krankheitsprozesses ziemlich gleichzeitig 
auf; es ist daher das Auseinanderhalten der beiden Pro¬ 
zesse im Initialstadium sehr schwierig, ja beinahe unmöglich. 

1 * 
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Die Leichenblässe des Integumentes ist sowohl 
der perniziösen Anämie als der Chlorose in einem vorge¬ 
rückten Stadium eigenthümlich und hier wie dort finden 
wir als scheinbar paradoxes Verhalten der Gesammternährung 
eine Integrität, ja häufig genug eine Zunahme des Panni- | 
culus adiposus, abgesehen davon, dass wir dieses Aussehen 
zuweilen auch bei der Leukämie und Pseudoleukämie an¬ 
treffen, so dass die Chlorose gleichsam die Maske ist, in 
welcher zum mindesten beim weiblichen Geschlechte viele 
Fälle von Anämie und Leukämie auftreten. Jedoch er¬ 
scheint die Chlorose meistens in der Zeit der Pubertät 
und zeichnet sich dadurch aus, dass wir durch eine ratio¬ 
nelle Behandlung rasche Heilerfolge erzielen. In jenen 
Fällen aber, wo wir bei einer hochgradigen Anämie durch 
Eisenmedikation, durch entsprechende kräftige Nahrung, bei 
genügender Zufuhr reiner Luft nicht bald eine Wendung 
zum Besseren erkennen können, wird, wenn wir die Ein¬ 
gangs erwähnten Prozesse ausschliessen dürfen, der Verdacht 
auf perniziöse Anämie rege werden, zumal wenn durch die ge¬ 
naueste Untersuchung eine Organerkrankung als Grundlage 
dieser Anämie nicht angenommen werden kann. 

Diese Annahme wird zur Gewissheit, wenn wir die 
folgenden Symptome mehr oder weniger entwickelt auftreten 
sehen. Zunächst ist es das Fieber, welches bei der per¬ 
niziösen Anämie in Betracht kommt. Es tritt nicht besonders 
hochgradig auf, selten oscillirt die Temperatur über 39° C. 
hinaus In dem von mir beobachteten Falle schwankten die 
Temperaturen zwischen 37'6° und 38‘3° C. Diese Fieber¬ 
bewegungen haben keineu typischen Charakter, doch kommen 
zuweilen Perioden mit kontinuirlichem Fieber vor. Dasselbe 
hält meist bis zum. Tode an, doch treten häutig genug nor¬ 
male oder subnormale Temperaturen kurze Zeit vor dem 
Tode auf. Ein bedeutendes Sinken der Körpertemperatur 
tritt ein , wenn, wie dies im späteren Verlaufe des Prozesses 
meistens der Fall, Blutungen auftreten, z. B. Epistaxis, 
intensive Blutungen aus dem Darm und Magen , den weib¬ 
lichen Genitalien u. s. w., auch in Folge bedeutender 
Schmerzen. So habe ich in meinem Falle nach den sehr 
heftigen Gastralgien, an denen der Patient litt, und die 
häufig zu förmlichem Kollaps führten, Temperaturen bis zu 
36° beobachtet. 

Dieses Fieber, welches selbst bei hochgradigen Chlorosen 
fehlt, ist für die perniziöse Anämie von diagnostischer Be¬ 
deutung. Es tritt hier erst dann ein, wenn die Anämie 
bereits höhere Grade erreicht hat, und die Diagnose ist von 
dem Augenblicke nicht mehr schwankend, wo Fieber¬ 
bewegungen auftreten. Das Auftreten des Fiebers zur Zeit 
einer hochgradig ausgebildeten Anämie lehrt unzweifelhaft, 
dass dieses unmöglich die Ursache der Anämie sein kann. 
Jedoch wird die schon bestehende Anämie durch dasselbe 
gesteigert. 

Wenn wir nach den Ursachen dieses Fiebers forschen, 
so liegt es, wie dies auch Biebmer und Immermaxn ausge¬ 
sprochen haben, sehr nahe, die veränderte Blutbeschaffenheit 
hiefiir anzuziehen; es wäre demnach eines derjenigen, dem 
Biermer den humoralen Charakter wahren möchte. 

Ich bin selbst der Ansicht, dass, da der Organismus 
den geringsten Veränderungen der Blutbeschaffenheit gegen¬ 
über , wie dies Experimente lehren , durch das Auftreten 
von Fieber reagirt, sich eine derartige Auffassung auf realem 
Boden bewegt. Bedenken wir, dass Wasserinfusionen in's 
Blut, das Ueberfliessen von arteriellem Blute in venöses bei 
einem und demselben Thiere, andererseits die Entziehung 
von Wasser Fieberbewegungen hervorzubringen im Stande 
sind, dann wäre es auch möglich , dass die bei der perni¬ 
ziösen Anämie im Blute gefundenen Mikrocyten, mögen sie 
Zerfallsprodukte sein oder nicht, oder möglicherweise auch 
die hydrämische Beschaffenheit des Blutes, abgesehen von 
bisher chemisch noch nicht definirten qualitativen Verände¬ 
rungen desselben, als jene Ursachen wirken, die in diesem 


Falle Fieber hervorzubringen im Stande sind. Für alle Fälle 
müssen aber diese Veränderungen des Blutes nach deren 
Beschaffenheit oder auch nach deren Intensität andere sein, 
als bei der Chlorose, wo es zu keinem Fieber kommt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Anwendung der Massage in der 
Augenheilkunde. 

Vod 

Dr. S. Klein in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss. *) 

Wenn ich nun einen Rückblick werfe auf die von mir 
und Anderen der Massage unterzogenen Krankheiten, so 
sind es kurz zusammengefasst lauter entzündliche Er¬ 
krankungen im vordersten Angapfelabschnitte oder doch 
Zustände, die als die Ueberreste solcher Entzündungen 
aufzufassen sind. Die Art der Wirkung der Massage scheint 
mir aber dieselbe geeignet zu machen, auch bei anderen 
Prozessen hilfreich zu sein. 

Vor Allem habe ich hier die mit Drucksteigerung 
einhergehenden Krankheiten vor Augen. In Fällen von 
akutem oder chronischem Glaukom, die namentlich unter 
sogenannten Entzündungserscheinungen sich präsentiren und 
bei denen unzweifelhaft eine Erhöhung des Binnendruckes 
zugegen ist, dürfte die Massage einige Wirkung entfalten. 
Namentlich, nachdem die Iridektomie oder Sklerotomie 
wirkungslos blieb, dürfte es sich empfehlen, die Massage zu 
versuchen, da ja dadurch nichts versäumt und nichts ge¬ 
schadet wird. Der druckvermindernde Effekt der Massage 
wird ja von keiner Seite angezweifelt 1 ), und es hat sich 
blos zu zeigen, ob djese Herabsetzung nach der Massage 
auch eine dauernde zu sein vermag. Aber auch ehe es zum 
operativen Eingriff kommt, empfiehlt es sich wohl, ausge¬ 
nommen etwa die Fälle, bei denen Gefahr im Verzüge liegt, 
die Massage zu versuchen, ähnlich wie man Eserin oder 
Pilokarpin versucht. Das Verhalten der Pupille während 
und nach der Massage habe ich noch nicht beobachtet, scheint 
auch von anderer Seite nicht beachtet worden zu sein; es 
ist aber nicht unwahrscheinlich, dass eine Verengerung des 
Sehlochs aus der Massage resultirt. Dies wäre wohl ein 
günstiges Zeichen bei Glaukom. 

Am geeignetsten aber scheinen mir die Fälle von mit 
starken neuralgischen Schmerzen einhergehendem 
Glaukom jeglicher Form zu sein, namentlich aber das 
absolute Glaukom oder jedes andere Glaukom, bei dem 
v on einer Operation keineRede mehr sein kann. Es 
ist nicht unmöglich, dass die Schmerzen durch die Massage 
gemildert, wenn nicht ganz beseitigt werden könnten. Gelang 
Pagenstecheb einen Fall zu heilen, in welchem wahr¬ 
scheinlich auch ein Ciliarnervenstämmchen durch Exsudat ge¬ 
drückt wurde, so ist es nicht unmöglich, dass bei solchen 
alten Glaukomen, wo vielleicht ebenfalls die Ciliarnerven 
durch umschrieben angesammelte und gestaute Lymphe gezerrt 
und gedrückt werden, durch die Weiterbeförderung dieser 
Lymphe im Wege der Massage eine Heilung oder Besserung 
herbeigeführt wird. Am wenigsten zu verlieren hätte man 
wohl durch den Versuch der Massage bei den Formen von 
Glaukom, bei denen die Operation geradezu gefährlich 
ist, z. B. die hämorrhagische Form. 

Was vom Glaukom gilt, möchte ich auch auf alle dem 
Glaukom verwandten Formen, z. B. denHydrophthalmus 
übertragen wissen. 


*) Siehe Nr. 9, 10 und 12. 

9 Siehe auch Gradenigo, der die Abnahme der Tension beim ge¬ 
sunden Auge schon nach 2—6 Minuten beobachtete: Centralblatt für 
Augenheilkunde 1880, p. 123. 
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Vom gleichen Gesichtspunkte aus scheint mir die Massage 
bei manchen Formen von substantiver Ciliarneuralgie 
des Versuches werth. Es ist bekannt, wie hartnäckig diese 
Krankheiten jeglicher Therapie widerstehen. Ich habe einen 
solchen Fall von Ciliarneuralgie im Jahre 1879 bei einer etwa 
36jährigen Warschauer Kaufmannsfrau beobachtet. Per¬ 
manent, nur mit etwa stundenlanger Unterbrechung, bestand 
ein leichter, erträglicher Schmerz, von Zeit zu Zeit aber 
— die Intervalle betrugen etliche Wochen — steigerte sich 
dieser zumParoxysmus, welcher fast unerträglich war. Während 
des Anfalles soll es auch zu herpetischen Eruptionen auf 
der Cornea — nach der Mittheilung eines Warschauer Fach¬ 
mannes — kommen; ich selbst habe einen solchen Anfall 
bei ihr nicht beobachtet und meine Untersuchung der Horn¬ 
haut liess diese ganz normal erscheinen, wie überhaupt an 
ihren Augen, abgesehen von geringer Hypermetropie und 
hypermetropischem Astigmatismus, Alles normal war. Dies 
hindert jedoch nicht, dass zeitweilig Bläschen emporschiessen, 
weil diese bekanntlich spurlos zu schwinden pflegen. Alle 
angewandten Mittel waren bei ihr erfolglos; palliativ 
wurde zur Zeit des Anfalles Morphium in’s Auge ein¬ 
geträufelt, dies linderte ein wenig die Schmerzen. 
Würde mir jetzt ein solcher Fall Vorkommen, so würde ich 
mich keinen Augenblick besinnen, ihn der Massage zu unter¬ 
werfen. Vielleicht handelt es sich dabei um Zerrung oder Druck 
der Ciliarnervenstämmchen durch Exsudat oder eine An¬ 
sammlung von Flüssigkeit, vielleicht gar von Zellenhaufen, 
in ihren Scheiden oder zwischen den einzelnen Faser¬ 
bündeln, welche durch Massage zur Aufsaugung zu bringen 
wären.—Im selben Jahre, nur wenige Wochen spater, bekam 
ich einen zweiten ähnlichen Fall, eine etwa 50jährige, in 
Baden wohnhafte Dame betreffend, zur Behandlung. Bei dieser 
handelte es sich um einen wirklichen Herpes. Ich machte mit 
ihr im Sommer des Jahres 1879 zwei durch eine etwa 
6—8wöchentliche Pause getrennte Anfälle durch. Man sah 
2—3 Bläschen von Mohn- bis Hirsekorngrösse etwas abseits 
vom Zentrum der Cornea von grosser Klarheit, d. h. von sehr 
klarem Inhalte und ungemein dünner, offenbar nur aus einem 
Theile der Epithellage bestehender Hülle, die nach 2—3 
Tagen geplatzt und zu seichten Geschwiirchen verwandelt 
waren. Die Schmerzen waren ausserordentlich. Erst als 
die Bläschen geborsten waren, Hessen die Schmerzen etwas 
nach, dauerten aber noch immer 2—3 Tage. Der Winter 
1879/80 verlief ohne Anfall. Im Sommer 1880 kam ein 
neuerlicher Anfall, der erst wenige Stunden gedauert hatte, 
als ich ihn sah. Um diesen Anfall abzukürzen, proponirte 
ich das Aufstechen des diesmal solitären Bläschens. Ich 
wollte es mit der Spitze des Staarmessers punktiren. Doch 
wie die Patienten schon sind, bat sie, noch einen Tag zu 
warten und am folgenden Tage wiederholte sie die Bitte in 
gleicher Weise, und so streute ich diesmal neben der Atropin¬ 
instillation und dem Schutzverbande, welche im Vorjahre 
allein das Topicum bildeten, Kalomel ein, in der Hoffnung, durch 
den mechanischen reibenden Effekt des Pulvers ein Bersten des 
Bläschens zu beschleunigen. Das trat in der That ein, und nach 
weitern zwei Tagen war die Patientin wieder gesund. Seit¬ 
dem — ich sah die Dame im Sommer 1881 wieder — kam 
kein Anfall. Auch diesen Fall hielte ich als für die Massage 
geeignet und ich würde selbe wieder gegebenen Falles sofort 
anwenden. Die Massage würde vielleicht den Inhalt des 
Bläschens zur Resorption bringen, ohne es erst bersten zu 
machen und so die Krankheitsdauer wesentlich abkürzen. 
Die grossen Schmerzen bei diesem Leiden rühren zum Theile 
daher, dass mit der Abhebung des Epithels in Form einer 
Blase die, wie wir jetzt wissen, bis hoch in’s Epithellager 
sich erstreckenden feinsten Corneanerven bedeutend gezerrt 
werden, zum Theile davon, dass das Lid bei seinen Be¬ 
wegungen über der prominenten Corneapartie sich verschiebend, 
diese reibt, endlich auch daher, dass die Nervenenden beim 
Platzen der Blase blossgelegt werden. Vielleicht sind noch 
andere, tiefer im Gewebe steckende Ursachen für den exor¬ 


bitanten Schmerz bei diesen Neuralgien, deren Erklärung 
vorläufig noch nicht gelungen ist. Doch, wie immer es sich 
hiermit verhält, ist es wahrscheinlich, dass die Erscheinun¬ 
gen durch die Massage beseitigt werden dürften. 

Wie sehr übrigens die Massage schmerzstillend 
wirkt, geht aus einer Bemerkung Geadenigo’s hervor 8 ) 
wonach ein Kranker, der Abends narkotischer Einspritzungen 
bedurfte, dieselben mit Vortheil durch die Massage seiner 
Augen ersetzte. 

Vielleicht wäre es auch in manchen Fällen von 
idiopathischem Blepharospasmus sowie bei Supra¬ 
orbitalneuralgien angezeigt, die Massage zu versuchen, 
doch wäre sie auf diesem Terrain, wo nicht mehr der Bulbus 
als solcher allein das Angriffsobjekt wäre, nicht mehr zu 
unserem Gegenstände hier gehörig , wenn auch noch in das 
Gebiet der Ophthalmiatrik hineinragend, aber bezüglich ihrer 
Ausführungsweise, weil die Lider, überhaupt die umgebenden 
Schutzorgane des Auges betreffend , schon gleichbedeutend 
mit der Massage anderer Körperstellen sind. 

Ich will meine auf Raisonnement allein sich stützenden 
Zukunftsindikationen nicht weiter ausdehnen, zweifellos 
werden sich dieselben kraft der Macht der Thatsachen von 
selbst ausbilden. Ich will nur zum Schlüsse, da jedes Ding 
auch seine Kehrseite hat, die von Pagenstecher erwähnten 
Kontraindikationen nennen und bemerken, dass es mir 
scheint, als ob der Kreis der letzteren im Laufe der Zeit sich 
wesentlich einschränken werde. Da die Massage im All¬ 
gemeinen auch ein Reizmittel ist, wenn auch ein ungemein 
mildes, so begreift es sich, dass sie bei beträchtlichen Reiz¬ 
zuständen a priori ausgeschlossen sein muss, daher sie bei 
flagranten Entzündungszuständen, die im Ansteigen oder 
auf der Akme sich befinden, kaum als das richtige Mittel 
anzusehen wäre. Dennoch würde ich, falls nur nicht die 
Prozedur selber schmerzhaft empfunden würde, nach meinen 
bisher gemachten Erfahrungen kein Bedenken tragen, auch bei 
wirklich entzündlichen Prozessen im Blüthestadium von ihr 
Gebrauch zu machen. Allerdings ist der einem richtigen 
naturwissenschaftlichen Gedankengange entspringende Rath 
Pagenstecher’s, auch hier zu individualisiren, be- 
herzigenswerth, daher sich betreffs der Anwendung und der 
Dauer der Massage von dem jeweiligen Zustande des Auges 
und der darauf folgenden Reaktion in erster Linie leiten zu 
lassen und demgemäss in allen den Fällen — in denen nach 
der Massage eine länger dauernde stärkere Injektion und 
in denen insbesondere Reizzustände von Seiten der Iris, durch 
starke Lichtscheu, Thränenfluss u. s. w. sich kundgebend, 
Zurückbleiben — von der weiteren Fortsetzung des Ver¬ 
fahrens abzustehen. Unter solchen Cautelen wird man wahr¬ 
scheinlich, wie überall, wo man mit Vorsicht zu Werke geht, 
keine Nachtheile zu verzeichnen haben. Man muss auch 
Pagenstecher zustimmen, wenn er vor allzu weit gehendem 
und übertriebenem Sanguinismus warnt, indem er aufmerk¬ 
sam macht, dass es gewiss auch Fälle geben wird, die auch 
durch die Massage nicht geheilt werden. Alle Fälle werden 
eben nicht durch sie geheilt; es ist nothwendig , sich dies 
vor Augen zu halten, um sich vor Enttäuschungen zu be¬ 
wahren und um nicht in den Fehler zu verfallen, deshalb 
etwa das ganze Verfahren als werthlos zu verurtheilen. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Frage der Jodoform-Intoxikation, 

Von 

Dr. Heinrich Singer, 

Abtheilnngs-Chefarzt im allgemeinen Krankenhause in Miskolcz. 

Schon die in Nr. 52 des vorigen Jahrganges des 
„Zentralblatt für Chirurgie“ erschienene Aufforderung Prof. 
König’s, betreffend die Frage: „ob und unter welchen Er- 

8 ) l. c. 
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scheinungen das Jodoform den Tod der Behandelten zur 
Folge hatte, und ob bei denselben nicht eigentümliche Er¬ 
scheinungen von Geistesstörungen sich bemerkbar machten,“ 
gab mir Veranlassung, die Fälle, die im hiesigen allgemeinen 
Krankenhause mit Jodoform behandelt wurden, zusammen¬ 
zustellen, um das Resultat dieser Behandlung im Interesse 
der Jodoformintoxikationsfrage zu veröffentlichen. Eben mit 
dieser Arbeit beschäftigt, erhielt ich die dritte Nummer 1. J. 
des „Zentralblattes für Chirurgie“, inweicher an leitender 
Stelle Dr. Max Schede an der Hand eines grossen ßeweis- 
materials dem Jodoform eine vernichtende Kritik widmet, 
dasselbe für gewisse Personen als ein gefährliches Gift 
deklarirt und deshalb bei dessen Anwendung die grösste 
Vorsicht empfiehlt. 

Schede’s „vorläufigen Mittheilungen“ wären nun ganz 
geeignet, bei Aerzten, denen kein grosses Versuchsmaterial 
zu Gebote steht, die also keine Gelegenheit haben, aus eigener 
Erfahrung ein Urtheil über das Jodoform sich zu bilden, 
eine wahre Jodoformpanique zu erzeugen. Um nun einer 
solchen, wie mir scheint, ungerechtfertigten Furcht vor den 
toxischen Eigenschaften des Jodoforms zu begegnen, will 
ich von dem mir zu Gebote stehenden reichen Material schon 
heute einige Fälle zur Veröffentlichung bringen, bei denen 
das Jodoform, nicht gerade sparsam angewendet, stets seine 
eminente wohlthätige und nie eine toxische Wirkung ent- 1 
faltete. 

Vorausschicken will ich noch, dass im hiesigen, unter 
der Leitung des dirigirenden Primararztes Sanitätsrath 
Dr. Popper stehenden Spitale mit einem Belegraume für 
150 Kranke, von denen gewöhnlich mehr als die Hälfte 
chirurgische Fälle sind, schon seit 4 Jahren das Jodoform, 
wenn auch Dicht ausschliesslich, wie dies seit nahezu einem 
Jahre der Fall ist, so doch in sehr ausgedehntem Masse in 
Verwendung steht, und kann ich aufs Gewissenhafteste er¬ 
klären, dass uns von den vielen Hunderten mit Jodoform 
Behandelten nicht ein einziger an den dem Jodoform zu¬ 
geschriebenen Vergiftungserscheinungen zu Grunde gegangen 
ist. Und wenn ich auch zugeben wollte, dass uns früher, als 
wir noch an die Möglichkeit einer Vergiftung durch Jodo¬ 
form gar nicht dachten, in manchen Fällen jene Vergiftungs- 
erscheinuDgen entgangen sein mögen, so könnte ich dies aber 
keineswegs gelten lassen für die letztere Zeit, und nament¬ 
lich für die Zeit, seit Henry aus der chirurgischen Klinik 
in Breslau in der vorjährigen „Deutschen medizinischen 
Wochenschrift“ Nr. 31 zwei eklatante Vergiftungsfälle mit 
Jodoform mittheilte, und er die bei diesen beobachteten Er¬ 
scheinungen genau beschrieben; seit jener Zeit — und dem 
ist schon beinahe ein Jahr her — haben auch wir nach 
solchen Erscheinungen gefahndet und ich kann versichern, 
dass wir solche, selbst bei sehr grossen Jodoformdosen, nie 
zu sehen Gelegenheit hatten. Und wenn ich von grossen 
Jodoformdosen spreche, so kann ich nicht unerwähnt lassen, 
dass wir hierzulande viel öfter, als das in der grossen Stadt 
der Fall sein mag, gezwungen werden, geradezu enorme 
Quantitäten Jodoform zu appliziren. Denn dem Spitalsarzte 
in der grossen Stadt mag es wohl kaum je oder nur höchst 
selten Vorkommen, dass ihm eine Wunde im Spitale zur 
Behandlung kommt, die früher nicht schon von irgend einem 
Arzte behandelt worden wäre; bei uns in der Provinz aber 
gehört es zur Tagesordnung, dass uns von den Dörfern 
Kranke hereingebracht werden, die beispielsweise, um das 
Häufigere zu erwähnen, zu Hause von einem Hund in die 
Wade gebissen wurden. Diese Leute quacksalbern dort erst 
eine Zeit lang herum und pflegen, wenn sie uns endlich 
hereingebracht werden, in einem geradezu desolaten Zustande 
sich zu präsentiren, und es geschieht nur zu häufig, dass die 
ganze Wade nunmehr einen grossen nekrotischen Fetzen dar¬ 
stellt; oder, um ein nicht minder häufiges Beispiel anzuführen, 
ein Bauernjunge akquirirt einen Schanker; selbstverständlich 


wird das Geheimniss Niemandem verrathen; es tritt dann ein 
Bubonenabszess hinzu, natürlich darf auch dieser nicht ver¬ 
rathen werden und der arme Junge wird uns dann erst in’s 
Spital gebracht, wenn er sich faktisch nicht mehr rühren 
kann. Wie sieht aber der Mann jetzt aus ? Es ist gar nicht 
selten, dass eine ganze Inguinalgegend verjaucht und unter- 
minirt gefunden wird u. s. w. In solchen Fällen pflegen wir 
nach Abtragung alles Nekrotischen die ganze grosse Wund¬ 
fläche mit Jodoform auszufüllen. Und das thaten wir lange 
früher, bevor noch die Lobeshymnen über das Jodoform er¬ 
tönten. Wir kamen nämlich sehr bald, als wir vor 4 Jahren 
das Jodoform anzuwenden begannen, zur Ueberzeugung, dass 
dort, wo es gilt, eine schlecht granulirende Wunde in eine 
gesunde, frischrothe umzugestalten, das Jodoform Grossartiges, 
Erstaunliches leistet, und so wandten wir es denn auch in 
allen oben angedeuteten Fällen mit wirklich ausgezeichnetem 
Erfolge an. Wie gross die Menge des Jodoforms war, die 
wir in manchen Fällen verbrauchten, ich würde mich heute 
schämen sie anzugeben, allein ich brauche mich nicht zu 
schämen die Thatsache zu konstatiren, dass ich keines ein¬ 
zigen Falles mich zu erinnern weiss, in welchem wir auch 
nur den geringsten Nachtheil für den Kranken wahrnehmen 
konnten und dass alle jene hunderte von Fällen ohne Aus¬ 
nahme geheilt das Spital verliessen. 

Dass wir nach solchen Erfahrungen an keiner besonderen 
Jodoformpanique leiden, wird wohl Jeder begreiflich finden. 

! und die folgenden näher zu beschreibenden Fälle mögen nur 
dazu beitragen, auch bei Anderen eine etwa übertriebene 
Angst vor dem Jodoform auf das gebührende Mass einzu¬ 
schränken. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ans der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. 

Von 

Dr. A. Eitelberg, 

Assistent der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Betrachtet man die letzten zwei Tabellen im Zusammenhänge 
miteinander, so findet man, dass, abgesehen von den Fällen, in 
denen die Ursache überhaupt nicht ernirbar war, die Scarlatina sich 
mit der bedeutendsten Ziffer, ja mit einer relativ noch höheren als 
in der allgemeinen ersten Tabelle, und zwar mit circa 19 Prozent 
betheiligt. Von den elf behandelten Fällen konnte bei sechs derselben 
nicht ein einziges Mal eine vollständige Sistirung der Otorrhoe kon- 
statirt werden; der 7. Fall wurde bald wieder rezidiv und nur fünf 
Fälle erscheinen vorderhand geheilt. Von den fünf Fällen, in welchen 
dem Eiterungsprozesse eine Variola zu Grunde lag, erscheint nicht 
ein einziger in der 1. Rubrik. Von den sechs durch Verletzungen 
hervorgerufenen Otorrhoen ist bis jetzt nur eine dauernd sistirt. 
Relativ am günstigsten stellt sich das Verhältniss bei jenen Otorrhoen, 
deren Ursachen zu ermitteln wif nicht im Stande waren, denn von 
den 28 beobachteten Fällen finden wir 14 in der 1., 3 in der 2. 
Rubrik und nur 11 Fälle erscheinen bis jetzt ungeheilt. 

Ich komme nun jetzt auf die Behandlung der Otorrhoen zu 
sprechen. 

Die Zahl der gegen die chronische Otorrhoe in’s Treffen ge- 
ührten Mittel ist sehr bedeutend. Ich habe unter diesen folgende 
mehrfach versucht, und zwar: 

In flüssiger Form: Plnmb. acet. bas. sol., Zinc. sulf. (ein- 
perzentig, 8 Tropfen lauwarm in’s Ohr zu geben), Spir., Lapislösung 
(1:12: 15), Jodoform-Collodium (1 : 15), Alum. acet. 

In Pulverform: Jodoform, Borsäure, Alum., Tannin, Kalomel, 
Resorcin, dann Borsäure und Alaun, Borsäure und Tannin, beides 
aa. partes aequales. 

*) Siehe Nr. 13 und 14. 
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Schliesslich in Gelatine-Präparaten nach Gruber: Zinc. snlf., 
Karbol, Jodoform, Tannin, Kupfer, Plnmb. acet. 

Auch habe ich einige Male — doch ohne Erfolg — mit Ferr. 
sesquichl. und Salicylsäure imprägnirte Watta versucht. 

Die flüssigen Medikamente allein können bei kleinen Per¬ 
forationen angewendet werden, da von den pulverförmigen diese ent¬ 
weder gar nicht auf die erkrankte Paukenhöhlenschleimhaut gelangen 
würden, oder, wenn dies bei einigen Partikelohen doch der Fall sein 
würde, diese, bei dem Umstande als die Ausspülung und Heraus¬ 
beförderung der etwa liegen gebliebenen Pulvermengen sehr schwer 
gelingt, als fremde Körper eher reizend auf die erkrankte Schleim¬ 
haut wirken würden und sogar zur Eiterretention mit ihren unan¬ 
genehmen Folgen Veranlassung geben könnten. 

Ehe ich auf die einzelnen Mittel bezüglich ihres Ranges in 
der Therapie ausführlicher eiogehe, reihe ich hier die letzte Tabelle 
an, die wenigstens theilweise als Grundlage für diese Besprechung 
dienen soll. 

VI. Tabelle. 
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In den geheilten Fällen bestand die Otorrhoe rechts 8mal, links 
I2mal und beiderseits I6mal. 


Mitteln (Plumb. acet. Al. etc.) erfolglos behandelt worden war, 
während nach fünfmaliger Anwendung von Jodoform-Kollodium bei 
demselben die Otorrhoe sistirte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 31. März 1882.) 

Prof. Eppinger demonstrirt einen Fall von Leberadenom, 
das in der Grösse eines kleinen Apfels in Folge einer Neubildung 
in der Leber selbst in der Nähe des Lig. Suspensorium entstanden 
war. Nach einer eingehenden Besprechung der diesbezüglichen Literatur 
über echte Leberadenome demonstrirt Redner eine Leber, an welcher 
zahlreiche hasel bis wallnussgrosse Knoten durch chronische Bindegewebs¬ 
neubildung bei Syphilis zu Stande gekommen waren. Weiters zeigt 
EPPINGER einen Fall von multipler Divertikelbildung im Diokdarm, 
bei welcher die Ausstülpungen der Schleimhaut alle histologischen 
Elemente des Darmes aufweisen. Zum Schlüsse demonstrirt er noch 
ein Präparat von Ruptur des Ductus Botalli, bei welchem die Ent¬ 
stehungsursache durch die Untersuchung nicht sichergestellt werden 
konnte; wahrscheinlich ist es, dass bei diesem Ductus ähnliche Risse 
der inneren Wände wie bei Aneurysma desselben als Entstehungs¬ 
ureachen massgebend sind. 

Prof. Päibram bespricht die klinische Beobachtang jenes von 
EPPINGER demonstrirten Falles, wo in der Leber zahlreiche hasel- 
bis wallnussgrosse bindegewebige Knoten sich entwickelt hatten. Der¬ 
selbe betraf einen Säufer, der zu wiederboltcnmalen ikterische Anfälle 
überstanden hatte, and bei welchem zuletzt starker Ascites mit allen 
Erscheinungen der Lebercirrhose aufgetreten sind und wegen Lungen¬ 
kompression Entleerung der Flüssigkeit in die Bauchhöhle erfolgte. 
Eine kurze Zeit vor dem Tode traten lobulär pneumonische Erschei¬ 
nungen auf und der Kranke ging unter Sopor und Koma zu Grunde. 
Bei der Sektion fand man: Cirrhose der Leber, abszedirende Peri¬ 
proktitis und eitrige Meningitis. Redner betont die interessante Auf¬ 
einanderfolge der den Tod herbeiführenden Erscheinungen, indem zu¬ 
erst Alkoholismus, interstitielle Hepatitis, Venenblutstauung, Throm¬ 
bose der Darmvenen, dann eitrige Meningitis und lobuläre Pneumonie 
aufgetreten sind. 


Zu dieser Tabelle habe ich nun Folgendes zu bemerken. Zu¬ 
nächst wird es auffallen, dass die Summe der hier als geheilt er¬ 
scheinenden mit der entsprechenden Rubrik der 5. Tabelle nicht 
iibereinstimmt. Es sind nämlich hier die unter der Rubrik „Rezidiv“ 
in der 5. Tabelle verzeichneten Fälle mitgezählt und unter jenes 
Mittel sabsammirt, mit dessen Hilfe eine Sistirung der Otorrhoe einmal 
bereits erreicht wurde und eine solche wieder za erreichen gehofft 
werden darf, wie sich in einigen Fällen diese Hoffnung auch schon 
erfüllt hat. In zwei beiderseitigen Otorrhoen warde diese auf jeder 
Seite mit verschiedenen Mitteln geheilt, und es ergibt sich daher ein 
Plus von zwei Fällen, wenn man die mit den verschiedenen Mitteln 
erfolgreich behandelten addirt. 

Ferner muss ich des Verständnisses halber hier noch erwähnen, 
dass die Rubrik „Abszesse“ sich auf alle behandelten Fälle bezieht, 
ohne Rücksicht darauf, ob sie geheilt wurden oder ungeheilt blieben 
und dass die letzte Rubrik „Nur mit“ so zu verstehen ist, dass nur 
mit dem links angegebenen Medikamente ausschliesslich aller anderen 
so viele geheilt wurden, als diese Rubrik eben anzeigt 

Ueberblickt man diese Tabelle, so wird mau finden, dass die 
meisten Versuche mit Jodoformpulver gemacht wurden; denn ausser 
in den hier angeführten Fällen habe ich dasselbe auch als Jodoform- 
Gelatine mehrfach angewendet. Ich habe viel mehr Fälle, als hier 
verzeichnet sind, mit Jodoform-Kollodium behandelt, doch ist mir das 
Glück — wenn ich von dem akuten Falle, der ja nichts beweist, 
abstrahire — nur zwei Mal günstig gewesen. Der in der letzten 
Tabelle als geheilt bezeichnete Fall betraf einen 56jährigen Herrn, 
der seit 1 1 J 2 Jahren an Otorrhoe litt und zuvor mit verschiedenen 


Dozent Ott: Ueber Tachykardie. 

Der Vortragende erörterte unter Zugrundelegung dreier von 
ihm beobachteter Fälle den Kausalnexus der Tachykardie bei dyspep¬ 
tischen Zuständen. Von der Tbatsache ausgehend, dass die mit 
Tachykardie einhergehenden gastrischen Störungen sich in drei Gruppen: 
einfache Dyspepsie ohne bedeutende Gasentwicklung, solche mit 
massiger Gasblähung des Magens und endlich solche mit hochgradiger, 
das Zwerchfell hinaufdrängender Tympanitis zerlegen lassen, besprach 
Ott die aus denselben hervorgehenden, die Tachykardie veranlassen¬ 
den Innervationsstörungen. Dieselben wurden auf eine durch wieder¬ 
holte schwächere Reize, sei es von der Magen wand oder von dem 
durch die Tympanitis heraufgedrängten Herzen aus bedingte Herab¬ 
setzung des Vagustonus zurückgeführt und im Weitem die Anschau¬ 
ungen einer kritischen Beleuchtung unterworfen, welche die Entstehung 
der dyspeptischen Tachykardie durch eine Reizung des Sympathicas 
oder des Herznervenzentrnms in Folge der Vermehrung der Wider¬ 
stände in der peripheren Biutbahn zu erklären geneigt sind. 

Dozent KiSCH macht die Bemerkung, dass er bereits vor zwei 
Jahren in den Publikationen Rosenbach’s einer gleichen Auffassung 
dieser Frage begegnet sei und hält dafür, dass der sogenannte 
Brunnenrausch nach dem Genüsse kohlensäurehaltiger Mineralwässer 
auf einer reflektorischen Vagusneurose beruhe. Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Porencephalie. 

Eine anatomische Studie. 

Von 

Dz. Hans Kundrat, 

Professor für pathologische Anatomie in Graz. 

(Mit 9 lithographirten Tafeln. Graz 1882, Leuschner & Lubensky.) 

Es scheint uns jetzt an der Zeit, mit einigen Worten auf diese 
kürzlich erschienene Arbeit aufmerksam zu machen, da ja der Ver¬ 
fasser derselben berufen ist, binnen wenigen Tagen in den Kreis der 
Wiener Forscher und Lehrer zu treten; möge er die Anerkennung, 
die wir seinem Werke zollen, als freundlichen Gxuss aufnehmen; wir 
freuen uns über sein Bach und sein Kommen zugleich. 

Kundrat hat die von Heschl als Porencephalie bezeichnete Defekt¬ 
bildung, welche in sehr vielen Fällen angeboren, in anderen aber auch 
abnorm ist und deren Natur bis in die neueste Zeit unklar geblieben 
ist, zum Gegenstände einer eingehenden monographischen Studie 
gemacht. Die Untersuchungen beziehen sich auf 29 in der Literatur 
vorfindliche und 12 von dem Verfasser selbst beobachtete Fälle. Bei 
manchen der ersteren konnten, wo Präparate oder Zeichnungen vor 
lagen, deren Erklärungen in gewissem Sinne verbessert oder erweitert 
werden. Der Autor beschäftigt sich zuerst mit der Entwicklung des 
in Rede stehenden Defektes und mit dem Verhalten des übrigen 
Hirnes zu demselben, ferner mit deren Sitz, welcher fast immer im 
Nutritionsgebiete der Art. cerebri media zu finden ist, sowie endlich 
mit dem anatomischen Verhalten von Hirn und Rückenmark, Schädel 
und Extremitäten. An diese streng pathologisch-anatomischen Aus¬ 
einandersetzungen schliesst sich eine Erörterung der mit dem Prozesse 
einhergehenden schweren klinischen Erscheinungen, Idiotismus, Sprach¬ 
störungen, Lähmungen mit und ohne Kontrakturen. 

Die Resultate der höchst interessanten Arbeit fasst der Verfasser 
in folgenden Punkten zusammen: 

1. Die Porencephalie ist eine Defektbildung am Hirn, die 
durch Destruktionsprozesse hervorgerufen wird, welche ihrem Wesen 
und ihrer Ursache nach nicht von denen verschieden sind, die wir 
sonst am Hirn in Folge von Hämorrhagie, Thrombo^, Embolie, 
Anämie auftreten sehen. 

2. Ihre Eigenthümlichkeit besteht nur in ihrem Sitz an der 
Oberfläche des Hirns und ihrer Form, die sich durch den hohen 
Grad der Ausbildung der Destruktionsprozesse bis zum völligen Defekt 
der betroffenen Theile erklärt. 

3. Sie können im Fötalleben entstehen und daher angeboren 
sein, sie können aber auch in jeder Zeit des Extrauterinlebens er¬ 
worben werden. 

4. Erstere sind die beiweitem häufigeren und typischen Formen, 
nur den Mantel der Groshirnhemisphären betreffend, meist durch 
Anämie in den Rindengebieten der Hirnarterien, überaus am häufig¬ 
sten durch jene der Arteria cerebrimedia veranlasst, wo Hydrocephalie 
vorhanden, unter deren Einwirkung über den ganzen Hemisphären¬ 
mantel bis auf die Basalgebilde ausgebreitet. 

5. Als angeborene Formen stören sie die’jEntwicklung des Hirns 
— veranlassen direkt Abänderungen im Verlauf der Windungen, in¬ 
direkt Entwicklungshemmung, die gewöhnlich durch Idiotie, häufig 
mit Mangel der Sprache verbunden, zur Erscheinung kommt. 

6. Sind die motorischen Gebiete des Hirnmantels betroffen, so 
kommt es stets zu Lähmung häufig mit Kontraktur. 

7. Die im Extrauterinleben erworbenen sind überhaupt seltener, 
und meist durch andere Ursachen, Embolie (Gefässverengerung), Hä¬ 
morrhagie, erzeugt, können aber auch traumatischen Ursprungsjsein. 
Sie stören nicht den Ausbau des Hirns an seiner äusseren Form 
bezüglich der Anordnung der Windungen, aber, sehr früh erworben, 
doch dessen Entwicklung, so dass Idiotie (nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen aber nie mit Mangel der Sprache verbunden) sie begleiten 
kann — wohl aber können sie Aphasie erzeugen. Lähmungen mit 
Kontrakturen treten auch bei ihnen auf, sowohl in Folge der Zer¬ 
störung von motorischen Rindengebieten allein (wie bei den ange- 


bornen Fällen), als auch noch mit. Zerstörung der Ganglien und 
inneren Kapsel, welche hier bei den ihnen zu Grunde liegenden 
Ursachen (Embolie etc.) auftreten kann. In letzterem Fall sind sie 
von absteigender Degeneration erfolgt. 

8. Die angebornen und früh erworbenen Defekte können auch 
symmetrische oder asymmetrische Schädelmissstalungen erzeugen, 
und zwar sowohl Vergrösserungen des Schädels als auch ein Zurück¬ 
bleiben im Wachsthum desselben. Wo nur eine Seite des Schädels 
in dieser Art betroffen wird, ist es meist die dem Defekt kollaterale. 

9. Die Defekte können auch unter Narbenbildung und Schliessung 
als solche zur Heilung kommen, in ihren Folgen aber weiterwirken. 

Das Verständniss der in der vorliegenden Arbeit mitgetheilten 
Verhältnisse wird durch 9 vom Verfasser selbst gezeichnete instruk¬ 
tive Tafeln erhöht. 


Untersuchungen über die Wirkungsweise der 
Yaccination. 

Von 

Dr. J. Pohl-Pincus in Berlin. 

(Berlin 1882, August Hirschwald.) 

Wie der Verfasser in dem Vorworte angibt, behandelt die 
Arbeit die beiden Fragen: Wie verläuft die lokale Infektion, bevor 
und nachdem der Organismus die Immunität gegen das Pockengift er¬ 
langt hat? und inwieweit es möglich ist, aus der Verschiedenheit des 
Verlaufes der beiden lokalen Prozesse einen Einblick in die Wirkungs¬ 
art des infizirenden Giftes und in die Entstehungsweise der Immunität 
zu erhalten. Von diesen beiden Fragen gestattet die erste mit Zuhilfe-, 
nähme der anatomischen Befunde exakte Antworten, während die 
zweite nur die Abwägung zweier oder mehrerer Hypothesen gegen 
einander zulässt. Der Autor behandelt in den zwei ersten Abschnitten, 
die erste und zweite Impfung und gelangt bezüglich des charak¬ 
teristischen Gesammtverlaufs der ersteren zu dem Schlüsse, dass die 
Zerstörung der Zellen und speziell der Kerne in dem eigentlichen 
ImpfberJe (der innersten Zone) zum kleinsten Theile auf Rechnung 
der Verletzung, zum grössten auf Rechnung der Infektion komme. 

Eine zweite Beobachtung ist die Herabsetzung des Blut- reäp. 
Saftstromes, welche noch am ersten Tage unmittelbar nach einer an¬ 
fänglichen Hyperämie eintritt. Auch diese Herabsetzung sei eine Folge 
der Infektion. Weitere Untersuchungen beziehen sich auf die charak¬ 
teristischen Mikrokokken, welche an der Zerstörung der Zellen nicht 
unmittelbar betheiligt erscheinen und an denen sich auch eine Ent¬ 
wicklung des Giftes zu einer „wirksamen Form“ nicht konstatiren 
lässt. Die Unterschiede zwischen erster und zweiter Impfung bestehen 
in der kürzeren Verlaufsdauer der letzten, im Mangel einer Herab¬ 
setzung des Saftstromes bei derselben, in der bei der ersteren viel 
tiefer greifenden Verhornung; bei der zweiten Impfung ist die Nekrose 
nicht bemerkbar und sind spärlicher Mikrokokken vorhanden. 

Im dritten Abschnitte, welcher die Entstehungsweise der Im¬ 
munität behandelt, bekämpft der Autor die Anschauungen Naegeli's, 
ebenso die Erschöpfungshypothese Pasteur’s, sowie die Gegengift- 
bypothese. Auch die Hypothese von der Gewöhnung ist nach dem 
Verfasser nicht anwendbar, und kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Umstimmung bezüglich der Hyperämie und Entzündung, wenn nicht 
der einzige, so doch ein wesentlicher Faktor für die Entstehung der 
Immunität sei, und hält es ferner für wahrscheinlich, dass die diese 
Zustände vermittelnden Körpertheile ausserdem noch eine andere ganz 
unmittelbare Umprägung erfahren, welche sie für die erste chemische 
(zerstörende) Einwirkung des betreffenden Kontagiums wenig empfäng¬ 
lich macht. Zum Schlüsse wendet sich der Autor gegen die Gegner 
der Vaccination und vertheidigt die letztere. Die beigegebenen Tafeln 
erläutern den anatomischen Theil der interessanten Publikation. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zar Besetzung der medizinischen Klinik in Wien. 

Die Frage der Besetzung der durch den Tod Duchek’s 
erledigten medizinischen Klinik und der damit verbundenen 
Lehrkanzel der speziellen Pathologie und Therapie, beschäf¬ 
tigt die ärztlichen Kreise Wiens in hohem Masse und mit 
vollem Rechte! Hängt doch von der mehr oder minder glück¬ 
lichen Wahl des Klinikers nicht nur der Ruf und der Ruhm 
der Fakultät, sondern auch das Wohl und Wehe von tausenden 
und tausenden Kranken ab, da ja der Kliniker als bevor¬ 
zugter Berather aller Leidenden, als Lehrer und Bildner 
der künftigen ärztlichen Generation das Thun und Lassen 
der Aerzte auf Jahrzehnte hinaus wesentlich beeinflusst. 

Das ad hoc gewählte Komite, welches schon in der 
nächsten Sitzung des Professoren-Kollegiums seine Vorschläge 
erstatten soll, ist sich der grossen Wichtigkeit seiner Auf¬ 
gabe wohl bewusst und beräth die so mannigfache Schwierig¬ 
keiten bietende Frage gewiss nach allen Richtungen hin auf’s 
Gründlichste. Wir sind auch überzeugt, dass sich dasselbe 
bei allen seinen Erwägungen nur von einem Gesichts¬ 
punkte, von dem, was die Ehre unserer Hochschule erheischt, 
leiten lassen und nur solche Vorschläge machen wird, die 
unserer Universität zum Heile gereichen sollen. 

Das Komite wird sich vor Allem die Frage vorlegen: 
welche persönliche Eigenschaften und welche wissenschaft¬ 
liche Qualifikationen der Mann haben muss, der berufen sein 
soll, einen so hohen Posten, wie die Lehrkanzel der medi¬ 
zinischen Klinik in Wien, wo noch vor wenigen Jahren 
Oppolzer und Skoda lehrten, nicht nur einzunehmen, sondern 
auch ganz und würdig auszufüllen. 

Die Anforderungen, die heute an einen Kliniker gestellt 
werden, sind geradezu immens. Er soll nicht allein auf der 
Höhe der Zeit stehen und das gesammte medizinische Wissen 
in sich aufgenommen haben, sondern er soll sich auch als 
selbstständiger Forscher dokumentirt und sich durch literarische 
Arbeiten einen Namen gemacht haben. 

Wenn wir nun Umschau halten, so finden wir sowohl 
bei uns in Oesterreich als in Deutschland eine grosse An¬ 
zahl tüchtiger und bewährter Universitäts-Professoren, die 
auch auf dem einen oder anderen Gebiete der Medizin 
einen bedeutenden Ruf haben; aber die meisten von diesen 
haben sich in den letzten Jahren mit irgend einem Spezial¬ 
fache, wenn auch nicht ausschliesslich, doch mit solcher Vorliebe 
beschäftigt, dass ihr Gesichtskreis immer mehr und mehr 
eingeengt wurde, und wenn sie auch noch ein Interesse für 
die Gesammtmedizin bewahrt haben, so sind doch die wenig¬ 
sten von ihnen im Stande, die gesammte Medizin zu lehren, 
wie sie heute gelehrt werden muss. 

Namentlich bei uns in Oesterreich wurden in den 
letzten Dezennien die Spezialfächer mit solchem Eifer 
und auch mit solchem — Erfolge kultivirt, dass wir 
unter all den ausgezeichneten Vertretern, die wir in 
Wien füreinzelne Zweige der Medizin besitzen, kaum 
Einen finden, der das ganze Gebiet unserer Wissenschaft 
als „Kliniker“ beherrschen würde; ja wir bezweifeln sogar, 
dass die hervorragenderen unter unseren Professoren der 
Spezialfächer geneigt wären, ihre jetzige ehrenvolle Stellung 
und erfolgreiche Thätigkeit mit der eines Klinikers zu ver¬ 
tauschen; denn während sie jetzt auf ihrem wenn auch 
etwas kleinerem Gebiete einen ersten Rang einnehmen, 
würden sie als Lehrer der gesammten Medizin doch nur in 
zweiter Reihe stehen. 

Was aber unsere klinischen Professoren an den öster¬ 
reichischen Provinz-Universitäten betrifft, so füllen diese da¬ 
selbst ihren Platz in jeder Beziehung aus, aber wir wüssten 
Keinen, der für die Wiener Klinik die volle Eignung hätte, 
wir müssen daher unser Augenmerk nach Deutschland richten 
un ü — unsere Kliniker dort nehmen, wo wir sie finden. 


Bei der grossen Anzahl von Universitäten, die Deutsch¬ 
land besitzt, ist begreiflicher Weise die Auswahl von klinischen 
Professoren ,däselbst auch eine leichtere; dennoch wird 
unser Professoren-Kollegium auch hier sehr vorsichtig zu 
Werke gehen müssen, wenn es keinen Fehlgriff machen will. 

Die berühmten, zumeist auch älteren Kliniker an den 
grösseren deutschen Universitäten, wie Leyden, Friedreich, 
Kussmaül, Ziemssen, Gerhardt, Wagner u. A. dürften sich 
kaum entschliessen ihre jetzigen schönen Stellungen aufzu¬ 
geben, um hier eine neue Position zu erringen; von den 
jüngeren Klinikern aber, namentlich an den kleineren Univer¬ 
sitäten, die selbstverständlich dem verlockenden Rufe nach 
Wien gerne Folge leisten würden, gibt es unseres Wissens 
nur Wenige, die unseren heimischen Kräften vorzuziehen 
wären; denn wenn auch der Eine und Andere in literari¬ 
scher Beziehung sich einen grösseren Namen gemacht hat, 
so haben doch die Unserigen den Meisten gegenüber die 
reichere Erfahrung voraus, die bei einem Kliniker schwer 
in die Wagschale fällt. 

Das Komite ist mit seinen Berathungen noch nicht zu 
Ende und wir wissen daher auch nicht, zu welchen Ent- 
schliessungen dasselbe gelangen wird. So weit wir jedoch 
die Verhältnisse zu beurtheilen vermögen, dürfte dasselbe 
eine Berufung aus dem deutschen Reiche empfehlen, 
und soweit wir die Stimmung kennen, sind es besonders drei 
Namen anerkannter Koryphäen deutscher Medizin, die viel 
genannt werden. Es sind dies Prof. Erb in Leipzig, Prof. 
Eulenburg in Greifswald und Prof. Nothnagel in Jena. 

Gegen Prof. Erb’s Berufung dürften sich übrigens ähn¬ 
liche Bedenken geltend machen, wie gegen manche unserer 
hiesigen Kandidaten, indem ja auch dieser sich bisher fast 
ausschliesslich mit einem, wenn auch etwas umfassenderen 
Spezialfache befasste. — Sagt er doch selbst in seinen jüngst 
erschienenen Vorlesungen über Elektrotherapie : „Die gewal¬ 
tige Ausdehnung des medizinischen Wissensgebietes in unseren 
Tagen zwingt die Forscher zur Theilung der Arbeit. So ist der 
spezialisirende Zug in den medizinischen Wissenschaften 
unwiderstehlich geworden, weil in der Natur der Sache 
begründet; auch der reichste Geist ist heute nicht mehr im 
Stande das ganze Gebiet zu übersehen, die Summe aller 
Einzelheiten zu umfassen, noch viel weniger sie zu 
beherrschen.“ 

Ein eigenthümlicher Zufall fügt es, dass auch die beiden 
Anderen: Eulenbürg und Nothnagel, ihre hervorragendsten 
Leistungen ebenfalls auf dem Gebiete der Nervenpathologie 
aufzuweisen haben. Wir erinnern hier an die musterhafte 
klinische Studie von Nothnagel. „Topische Diagnostik der 
Gehirnkrankheiten“, sowie an das klassische „Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten“ von Eulenburg. Aber Beide sind in 
ihrer Spezialität nicht so sehr aufgegangen, dass sie nicht 
auch auf anderen Gebieten der Medizin fortwährend thätig 
gewesen wären ; namentlich haben Beide mit besonderer Vorliebe 
die Pharmakologie kultivirt, was uns bei einem internen Kliniker 
gerade von besonderem Werthe scheint, So hat Nothnagel 
bekanntlich im Vereine mit Rossbach ein vortreffliches Lehr¬ 
buch der Arzneimittellehre geschrieben und Eulenburg ist 
auch derzeit noch Vorstand des pharmakologischen Institutes 
in Greifswald, aus dem alljährlich eine Reihe gediegener 
Arbeiten hervorgehen. 

Da wir nicht die Aufgabe haben, ein eingehendes Referat 
über die einzelnen Kandidaten zu liefern, sondern wir blos 
der öffentlichen Meinung Ausdruck verleihen wollten, so 
gienügen wohl diese Andeutungen über den Stand der Frage, 
welche die ärztlichen Kreise Wiens in diesem Augenblicke 
so sebr beschäftigt. Möge sie glücklich gelöst werden, zur 
Ehre und zum Ruhme unserer Schule ! 
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Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Anfangs April 1882. 

Zu der nach einjähriger Pause heuer vom 20.—27. August 
abzuhaltenden XXII. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher in Debreczin werden umfassende Vorbereitungen 
getroffen. Der Sekretär dieser Wanderversammlung, Daniel Zelizy, 
berichtet darüber dem ständigen Zentralkomite in Budapest: a) Die 
von der Stadt Debreczin schon am 20. Juni 1880 exmittirte kleinere 
Kommission — das sogenannte Monographie-Komite — unter dem 
Vorsitze des Bürgermeisters Simonffy, welche einerseits bei der 
Wanderversammlung die Stadt zu repräsentiren berechtigt und 
andererseits für ihre Verfügungen mit ausgedehnter Vollmacht be¬ 
traut ist, widmet ihrer Mission kontinuirlich die regste Thätigfceit. 
Obwohl diese Kommission zumeist ihre Zeit der Anfertigung einer 
Monographie über die Stadt Debreczin widmet, hat sie sich auch 
schon mit allen auftauchenden, die Wanderversammlung betreffenden 
Fragen beschäftigt und unter Anderem auch bereits das Lokalkomit6 
konstituirt und wiederholt die Funktionäre der XXII. Wander¬ 
versammlung zu Berathungen einberufen. b) Tagt auch schon seit 
längerer Zeit ein Klub — der sogenannte Literaten-Klub — welcher 
dem Lokalkomite ein verleibt und mit den Vorarbeiten betraut ist, 
welche den geistigen Erfolg der Versammlung resultiren sollen, 
c) Der Debrecziner ärztlich-pharmazeutische Verein hat beschlossen, 
zur Förderung der Interessen der Wanderversammlung eine ausser¬ 
ordentliche Thätigkeit zu entfalten und auch die Abhaltung eines 
Nekrologes über den jüngstens verstorbenen Dr. Albert Kain während 
der Dauer der Wanderversammlung zu veranlassen. 

Der Sekretär Dr. Geza Varga referirt über die am 23. v. M. 
abgehaltene Sitzung des Lokalkomites: a) Bezüglich der Zeit zur 
Abhaltung der Versammlung hat das Lokalkomite mit Rücksicht 
darauf, dass der letzte Sitzungstag des gleichfalls in diesem Jahre 
in Debreczin tagenden Landes-Gesangsvereiues auf den 20. August 
fällt, bestimmt, dass die Einschreibungen zur XXII. Wanderversamm- 
lung an diesem Tage beginnen können und die erste allgemeine 
Sitzung am 23. August stattfinden soll, b) Das aus 60 Mitgliedern 
bestehende Lokalkomite hat drei Subkomit69 exmittirt, und zwar: 
1. das den geistigen Erfolg zu fördernde Komit6; 2. das Einquar 
tierungskomite; 3. das dem Empfang der Gäste und den materiellen 
Angelegenheiten der Wanderversammlung sich widmende Komite. Es 
ist somit die unglückliche Idee , dass die Wanderversammlung der 
Aerzte und Naturforscher mit der des Landes-Gesangsvereines gleich¬ 
zeitig in Debreczin tagen soll, fallen gelassen, die Zeitbestimmung 
des Lokalkomites angenommen und mit der Zusammenstellung des 
Programmes der Wanderversammlung vom Zentralkomite betraut 
worden: Prof. Szabö und die DDr. Dülacska, Hochhalt und 
Staub. 

Ueber die ausgeschriebenen zwei Preisfragen sind die vorläufig 
nur geforderten Entwürfe beurtheilt worden, welche bis zum fest¬ 
gesetzten Termine eingelaufen sind, und zwar a) e i n Entwurf zu 
dem Werke über die natürlichen Verhältnisse des Eisenburger Komi- 
tates, von dem Botaniker ViNCZE BorbäS. Die Preisrichter halten 
nach dem Entwürfe den Verfasser zur Ausarbeitung des Werkes ge¬ 
eignet, wenn er es übernimmt, nicht nur die Flora des Eisenburger 
Komitates, sondern auch die damit zusammenhängenden geologischen 
und meteorologischen Verhältnisse zu beleuchten und am Schlüsse 
des Werkes einen Schlüssel zur leichteren Bestimmung der Flora 
des Eisenburger Komitates zusammenstellt, b) Auf den Preis über 
Malaria sind vier Entwürfe eingereicht worden. 

Die Preisrichter sprechen sich in erster Reihe für die unter 
dem Motto: „Q,ui bene distinguit, bene docet“ konkurrirende Arbeit 
des Dr. Ludwig Ehrenreich in Szirak einstimmig lobend aus und 
empfehlen den Verfasser dieses besten der eingereichten Entwürfe 
mit der Ausarbeitung des Werkes zu betrauen, da er eine gründ¬ 
liche Kenntniss der gesammten Literatur über Malaria bekundet, den 
Gegenstand in jeder Beziehung erschöpfend behandelt, in seinem Ent¬ 
würfe die Aetiologie, selbst die neueste zymotische Theorie, voll¬ 
ständig, die Symptomatologie sehr ausgedehnt und die Reflexion be¬ 
friedigend ist, welche er auf die klimatischen und tellurisohen Ver¬ 
hältnisse Ungarns bezieht, überhaupt aus der ganzen Arbeit eine 


nüchterne objektive Auffassung sich manifestirt. Es wurde auch 
Dr. Ehrenreich vom Zentralkomite mit der Abfassung des Werkes 
betraut und bestimmt, dass, so dasselbe den Ausschreibe-Bedingungen 
entspricht, d. h. von allgemein wissenschaftlichem Werthe ist und 
eigene wissenschaftliche Forschungen aufweist, was eine erneuerte 
strenge Beurtheilung Anfangs August d. J., zur Zeit, als der Ver¬ 
fasser das Werk zu liefern verspricht, bestimmen soll, der Preis 
demselben zuerkannt wird. 

In zweiter Reihe wird ein mit dem Motto: „Q,ui bene distin¬ 
guit, bene curat“ eingelaufener Entwurf von den Preisrichtern lobend 
erwähnt, dessen Verfasser verschwiegen geblieben ist, da man in der 
betreffenden Sitzung des Zentralkomitee von dem bisher in der Literatur 
ungenannten Dr. Ehrenreich aus Szirak allgemein überrascht wurde, 
dass man das den Namen des Verfassers der zweiten Konkurrenzarbeit 
bergende Mottobriefchen gar nicht öffnete und sich vorläufig mit der 
Entdeckung des einen neuen medizinischen Forschers sich begnügte. 

Wie ich Ihnen seinerzeit berichtet, hat der ärztliche Klub im 
Namen seiner Mitglieder und auch im Namen zahlreicher haupt¬ 
städtischer Aerzte, die wohl nicht Mitglieder desselben sind, aber auch 
in der Agitation gegen die die Interessen der praktischen Aerzte 
und des kranken Publikums schädigenden Kranken- und Leichen¬ 
vereine in Budapest, sich dem „Klub“ angeschlossen haben, ein 
Memorandum an das Ministerium des Innern gerichtet. Diese Eingabe 
hat nun der Minister des Innern mit der Bemerkung an den Landes- 
Sanitätsrath herabgesendet, dass sich derselbe „in dieser auch hin¬ 
sichtlich der allgemeinen Sanitätspflege besonders wichtigen Angelegen¬ 
heit begutachtend äussere“ und gleichzeitig über die in der Eingabe 
gemachten Vorschläge seine Meinung abgebe. Da auch mehrere Mit¬ 
glieder des Sanitätsrathes die dem Memorandum beigelegte Namens¬ 
liste der petitionirendeu Aerzte mitfertigten, so lässt sich wohl hoffen, 
dass derselbe sowohl die Nothwendigkeit einer Abhilfe in dieser An¬ 
gelegenheit betonen und als Mittel dazu die im Memorandum ange¬ 
gebenen dem Minister empfehlen werde. Aber trotz dieses günstigen 
Standes der Sache bezweifeln wir nach wie vor, dass die Eingabe 
des „ärztlichen Klub“ irgendwelche radikale Verbesserung erzielen 
wird, und zwar aus den Gründen , die wir seinerzeit auseinander¬ 
gesetzt und die stets in dieser fatalen Angelegenheit massgebend und 
entscheidend sein werden. Es lässt sich daher auch keine radikale 
Umgestaltung der Kranken- und Leichenvereine erwarten, und wird 
es vorderhand genug sein, wenn dieselben von den kompetenten Be¬ 
hörden kontrolirt und zur Abschaffung der schreiendsten Uebelstände 
verhalten werden. Dass sich aber post tot discrimina rerum immer 
noch Aerzte finden werden, welche sich zum Dienste bei diesen Ver¬ 
einen herandräDgen, beweist der Umstand, dass trotz der grossen 
Agitation einer eben bei einem solchen Vereine erledigten Anstellung 
eine Legion von Budapester Aerzten nachjagt. 

Schliesslich bitte ich Sie, berichtigen zu wollen, dass die 
jüngstens ernannten Landes-Sanitätsräthe DDr. BOLYÖund Schwartzer 
keine ordentlichen, sondern ausserordentliche Mitglieder dieser Kor¬ 
poration sind. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Rainer R. v. Schmerling der an¬ 
gesehene langjährige Präsident des Wiener med. Doktoren-Collegium erhielt 
das Ritterkreuz des Leopolds-Ordens. — Die Professoren Helmholtz und 
Kirchhoff in Berlin erhielten das Kommandeurkreuz des französischen 
Ordens der Ehrenlegion. 

(Ovation.) Zn Ehren des Prof. K u n drat veranstaltete der Verein der 
Aerzte in Steiermark eine Abschiedsfeier. Präsident Prof. Hel ly hielt eine bei¬ 
fällig aufgenommene Ansprache, in welcher er die Verdienste Knndrat’s 
nm den Verein rühmte. Dr. Eberstaller feierte Kundrat als Lehrer. 
Das Fest nahm einen animirten Verlauf. 

(Jnbilänm.) Am 4. d. M. feierte Henle in Göttingen seiD fünfzig¬ 
jähriges Doktoren-Jnbilänm. Unter den Glückwünschenden befand sich auch 
die Wiener medizinische Fakultät, welche eine Adresse an den Jubilar ab¬ 
gesandt hatte. 

(Au8 Berlin) schreibt man: In der physiologischen Gesellschaft 
theilte Regierungsrath Dr. Koch mit, dass er bei der Tuberkulose einen der¬ 
selben spezifischen Bacillus entdeckt habe, dessen Spezifizität zur Evidene 
nachgewiesen ist; er habe nämlich dnrch Impfungen sowohl die akute Miliar¬ 
tuberkulose, wie käsige Prozesse bei Thieren erzeugt. Der neu entdeckte 
Bacillus wächst sehr langsam und ist von den bisher bekannten Bacillen 
wesentlich verschieden. (Wir berichten über diese wichtige Entdeckung des 
verdienstvollen Forschers demnächst ausführlich.) 
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(Pest er Universität.) Der ansserordentliche Professor für 
physiologische and pathologische Chemie, Dr. Plösz, wurde vom medi¬ 
zinischen Professoren-Kollegium znm Ordinarius vorgeschlagen. Primarius 
Dr. Janny wurde zur Habilitation für chirurgische Pathologie zugelassen. 

(Pariser Akademie der Wissenschaften.) An Stelle 
Bouillaud’s wurde Pani Bert als Mitglied für die medizinisch-chirur¬ 
gische Sektion gewählt. Seine Gegenkandidaten waren Davaine, Charcot 
und Sappey. 

(Personalien.) Prof. Albert hat einen schweren Verlust erlitten. 
Sein greiser Vater ist am 4. April in Senftenberg plötzlich gestorben. Prof. 
Albert hat sich dahin begeben und wird nach Ostern wieder hieher 
zurückkehren. 

(Militärärztliches.) Die Kommission zur Prüfung der Qualifikations¬ 
listen der Militärärzte besteht ans General Harter als Vorsitzenden, 
Generalstabsarzt Dr. R. v. Frisch, Generalstabsarzt Dr. Leyden, Ober¬ 
stabsärzte 1. Klasse Dr. Frueth und Dr. Hawelka, Oberstabsarzt 
2. Klasse Prof. Dr. Podratzky, Stabsarzt Dr. Chimani und den Regi¬ 
mentsärzten Dr. S t a n g 1 und Dr. P i c h a. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. M. Gurovits im 69. Lebens¬ 
jahre; in Neusohl am 31. v. M. der Stadtphysikus Dr. Emil Dillnberger 
im 50. Lebensjahre. Er war der Verfasser des bekannten Rezepttaschenbuches 
und einer Arzneimittellehre. 

(Paul Bert vor Gericht.) Madame Gelyot besitzt in der 
Rue de la Sorbonne ein Hans, welches unglücklicherweise das physio¬ 
logische Laboratorium Paul Bert’s zur Nachbarschaft hat. Das Ge¬ 
heul der vom Professor zu physiologischen Versuchen verwendeten 
Hunde hat die Miether aus dem Hause der Madame Gelyot vertrieben. 
Diese Dame beklagte sich darob beim Rektor der Pariser Akademie, 
welcher sich jedoch als in der Angelegenheit nicht kompetent er¬ 
klärte und die Beschwerdeführerin an den Unterricttsminister verwies; 
aber auch der letztere betrachtete die Beschwerde nicht als zu seinem 
Ressort gehörend und rieth der Dame, sich an den Minister des Innern 
zu wenden. Madame Gelyot begehrte vom Staate einen Schadenersatz 
von 15.000 Francs für die schlaflosen Nächte, welche die vom Pro¬ 
fessor verwendeten Hunde durch ihr Geheul den Miethern ihres 
Hauses verursacht und für den Geldverlust, den sie durch Aus¬ 
wanderung der Miether erlitten. Der Staat verlangte einen Bericht. 
Von wem? von Paul Bert, welcher erlärte, seine Hunde seien in 
Kellern eingeschlosaen, die Mehrzahl sei aphonisch gemacht und end¬ 
lich müsse doch die Wissenschaft frei sein. Madame Gelyot wurde 
in erster Instanz mit ihrer Klage abgewiesen. Sie appellirte jedoch; 
ihr Advokat Falatoef verlangte eine Aufhebung des erstrichterlichen 
Urtheils, indem er in geistvoller und derber Weise gegen den Hohen¬ 
priester der Vivisektion loszog, welcher in der Sorbonne seinen 
Gottesdienst abhält. Der Vertheidiger Paul Bert’s, Mr. Plum, wies 
jedoch auf die Rechte der physiologischen Wissenschaft hin, deren 
Pionniere die Franzosen sind. — Am 2. April entschied die erste 
Gerichtskammer (Appellationsgericht) in folgender Weise: „In An¬ 
betracht, dass die von Madame Gelyot erhobene Klage die Admini¬ 
stration der Sorbonne allerdings veranlasst hat, die bellenden und 
winselnden Hunde aus den Ställen zu entfernen und in den Kellern 
unterzubringen, in Anbetracht, dass diese Massregel nicht hingereicht 
hat, die Thiere zur Ruhe zu bringen oder den von ihnen verursachten 
Lärm nnhörbar zu machen, in Anbetracht, dass Madame Gelyot einen 
Schaden erleidet und die Ursachen dieses Schadens sowie die Ver¬ 
antwortlichkeit des Staates für den letzteren unwiderlegliche Thatsachen 
sind, hebt der Gerichtshof die Urtheile der Unterbehörden auf und 
bestimmt von Neuem: Es habe der Staat, (ohne dass eine fernere 
Untersuchung eingeleitet werde), und zwar in der Person des 
Seine-Präfekten, der Madame Gelyot den von ihr bean¬ 
spruchten Schadenersatz (15.000 Francs und 100 Francs für 
jeden Tag von der Ueberreichung der Klage an gerechnet, d. i. vom 
6. Juli 1878) zu leisten. 


Eingesendet. 
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bestes YSsch- und Erfrischungsgetränk, 


erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Bumm). 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Tschad i Arthur, Dr., 
vom 78. Inf.-Rgt., zum 16. Inf.-Rgt.; Reiss Hermann, Dr., vom 11. Uhl.- 
Rgt., znm 78 Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Ritter Emanuel, Dr., vom 15. Inf.-Rgt., znm 
67. Inf.-Rgt. 

In den Dienstesstand wurden eingebracht: die Regimentsärzte 1. Klasse: 
Bayer Friedrich, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), 
vom Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetznng znm 
12. Inf.-Rgt.; Grat za Anton, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, 
bei der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 12. 
Drag.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetznng znm 15. Inf.-Rgt.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Schmid Josef, Dr. (überzählig mit 
Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirung als dienst¬ 
tauglich anerkannt), des 11. Uhl.-Rgts., im Regimente. 

In das Verhäliniss ausser Dienst wurde übersetzt: der Oberarzt in 
der Reserve: Krenn Rodericb, Dr., des 49. Inf.-Rgts., als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die 
Verwendung bei einem Garnisons- oder Reservespitale im Mobilisirungsfalle. 

In den Ruhestand wurden versetzt: die Oberwundärzte: Winter 
Franz, des Militär-Invalidenbanses in Tyrnau anf sein Ansuchen. (Domizil 
Wien); Matoschofsky JohanD, des 5. Drag.-Rgts., als invalid. (Domizil 
Darda, Baranyaer Komitat.) 

Mit Wartegebühr wurden als derzeit dienstuntauglich, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand beurlaubt : die Regimentsärzte 1. Klasse : 
Ebstein Josef, Dr., des 14. F.-J.-Bats. (auf sechs Monate, Urlanbsort : 
WieD); Herzka Adolf, Dr., des 20- F.-J.-Bats. (auf ein Jahr, Urlanbsort: 
Prossnitz); 

der Oberwundarzt: Neckermann Fraoz, des Res.-Kdo. des 22. Inf.- 
Rgts. (auf sechs Monate, Urlanbsort: Graz). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. D. in WieD; Dr. S. in Berlin; Dr. M. G. in Kaschau und 
Dr. J. F. in Gablonz. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. Bl in Nagy-Megyer. Conium hydrobromicum wird bei Kindern 
gegen Keuchhusten zu l / 2 bis 1 Milligramm, bei Erwachsenen gegen 
Neuralgien zu 5 Milligramm pro dosi angewandt. Nach unserer Er¬ 
fahrung nützt das Mittel nicht viel. 

„ F. H. in Gross-Siegharts. Empfehlen Ihnen „Scheff, Lehrbuch der 
Zahnheilkunde“ (6 fl. gebunden). 

„ Dr. A. T. in Galantha; Dr. M. S. in Gr.-Kikinda. Sie haben pro 
III. Quartal 50 kr. gut. 

n Dr. L. P., RA. in Selvi (Bulgarien). Wir hoffen, die Sendung gegen 
Mitte dieses Monates expedireu zu können. 

„ Dr. E. in Jakobeny. Reiniger’s kommunizirende Wiakelzellen- 
batterien sind empfehlenswertb; wir haben den Fabrikanten ersucht, 
sich mit Ihnen direkt in Verbindung zu setzen. 

„ Dr. H. in Zala-Egerszeg. Nowak, Lehrbuch der Hygiene kostet 
12 fl. gebunden. 

„ Dr. L. in Wieselbarg. Mit Uebersendung der gewünschten Karbol- 
Salicyl- und Wundwatta, sowie Karbol-Jute und -Gaze nebst 
Pergamentpapier beauftragten wir die Verbandstofffabrik von Kahne- 
mann & Krause in Wien. 

„ Dr. H., königl. Kreispbysikns in Wandsbeck. Von Eichhorst, 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie erschien vor 
Kurzem Heft 7 und 8 (Bogen 23—29). Das ganze Werk ist auf 
2 Bände von je 50 Bogen Umfang berechnet; Preis eines Heftes 

I Mark. — Klein wächter, Grundriss der Geburtshülfe kostet 12 
Mark gebunden; Loeltiscb , Anleitung zur Harn-Analvse, 2. Auflage, 

II Mark gebunden. 
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H erren Dr. F. B., k. k. Bezirksarzt in Rudolfswerth. Die Differenz beim 
Abonnement „Rundschau“ 1881 betrug nicht 4 fl , sondern 4 fl. 50 kr., 
wir bitten daher die restlichen 5 ) kr. nachzutragen. 

„ Dr. S. S., Bezirksarzt in Ub (Serbien). Chirurgische Etuis 
werden 7 verschiedene Sorten vorräthig gehalten. Nr. I enthält 
1 Skalpell ohne Fixirung, 1 spitzes Bistouri ohne Fixirung, 1 Ader¬ 
lasslanzette, 1 gerade Scheere, 1 Kornpolypenzange, 1 Sperrpinzette 
mit Schieber, 1 Lapisträger. 1 Hohlsonde, 1 Fischbeinsonde, 1 Rnopf- 
sonde, 3 Heftnadeln, 1 einfache Tasche aus Schafleder mit Schloss 
(11 fl. 70 kr.). — Die Preise der übrigen Etui's variiren im Ver¬ 
hältnis ihrer Zusammenstellung; es kostet Nr. II 19 fl. 20 kr., 
Nr. III 15 fl 20 kr , Nr. IV 24 fl. 55 kr. (reichhaltiger assortirt 
36 fl. 75 kr.), Nr. V 34 fl. 85 kr. (reichhaltiger assortirt 49 fl. 65 kr ), 
Nr. VI zweitheiliges Tnschen-Etui für Militärärzte nach neuester 
Vorschrift vom 15. Oktober 1876 24 fl. 65 kr. (reichhaltiger assortirt 
35 fl. 55 kr.), endlich Nr. VII mit klein gearbeiteten Instrumenten 
20 fl. 60 kr, (reichhaltiger assortirt 26 fl. 70 kr.). — Ein kleines 
Etui für gerichtliche Sektionen kostet 21 fl. und (reichhaltiger 
assortirt (26 fl.), ein grosses dagegen 44 fl. 50 kr. 

„ Dr. B. J. in Zaleszycki. Esmarch, Handbuch der kriegschirur¬ 
gischen Technik ist vergriffen. 

„ Dr. A S., Kreisarzt in Papina. Der blaue Kreis auf Ihrer Adress- 
schleife instruirt unsere Expedition, dass die betreffende Nummer 
der „Med. Presse“ ohne „Wiener Klinik“ zu versenden ist. 

Wegen Raummangel musste ein Tlieil der „Offenen Korrespon¬ 
denz“ ftlr die nächste Nummer Zurückbleiben. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der politischen Gemeinde Illok (Slavonien, Syrmyer 

Komitat) ist die Gemeindearztesstelle erledigt, mit welcher ein fixer 
Gehalt von 800 fl, Visiten-Honorar loco Illok bei Tag 40 kr., bei 
Nacht 80 kr., in den Nebengemeinden nebst freier Fuhre bei Tag 1 fl., 
bei Nacht 2 fl , Todtenschau in Illok 20 kr., verbunden ist. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der Medizin und der 
kroatisch-serbischen Sprache mächtig sein müssen, haben ihre doku- 
mentirten Gesuche bis 10. Mai 1882 bei der königl. Vizegespan¬ 
schaft Vukovar einznreichen. 

Königliche V i z e g e 8 pa n 8 cb a f t 
Vukovar, am 1. April 1882. 373 


A n der Brünner Landes-Krankenanstalt ist eine Sekundar- 

arztesstelle II. Klasse mit einer Remuneration jährlicher 400 fl. nebst 
freier Wohnung sammt Beheizung zu besetzen. Bewerber um diese 
Stelle, die Doktoren der gesammten Heilkunde und der beiden 
Landessprachen mächtig sein müssen, haben ihre gehörig doku- 
mentirten Gesuche längstens bis 13. April 1882 bei der gefertigten 
Direktion einzubriDgen. 

Die Dienstzeit des Seknndararztes ist auf zwei Jahre bestimmt 
und kann vom hohen Landes-Ausschusse anf weitere zwei Jahre ver¬ 
längert werden. 

Direktion der Landes-Krankenanstalt 

Brünn, am 22. März 1882. 350 


I n der 5000 Seelen zählenden Gemeinde E p p a n ist die Stelle 

eines zweiten Gemeindearztes bis spätestens 1. August, 
womöglich auch früher zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen 500 fl. und 
die Verpflichtung verbanden, im Gemeindespitale durch ein halbes 
Jahr jährlich unentgeltlich znordiniren und die Gemeindearmen unent¬ 
geltlich zn behandeln. 

Die Visitengebühren betragen je nach Entfernung 25 kr. bis 1 fl. 
Bewerber um diese Stelle, welche das Diplom über das erlangte 
Doktorat der gesammten Heilkunde vorzulegen haben, wollen ihre 
Gesuche bis Ende dieses Monates hieher einsenden. 

Gemeindevorstehung Eppan in Tirol, 
am 4. April 1882. 

375 Anton Pardatscher, Gemeindevorsteher. 


r ufolge Todesfalles des prakt. Arztes Alexander Stranbinger 

i ist im Markte Saalfelden an der Giselabahn unter sehr günstigen 


Verhältnissen ein radizirtes Chirnrgatprovisorisch zn besetzen, zn ver¬ 
pachten -oder eventuell auch zu verkaufen. Anton Straubinger 
prakt. Arzt in Alm bei Saalfelden. 


D as sehr gute Chirurgat Michelbeuern wird zu verpachten 

gesucht. Die Bedingnisse sind bei der Eigenthümerin Frau Niki, 
Arzteswitwe in Michelbeuern in Salzburg, zu erfragen. 


D ie Arztesstelle, altrenommirter Posten, in dem bedeutenden 

Pfarrorte Karlstetten, nächst St. Pölten, Niederösterreich, ver¬ 
bunden mit Hausapotheke, ist zu besetzen. Gesuche an das Bürger¬ 
meisteramt daselbst. 


I n der Gemeinde Naudders in Tirol ist die Gemeindearztes- 

stelle eu besetzen. Bezüge 500 fl. Gesuche an die Gemeindevorstehung 
in Nan d d ers. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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Irencsin-Teiililz 

368 

(Eisenbahnstation Trcncsin) 

i--- 

Wasser-Heilanstalt 

\ 7 öslan-Grainfahrn. 

Eine Stande mittelst Siidbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung dar Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte weiden anf Verlangen bereitwilligst zageseudet. Konsultationen 
und Auskünfte ertbeilt der EigeDthümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

358 Wien, I , Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


Dr. Ed. Nagel, 

Mitglied d. Wiener Doktoren- 
Kollegiums, wird in nächster 
Sommer - Saison , wie seit 
vielen Jahre t, in 

Troncsin-Teplitz 

als Badearzt fungiren. 


M. J JE! GERM ATER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, !., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


M ATTON I*S 



aus dem 

Soosmoor 


MOORSALZ 
MOORLAUGE 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Besfandtheile des kräftigsten 
Moores und werd“n einfach dem Badewasser beigem >ngt. Bei dem Gebrauch re- 
suliiren nach langjätirigen Erfah’ungen in der Spital- und Privatqraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und Stahlbäder bei Anämie, Chlorosla, allgemeiner Schwäche 
and ohronlzohen Erkrankungen, besonders der weibltohen Genltalaph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und 'Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistcben ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni k Co., Franzensbad (Böhmen), 

Depots : Wien, Heinrieh Mattoni; Bndaqeat, Mattoni & Wille und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen uud Apotheken. 376 


Impfstoff, 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 
Haftung, sowie sämmtiiche ärztliche Diueksorton 
versendet Sagen Hank, Stadtarzt in Wischau, 
Mähren. 

In Wien zu beziehen durch Dr. Girtler’s Apotheke, 
Stadt, Freiung 7. 83 > 
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Impfstoff 


täglich frisch and verlässlich, versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


SyrüD ans Eymiösis Gala 

von CSrlmault de Comp., Apotheker ln Parin. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
konstatiren einstimmig die hervorragenden Resultate , welche dieser 
Syrup bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungen¬ 
leiden erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyper¬ 
phosphorsaurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, 
schwindet der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräfte- 
zunabme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 
10 Centigr. puren hyperphosphorsauren Kalk and werden 1 —2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor¬ 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben 
eine leichte Rosafärbung gegeben. 

Depöts ! Paris. 8 ru« Vivdeane; Wien, Haubner's Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Ra&be, Häikerstrass • l; Röder, IV.. wienstrasse 15; 
A Moll, Apotheker, k. k. Hotiefer.inf. Tuchlaiben 9; Prag:, J. F&rat, 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Köaig-ga^se 7. 


v«m» 6rimault de Comp., Apotheker In Pari«. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher Dicht mit einander verbinden 
konute, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicnni xat* eijo/r,v Jeder 
Esslöffel voll des Medikaments enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde ; man gibt es in 

einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Depöts: Paris, 8 ru« Vivienne : Wien, O Haobner’i Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; W. R&abe, Bä-kerstrasee 1; Röder, Wienstrasse 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchiaubeu 9 ; Prag, J. Fürst 
Kleinseite ; Bndapest J. v. Török, Königegasse 7. 


T)|T?T4T?Drri)g als elnz rationelles N&hrmittel 
Ul, DlljUIilll für Säuglinge und zugleich als Heil - 

mittel gegen Magen u Darmkrank- 

KUIISIIIUIC» heiten, empfohlen von den Professoren 

Th 1 Widerhofer, Monti, v. Basoh, 

m imimirp, 

UM II III U IIIIIII11 U U mann e,c Iu den meisten deutschen 
O C3 Kinderspitälern ex officio eingefuhrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär-u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Känfl. in allen Apoth. Frei» p. Büchse 70 kr. InWien in Hanbner'sEneelapoth. am Hof 6 
Kn-gros-Bezng aus dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jol. Klrotahöfer, Triest! 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechuet. 

Wir bitten , bei der Ordination stets ausdrücklich unsei 
Üriyinal-triipara' zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — ÜJfürnberg 




Ent« k. k. kos»«, ud tob hohen Iniittriun nbrntioairt« 

Kuhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Dr. S. Kaiser 


in Jodbad Hall, Ober¬ 
österreich, fungirt, wie 
bisher, als Badearzt, 
dessen neueste Bade¬ 
schrift in allen Buchhand- 
iuugen zu haben ist. 


EM. REINIGER, 


Dniversitäts Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: ll( 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster ;Für Unzerbrech 
Grösse — stärkste lichkeit bei Ver 
Wirkung. sandt garantirt 
Prospektenad Preisverzeicha. gratis & franko. 


Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., Haxlmlllanatraase 4. 


Die Manie. 

Eine M! onograpliie 


Dr. E. MENDEL, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 41 kr. = 4 M. 



K. k. konzess. 

üniyersal-Spßisenjnlver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seioer Wirkung auf 
<iie Verdauung und Blutrt-iiiiguajr, auf 
die Ernährung und kräf’t'guugd Körpers. 
I’reis e -ner grossen Schachtel ti. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 

# Zentral-Versendung8-Depöt 

IVIKS, 

Stephanspl., Zwettlhof. hgr 




Marienbader Eeductionspilleii, 

gegan Fettleibigksit und Fettsucht 180 


nach Vorsclir ft des 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad 

\ bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 

llll llllllll \ 1—2 Monate eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund 
cvJvp’J Erzeugt durch C. Brehm, Apotheker iu Marienbad. 

Depot»in Wien : in den Apotheken : äalvator, Kärntnerstr. 
— Hirsch , Knhlmarkt — Kngel, am Hof — Ilt-IHger Leopold, 
Plankengasse — Schwarzer Adler, UL, Haupt stras e. 


ff. 

Das Darkauer Jodbromwasser uod das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Emgpweide. der S>nnes- 
nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich hei d. n verschiedenen Arten de< Queck- 
silhersiechthnmssoausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leideu auf das W.irmste zu 
empfehlen, umsomehr, als die»« Mifel, äusseiiich und innerlich geh aucht 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath r, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohes Zeugnis*! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch da» Jodsalz von D&rkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Qnellenprodnkte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grand mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. _ „ _ _ „ 

Prof. Dr. R. Chrobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalaes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers hei 


HEINRICH RATIOM, 

k. k. Hc?- f? Lieferant 

fBr na'flrliohe Mineralwässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuohlauben 14. 
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Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

EME~ Beste blutbildende Nahrungsstoffe ram ans der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Legumlnosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme K nder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Oetränk. Das Maito - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
nnd leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf s&mmtlichen Packungen aufgedrnckt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Paal Ekardt , Wien, I„ Weihburggaase 26. — 
Depots für Wies. Droguisten: Bruno Baabe, I., Bäokerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und E 
Fntz, I., Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I., Currentgasse: Jos. Hass' Nachfolger, I., Stallburggasse 8; Nägele & Strubeil, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer 
schmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. Philipp Böder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hofe C. Haubner 
I., Plankengasse 6, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; I., Tuchlauben 27, Jos. Wei«s, Apoth. „zum Monren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky* 
platz, Dr. A. Bosenberg; IV., Favoritenstrasse 40, Frz, Axt; VII., Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII., Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross 
Sechshaus, Hauptstrass« 16 , Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; —Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen* 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhof). ggf 
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bei Wien. 

Alkalisoll-Kalinische Schwefelquellen. (111 Tliermen 
von Ö5 bis 30 Q-rad Celsius. 

Kurgebrancli während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison amjl. Maf. 

Frequenz 11.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender 
Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Comfort auf das 
Eleganteste nnd Zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Publikum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink¬ 
wasser reichlich versehen. 363 

Auskünfte ertheilt die 

Kur-Kommission. 


; u > u v u» rTTTT u 1 u u a u u n n n _ nun, 


» M n u 1 ii K u I H ! I I i 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONOE8TION D. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBIND UNS 
SOWIE FÜR GREISE 

Da « keine Drastica, wie Aloe», Podophyllin u. «. w. en th äl t 
eignet et sich bestens cum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, Alls, medie. Centralssitunf, 31 Mai Ihr. 1879 wUmmcMO. 
Abhandlung von D* med. Boehmer, Won borg. Seit lange verordnet nnd empfohlen 
von Prof. D' Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D* Battlahnar, 
Karlsruhe; Geh. Hotrath. Prof. D' Baomgaartner, Baden-Baden, n. A m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Ramhntesn, 27, Paris 
Zu haben m allen guten Apotheken. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen, der Waldquelle (gpgen Katarrhe der 
Atbmungsorgane), d«r Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salze«, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mfneralmoorea, wdoher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeu wird. Die Füllung nnd Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glaebonteilleu za '/. Liter statt 

Bmnnen8chriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

324 Artittnen-ln«f»eA'f<ON. 


Echter n. vorzüglichster 


(Jahrgang 1845) 


Brnnnengräber’s 

concentrirte 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zn beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
grarantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


o /ohne Zngatz, 

» » mit Hopfen, 

« 2 mit Eisen, 

^ -j I mit Eisen und Chinin, 

« 2 mit Kalksalz, 

5« mit Pepsin, 

H ä mit entöltem Cacao, 

3S mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
Wiener Welt* Ausstellung 1 i.J.1873“iat 
Folgendes überMalz-Extractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Bostook 
geschickt; es zeichnete sioh durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Cbr.Brannengräber. 



II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

DT Für Spitäler besondere Begünstigungen.'Ra 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., ü ettenbrückeneasve Nr. O. 

niustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Rudolf Thürrlegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AlservoreUdt, Schwarrapanierstrass# 5. 

Filiale: X., AnfnitlauitruM 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


V erlässliche 

hamanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie anf Verlangen auch echten Kuhpooken« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Mediainioohen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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Prämürt: Lyon 1872, Wien 187*, Paris 1878 Silberne« MwUille. 


Saxlohner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

darob Lleblg, Bansen, Fresenius »nalysirt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Seanzoni, Bohl, Nussbaum, Esmarch, Kassmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «u. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser au verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Bazlohner, Budapest. 


Bei Ambr. Abel in Lelpxig ist ;«oeben erschienen und durch jede Buchhandlung 

zu beziehen : 

KompiM 1er alli. Cniruriie sowie der Operatiocsleiire. 

Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte 

(zugleich als erster Band von Th. Schmidt’s spezieller Chirurgie dienend) 

von 

Dr. med. Arno Krflelie, 370 

prakt. Arzt auf Schloss Marbach. 

Klein 8. 412 Seiten, brosch. n. Mk. 6. In eleg. Leinwndbd. n. M. 6.75. 

Dieses Kompendium wurde zu dem Zwecke geschrieben, dem AnfäDger 
einen Leitfaden, dem Doktoranden ein Repetitorium und dem älteren 
Praktiker ein Orientirungsmittel anf dem Gebiete der allgem. Chirurgie zu 
geben, sowie die Lehre von den typischen Operationen und Verbänden in 
gedrängter Kürze zum Repetiren zusammenznfassen. — In Bezug auf die 
Vertheilung des Stoffes war in erster Linie der Grundsatz massgebend, 
dasjenige, was erfahrungsgeraäss in den Kliniken wenig besprochen wird 
(z. B. Abszesse), möglichst ausführlich, und das was der Studirende oft 
genug hört, möglichst knapp abzuhandeln. — Das Kompendium der 
speziellen Chirurgie (nach Th. Schmidt’s Komp. d. Chirurgie), ebenfalls 
von Dr. A. Kröche vollst. neu bearb., erscheint noch im Laufe dieses Jahres. 


leu! l Professor Dr. Hegar’s l^i 

UBLIMAT- SEIDE 

vorzüglich desinfleirend und besonders haltbar, errptt-h.lt die 

| Wiener Vrrl»»»inUtoir-*-HhrIfe 

Kahnemann & Krause, Wien. IX.. Garnisongasse 10. 


Verlag von Wllh. KraumII 11 er. 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle BuobhamllnngeQ zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 kr. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

—; ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
.5 Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader. Fieber, 
"3= Gicht u. s. w. 207 

Grosse Preise: 

•£ Philadelphia 1876, Parle i878, 8l<1n*jr 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. 
■£ Weltkongress) 1881 and Eger (Böhmen) 1881. 

H Gemeinde-Bitterwasser-Direktion PüUna, 

1 Anton Ulbrich. 

o_ 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen : 

Jahrbuch 



1 P. T. 

Die Unterzeichneten beehren sich anzti- 
zeit/en, dass sie ihr zahnärztliches Atelier mit 
1. März 1882 

I.Y., jflariannengasse MM , 4?. Stock, 

eröffnet haben . 


Karl Leiter, 

iiipiI. ilentistr. 


Ho r/i tichtiniusruU 


Dr. August Kürzel, 

O/ieriitrur. 


Wasserheilanstalt Ober-Weidlingau, 

Westbahnstation, 20 Minuten von Wien 

Beginn der $al«on 30. April. 

Leitender Arzt: Dr. Max Guraplowicz. 
Auskunft und Prospekte in der Anstalt und in Wien, I., Singer¬ 
strasse 4, 1. Stock. 371 


Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch- jod- und bromähltige Heilquellen. 

Täglich dreimalige Fahrpost Verbindung zur Nordbahn - Station 

Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren: Dr. Franz KUchler, Dr. E* 
Spielmaun und Dr. W. Gallas. Bestellungen auf Wohnungen and 
Mineralwässer übernimmt nnd erledigt umgehend die gräflich Serönyi’s che 
Badeverwaltung in Lnhatschowitz. ... ( 364 


U 


Praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner heranigegeben 
von 

Dr, Faul Börner. 

Jahrgang 1882. 1. Hälfte. 329 

20 Bogen in Oktav. Geheftet. Preis 6 Mark. 

Die zweite, ungefähr gleich starke Ha fte, erscheint bestimmt im April d. J. 




Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen fr 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 

gegen alle Halskrankheiten. fr 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Queilen, Post Ei3en - fr 
34 8 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. t Hof-Mineralwasser-Nlederlage. I, Wildpretmartt Sr. 5. | 




Chemische Analysen, 

mikroskopische üntersnehnngen und Lösung chemisch technischer 
Fragen übernimmt zur prompten billigen Ausführung 

Chem. Dr. J. Rainer, 

k. k. beeideter Gerichtschemiker und Eigentümer der Salvator-Apotheke, 

Wien, Härntneratramse tt. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den Herren P. T. Aerzten mit be¬ 
sonderer Sachkenntnis in chemischen und mikroskopischen Uater snehungen 
pathologischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. etc.: behufs Präzisirung 
der Diagnosen. .369 


Eigentum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximiiianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber perniziöse Anämie. 

Von 

Prof. Dr. Prokop Freiherrn v. Rokitansky. 

(Vortrag, gehalten im naturwissenschaftlich-medizinischen Verein zu Innsbruck 

den 12. Jänner 1882.) 

(Fortsetzung. *) 

Die Erscheinungen von Seiten des Zirkulations- 
Apparates bieten in dieser Krankheit keine für dieselbe 
charakteristischen Symptome dar, höchstens dass man die 
sogenannten anämischen systolischen Geräusche mit einer 
Intensität auftreten sieht, wie sie eben in anderen Formen 
der Anämie nicht wahrnehmbar sind. Die Herzthätigkeit 
wird vom Grade der Anämie und von den Ernährungs¬ 
störungen beeinflusst, die auch in Form von Innervations¬ 
anomalien auftreten können. So kommt es, dass die Herz¬ 
bewegungen oftmals kaum wahrnehmbar sind, in anderen 
Fällen wieder sehr stark, so dass sie, über mehrere Inter¬ 
kostalräume sichtbar, den ganzen Thorax erschüttern. 

Der Puls, meist regelmässig , zeigt eine Frequenz von 
100—120 Schlägen in der Minute, ist in den Anfangsstadien 
der Krankheit meistens kräftig; doch je mehr die Herz¬ 
verfettung, resp. Herzschwäche, im weiteren Verlaufe zu¬ 
nimmt, desto schwächer und elender wird derselbe. 

Die Respirationsstörungen, welche im weiteren 
Verlaufe der Krankheit auftreten und ein sehr beängsti¬ 
gendes Symptom derselben bilden, werden leicht erklärt 
durch die zunehmende Verarmung des Blutes an rothen 
Blutkörperchen und dem hievon sekundär abhängenden 
Sauerstoffmangel und von der mit dieser einhergehenden 
Verfettung des Herzens. 

Die im späteren Stadium auftretenden serösen Ergüsse 
in die Pleuraräume verkleinern ebenfalls die respirirende 
Oberfläche der Lunge, und so führt der übermässige Kohlen¬ 
säuregehalt des Blutes, die durch das Fieber bedingte höhere 
Temperatur desselben, die serösen Ergüsse in das Peri- 
kardium, die Pleurahöhlen, ferner der durch die Ernahrungs- 

*) Siehe Nr. 15. 


Störung bedingte Meteorismus zu einer Dyspnoe von be¬ 
deutender Höhe, welche anfallsweise das Leben bedroht 
und schliesslich die Form bildet, unter welcher dieses Leiden 
oft das letale Ende erreicht. 

Die Störungen des Verdauungstraktes treten im 
Anfänge in Form eines verminderten Appetites und einer 
herabgesetzten Fähigkeit der Nahrungsaufnahme auf, durch 
deren längere Dauer die Inanition auf jeden Fall befördert 
wird. Zuweilen stellen sich, wie bei Chlorotischen, abnorm e 
Gelüste ein, das Druckgefühl und die Völle im Magen nach 
der Nahrungsaufnahme lassen sich auf die verminderte 
Sekretion des Magensaftes zurückführen. 

In meinem Falle traten heftige kardialgische Anfälle 
bald spontan, bald nach der Nahrungsaufnahme ein. Ein 
häufiges Symptom des späteren Verlaufes bietet das Erbrechen, 
welchem auch oft Blut beigemengt ist. Diarrhoischer Stuhl 
ist häufig schon im Beginne des Leidens vorhanden oder 
stellt sich erst im weiteren Verlaufe der Krankheit ein, wo 
er jeder Medikation trotzt. Auch dieser wird im vorgerückten 
Stadium oft blutig entleert. 

Der Urin ist, meist entsprechend dem herabgekommenen 
Ernährungszustände des Kranken, von geringem spezifischem 
Gewichte, mit gleichzeitiger Verminderung des Harnstoffes, 
von blasser Farbe. Ein noch nicht erklärtes Symptom ist 
das reichliche Auftreten von Harnindican, welches hier, so 
wie in anderen Konsumptionskrankheiten bedeutend vermehrt 
ist. Ueber die Ursachen der abnormen Vermehrung des 
Harnindigos in diesem Falle, sowie bei Konsumptions¬ 
krankheiten überhaupt, lässt sich aber bis nun nichts Ge¬ 
wisses aussagen. 

Da quantitative Angaben über die Mengen des bei 
Konsumptionskrankheiten ausgeschiedenen Indigos bis nun 
fehlen, sei es mir gestattet, hier die Resultate einer Be¬ 
stimmung des Harnindigos im Harne eines an hochgradiger 
Anämie leidenden früheren Arbeiters im Gotthardtunnel 
anzuführen, welche ich nach Jaffe’s Methode, im Labo¬ 
ratorium meines verehrten Kollegen Loebisch ausführte. Die 
24stündige Menge des auffallend gelb gefärbten Harnes be¬ 
trug in jener Phase der Krankheit, wo der Kranke wegen 
Appetitmangel kaum mehr als Suppe annahm, 1800 Kub.-Ctm. 
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vom spezifischen Gewichte 1*010, bei schwach sauerer 
Reaktion des Harnes. Die Menge des mit Salzsäure und 
Chlorkalk schliesslich gefällten Indigos betrug, auf die 
24stündige Harnmenge berechnet, 0 0883 Grm., eine enorme 
Menge, die Jaffe nur bei Verschliessung des Darmes in 
einem Falle von schwerem Ileus, 994 Milligrm. Indigo, er¬ 
hielt, während er für normalen menschlichen Harn nur 4-5 
bis 19*5 Milligrm. angibt. Die in demselben Harne nach 
Hüfner ausgeführte Harnstoffbestimmung ergab für den 
Gesammtharn 26‘6 Grm. Harnstoff, entsprechend 12*4 Grm. N. 

Die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems sind 
dieselben wie bei der Chlorose und bei den anderen mit 
Anämie einhergehenden Erkrankungen. Sie lassen sich 
sämmtlich von der Blutleere und aus dem Sauerstoffmangel 
in den Nervenzentren ableiten. Die Kranken klagen über 
Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen. 
Sie sind sehr reizbar und haben Momente von sehr starker 
psychischer Depression. Mit der Blutleere der peripheren 
Gefässe hängt die Empfindlichkeit gegen Temperaturwechsel 
zusammen. Wie schon oben erwähnt, traten in dem von mir 
beobachteten Falle sehr intensive Kardialgien in unregel¬ 
mässigen Intervallen auf; auf Nahrungszufuhr wurden sie 
schlimmer. Auch die Affektionen in den motorischen Nerven 
sind theils durch anämische Zustände der Zentren bedingt, 
wie z. B. Zuckungen in den Extremitäten. Im späteren Ver¬ 
laufe des Leidens, wo schon hämorrhagische Diathese vor¬ 
handen ist, bedingen kapilläre Apoplexien in’s Gehirn häufig 
genug halbseitige Lähmung. 

Das häufige Vorkommen der perniziösen Anämie bei 
Leuten in den niederen Volksklassen, deren Nahrungs- und 
Wohnungsverhältnisse ungünstig sind, macht es naheliegend, 
die mit ärmlichen Verhältnissen einhergehenden bekannten 
Schädlichkeiten als Ursachen dieser Krankheit geltend zu 
machen. Wohl sehen wir oft genug, dass die ungenügende 
Zufuhr von Nahrungsstoffen einen anämischen Zustand her¬ 
beiführt, doch zeigt andererseits gerade der Verlauf der 
perniziösen Anämie nur zu deutlich, dass die Wirkung selbst 
der zweckmässigsten Nahrung auf den Gesammtorganismus 
von der Organisation der Zelle abhängig ist, welcher die Rolle 
zufällt, das zugeführte Nährmaterial zu assimiliren und für 
die Erhaltung und für den Aufbau zu verwerthen. Denn 
gerade hier sind wir auch nach Schaffung der günstigsten 
äusseren Lebensbedingungen gar nicht im Stande, den 
Krankheitsprozess rückgängig zu machen, während wir sonst 
selbst unter ärmlichen Nahrungsverhältnissen die Blut¬ 
bildung prosperiren sehen. 

Hingegen führt die in der ärztlichen Praxis ziemlich 
häufige Beobachtung, dass bei vielen Leuten noch innerhalb 
der Grenzen der Gesundheit während des ganzen Lebens 
eine sogenannte anämische Beschaffenheit des Blutes peren- 
nirend ist, zur Annahme von der Existenz einer Hypoplasie 
des Blutes. Fassen wir nämlich das Blut als ein Organ auf, 
welches eine Summe von physiologischen Funktionen zu er¬ 
füllen hat, so können wir uns eine Hypoplasie des Blutes 
ebenso gut vorstellen, wie ein weniger entwickeltes Driisen- 
system oder die abnorm verminderte Entwicklung irgend eines 
anderen Organes, Annahmen, von denen wir in der Praxis 
oft genug Gebrauch machen. Wir finden die Hypoplasie des 
Blutes häufig einhergehend mit Hypoplasie des Gefässsystems 
bei Weibern, häufig mit Verkümmerung des Sexualapparates, 
während die Entwicklung der übrigen Körperbestandtheile 
nicht gehindert erscheint. Eine solche Hypoplasie des Blutes 
können wir uns als angeboren vorstellen, wobei die Möglich¬ 
keit vorhanden ist, dass sich der Organismus mit derselben, 
wie mit einer anderen angeborenen oder erworbenen Schwäche 
eines Organs in’s Gleichgewicht setzt. Es kann jedoch auch 
der Fall Vorkommen, dass eine solche Hypoplasie des Blutes 
erworben wird, und zwar durch Zustände, welche die Zu¬ 
sammensetzung desselben qualitativ oder quantitativ zu be¬ 
einflussen im Stande sind. So treffen wir häufig bei dem 


weiblichen Geschlechte Anämien an, anknüpfend an jene 
Phasen des Geschlechtslebens, welche, wie die Schwanger¬ 
schaft und das Puerperium, mit Blutverlusten einhergehen, 
die sich wohl als eine Hypoplasie des Blutes auffassen lassen. 

Es deuten nämlich die anamnestischen Angaben, die 
man bei der perniziösen Anämie erhält, häufig auf Blutverluste 
als direkte Veranlassungen dieser hin, wonach man annehmen 
müsste, dass bedeutende einmalige oder häufigere kleine Blut¬ 
verluste schliesslich zu einer Hypoplasie des Blutes führen. 

Ob auch die Hypoplasie der Gefässe erworben werden 
kann, oder ob diese in allen Fällen als angeborene Anomalie 
des Organismus aufgefasst werden muss, müssen weitere 
Untersuchungen lehren, ebenso in welcher Weise die ange¬ 
borene Hypoplasie der Gefässe die Entwicklung der Hypo¬ 
plasie des Blutes begünstigt. 

Doch kommen auch Fälle vor, wo weder schlechte 
äussere Verhältnisse, noch sonstige Schädlichkeiten nach¬ 
weisbar sind und für welche Fälle ich geneigt wäre, die 
perniziöse Anämie in die Reihe jener Erkrankungen zu ver¬ 
legen, für welche Wunderlich den Namen der autogenetischen 
Konstitutionskrankheiten aufgestellt hat. Demnach wäre die 
progressive Anämie als eine selbstständige Erkrankungsform 
aufzufassen, deren Entstehung nicht durch besondere Ein¬ 
flüsse aus der Aussenwelt, sondern durch die Eigenverhält¬ 
nisse des Individuums bedingt ist. Hiebei käme den oben 
angeführten ätiologischen Momenten nur die Bedeutung von 
Hilfsursachen zu. 

(Schluss folgt.) 


Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

Prof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

V. Beobachtung. Pyämie, ausgehend von 
einem Panaritium. Zwei ganseigrosse metasta¬ 
tische Abszesse im rechten Leberlappen und 
verschieden grosse metastatische Abszesse an 
anderen Körperpartien. 

Josef Pirringer, Gemeiner des 49. Infanterie-Regimentes, 
24 Jahre alt, stamme von gesunden Eltern ab und sei in 
der Kindheit gesund gewesen. Im 12. Jahre sei er nach 
einem Sprunge an einer mit starkem Fieber einhergehenden 
Krankheit 16 Wochen darniedergelegen, während welcher 
er anfangs besinnungslos war, und die ihn sehr herunter¬ 
brachte. Im 13. Jahre erlitt er einen Bruch im rechten 
Unterschenkel, der in normaler Art heilte. Seit dem Jahre 
1858 leide er jedes Jahr, und zwar zumeist im Frühjahre, 
durch 8 bis 14 Tage an Wechselfieber. Anfangs November 
1864 stiess Patient mit dem Daumen der rechten Hand 
heftig gegen eine Eisenstange an, in Folge dessen sich an 
der Spitze dieses Fingers unter lebhaften Schmerzen Eiterung 
einstellte. Nach einem gemachten Einschnitte entleerte sich 
eine ziemliche Menge Eiters, worauf sich die Schmerzen 
minderten. Einige Tage nachher habe er selbst ein aus 
der Wunde hervorragendes Knochenstück entfernt. Anfangs 
Jänner 1865 sei er an Blattern erkrankt, jedoch schon nach 
14 Tagen wieder gesund gewesen. Der Finger wollte jedoch 
nicht heilen. Am 16, Februar fühlte Patient am Abend ein 
leichtes Frösteln, welches sich auch in den folgenden Tagen 
mehrmals und zu unbestimmten Zeiten wiederholte; dabei 
fühlte er sich etwas matter, hatte weniger Appetit und 
etwas mehr Durst. Dazu kamen bald Schmerzen in der 
linken Schulter und am Rücken der rechten Hand, an welch’ 
letzterer Stelle alsbald eine Anschwellung zu Stande kam. 


*) Siehe Nr. 29 und 51 Jahrg. 1881 und Nr. 4 : und 7 Jahrg. 1882. 
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Am 25. Februar wurde Patient auf die Klinik Duchek’s auf¬ 
genommen. 

Stat. praes. Patient von kräftigem Körperbaue und 
kräftig entwickelter Muskulatur. Die Haut gelblichweiss, 
etwas höher temperirt und feucht. Patient ist sehr schwach 
und schläft viel. Links hinten unten leichte Dämpfung, das 
Inspirium durch zahlreiche .Rasselgeräusche gedeckt, das 
Exspirium undeutlich bronchial. Rechts hinten unten keine 
Dämpfung und unbestimmtes Athmen, sonst, entsprechend 
den Lungen, normale Verhältnisse. Die Herzdämpfung beginnt 
an der 2. Rippe und erstreckt sich bis zum 4. Interkostal- 
raume und der Breite nach entsprechend der 4. Rippe vom 
rechten Sternalrande bis zur linken Papille. Der Herzstoss 
ist im 3. Interkostalraume etwas einwärts von der Papilla 
schwach tastbar; die Herz- und Gefässtöne sind begrenzt; 
der Puls beschleunigt. Der Unterleib ist etwas aufgetrieben, 
weich, elastisch, nicht schmerzhaft, überall hell tympanitisch 
schallend. Die Leber erstreckt sich vom oberen Rande der 
6. Rippe bis etwas nach abwärts vom Rippenbogen. Die 
Milzdämpfung vom unteren Rande der 5. bis zur 11. Rippe 
und nach innen bis zum Rippenbogen. Entsprechend dem 
Metakarpo-Phalangealgelenke ist am Rücken der rechten 
Hand die Haut geschwellt, geröthet und höher temperirt. 
An der Volarseite des Nagelgliedes der rechten Hand ist 
ein in Vernarbung begriffenes Geschwür mit tiefer, fistel- 
förmiger Basis, aus der sich dünner, gelblicher Eiter ent¬ 
leert. Der Harn ist dunkelrothgelb, klar, ohne Eiweiss. Das 
Sputum ist zähe, rostfarben. Appetit ziemlich gut. 5 bis 6 
Stuhlentleerungen täglich. 

27. Februar. Puls 100. Patient klagt über Schmerzen 
in der linken Schulter; das linke Schultergelenk ist ziemlich 
stark geschwellt, gegen starken Druck empfindlich; Patient 
kann mit demselben keine Bewegung machen. Die kleine 
Geschwulst am Rücken der rechten Hand wurde eröffnet, 
wobei sich ziemlich viel dünner Eiter entleerte. Sonst 
Stat. idem. 

28. Februar. Puls 96. Die Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit des Schultergelenkes hat zugenommen. Um 7 Uhr 
Morgens hat Patient ein Frösteln gehabt. 3 flüssige Stuhl¬ 
entleerungen. Sonst Stat. idem. 

1. März. Puls 96. Patient ist so schwach, dass er sich 
nicht aufsetzen kann. Das Sputum ist minder reichlich, aber 
noch immer rostfarben. Der Ikterus und die Schwellung im 
linken Schultergelenke haben zugenommen. Entsprechend 
dem letzteren deutliche Fluktuation. 

2. März. Patient klagt auch über Schmerzen im rechten 
Schultergelenke; objektiv daselbst nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Ebenso klagt er über Schmerzen beim Drucke auf 
den rechten Trochanter. Patient hat schon seit 24 Stunden 
nicht urinirt; mittelst des eingeführten Katheters wird 
ziemlich viel dunkelrothgelber, nicht eiweisshältiger Harn 
entleert. 

3. März. Puls 120. Die Haut heiss und feucht. Die 
Strecksehne des Mittelfingers der rechten Hand ist, ent¬ 
sprechend der Handwunde am Rücken, zerstört. Das Sputum 
ist nicht mehr rostfarben. Katheter. 'Sonst Stat. idem. 

4. bis 7. März. Diarrhoe ist nicht mehr vorhanden. 
Sonst Stat. idem. 

8. März. Puls 120. Die Haut heiss und feucht. An der 
Innenfläche des oberen Drittels des linken Oberarmes ist 
eine undeutlich begrenzte und undeutlich fluktuirende Ge¬ 
schwulst. Die linke obere Extremität ist etwas ödematös. 
Entsprechend dem rechten Trochanter ist eine kleinere, 
fluktuirende Geschwulst vorhanden. Die Inguinalgegend gegen 
Druck empfindlich. Sonst Stat. idem. 

10. März. Die ödematöse Schwellung der linken oberen 
Extremität nimmt zu; ebenso der Abszess am rechten Tro¬ 
chanter. Sonst Stat. idem. 

11. März. Puls 116, klein. Die rechte Parotisgegend 
geschwellt und in geringem Grade schmerzhaft. Die Leber¬ 


dämpfung erstreckt sich etwas weiter nach abwärts als 
früher. Beim Versuche der Palpation der Leber spannt sich 
jedesmal der rechte M. rectus abdominis, nicht aber der 
linke. Die Leber ist gegen Druck empfindlich. Die Harn¬ 
entleerung findet wieder willkürlich statt. Sonst Stat. idem. 

15. März. Die Schwellung der ganzen linken oberen 
Extremität ist so bedeutend, dass Patient dieselbe kaum 
bewegen kann; ihre Hautvenen sind zumeist ausgedehnt. — 
Die rechte Parotis ist stark geschwellt und fluktuirend. — 
Der Abszess, entsprechend dem linken Trochanter, ist raanns- 
faustgross. Das Sputum ist schleimig - eitrig. Die Leber¬ 
dämpfung, entsprechend dem rechten Lappen, reicht wieder 
weiter nach abwärts. 

17. März. Puls 126, sehr klein. Patient hatte gestern 
zwei Schüttelfröste. Die untere Grenze der Leberdämpfung 
zeigt, entsprechend dem äusseren Rande des M. rectus abdom., 
eine Ausbauchung nach abwärts. Die Untersuchung des 
Rückens kann schon einige Tage wegen hochgradiger Schwäche 
des Patienten nicht vorgenommen werden. Sonst Stat. idem. 

18. März. Puls 120. Am gestrigen Tage waren mehrere 
Schüttelfröste vorhanden. 

19. März. Patient kollabirt und stirbt in der folgenden 
Nacht. 

Auszug aus dem Sektions-Protokolle. Die 
allgemeinen Decken gelblichweiss, ebenso die Conjunctiva. 
Die linke obere Extremität stark ödematös. Am Gehirn und 
seinen Häuten nichts Besonderes. Das Unterhautzellgewebe 
der Brust- und Bauchwandungen mässig fetthältig; die 
Muskulatur gut entwickelt, röthlichgrau, zähe. Hypertrophie 
der Schilddrüse. Entsprechend dem oberen Rande des Schild¬ 
knorpels ist der M. thyreohyoideus von einer mit gelbem 
Eiter gefühlten Höhle durchsetzt. Das Perichondrium 
und die Schleimhaut des Kehlkopfes sind intakt. Die 
Schleimhaut des Oesophagus hellgrau. Die linke Lunge 
ist in ihrem ganzen Umfange mit der Umgebung und ihre 
beiden Lappen unter einander durch röthlichgraue, hie und 
da blutig gefärbte, leicht zerreissliche Pseudomembranen 
verklebt; entsprechend den unteren Partien dieser Lunge ist 
in kleineren Räumen innerhalb der Gerinnung eine bräunlich- 
rothe Flüssigkeit eingeschlossen. Im sonst normalen Gewebe 
dieser Lunge befinden sich unmittelbar unter der Pleura 
erbsen- bis haselnussgrosse, mit glatten Wandungen ver¬ 
sehene und mit Eiter gefüllte Höhlen. Die rechte Lunge ist 
entsprechend den vorderen Partien und an der Basis durch 
langfaseriges Bindegewebe mit der Umgebung verwachsen; 
sonst ist die Pleura und auch die Lunge ähnlich wie linker¬ 
seits beschaffen. Das Herz ist stark mit Fett besetzt; ent¬ 
sprechend dem rechten Ventrikel zwei Sehnenflecke, von 
denen der eine 3 / 4 Zoll breit und 2V a Zoll lang ist; in den 
Herzhöhlen viele Blut- und Faserstoffgerinnsel; der Herz¬ 
muskel gelblichgrau, mürbe, leicht zerreisslich; die Klappen 
zart und durchscheinend. Im Bauchfellsacke etwas klare, 
seröse Flüssigkeit. Die Leber ist sehr gross; ihre Flächen 
sind stark gewölbt, ihre Ränder abgerundet, ihr Peritoneal- 
Ueberzug stark verdickt, ihr linker Lappen durch schwer 
zerreissliches Bindegewebe mit dem Zwerchfelle, ihr rechter 
an der unteren Fläche mit dem Netze verwachsen. In der 
Pfortader flüssiges Blut. An der vorderen oberen Fläche des 
rechten Lappens befindet sich eine fast bis an das Peritoneum 
reichende, ganseigrosse, mit dickem, gelbem Eiter gefüllte 
Höhle, deren Wandungen mit einer dicken gelben Haut be¬ 
legt sind und in deren Umgebung das Gewebe auf 2—3 
Linien Dicke gelblichgrau und leicht zerreisslich ist. Nach 
abwärts und hinten von dieser Höhle befindet sich ein zweiter 
ähnlicher Abszess, der von dem ersteren nur durch eine 
Zwischenwand von 2—3 Linien Dicke getrennt ist. Sonst ist 
das Lebergewebe braungrau, leicht zerreisslich und fein¬ 
körnig brüchig. Die Gallenblase ist leicht ausgedehnt von 
dickflüssiger braungelber Galle gefüllt. Die Milz ist 8 Zoll 
lang, 5 Zoll breit und 2 bis 3 Zoll dick; ihr Gewebe weich, 

1* 


Hosted by Google 


495 


Wiener Medizinische Presse. 


496 


schlaff, mürbe, rostbraun. Der Magen und Darmkana], die 
Harn- und Geschlechtsorgane bieten nichts Besonderes dar. 
Das linke Schultergelenk ist vollgefüllt mit dickem, gelben 
Eiter; die Gelenkskapsel ist unten zerstört und eine Eiter¬ 
senkung unterhalb des M. biceps bis zur Mitte des Ober¬ 
armes vorhanden, wodurch die V. brachialis komprimirt ist, 
welche sonst unverändert ist. Die rechte Parotis ist einge¬ 
nommen von einer grossen, mit missfärbigem Eiter gefüllten 
Höhle. Der rechte Daumen hat, entsprechend seinem Nagel- 
gliede, eine zum grössten Theile vernarbte Wunde, in deren 
Grunde ein missfärbiger, unregelmässig gestalteter Knochen¬ 
stumpf als Rest der 2. Phalanx sich befindet. Entsprechend 
dem Metakarpo - Phalangealgelenke des Mittelfingers der 
rechten Hand ist die Haut am Dorsum an einer 3 Linien 
im Durchmesser haltenden Stelle zerstört und noch weiter 
unterminirt; in der darunter befindlichen Höhle findet sich 
die Sehne zerstört und ausserdem jauchige Flüssigkeit; der 
darunterliegende Knochen ist missfärbig und rauh; die 
Gelenkskapsel ist zerstört und der Knorpel missfärbig. Nach 
aussen und hinten vom rechten Trochanter ist unter der 
Haut und der Muskulatur ein grosser, mit Eiter gefüllter 
Herd, welcher nach aufwärts bis zur Mitte des Gesässes, 
nach abwärts bis beinahe zum mittleren Dritttheile des 
Oberschenkels sich erstreckt. Das rechte Kniegelenk enthält 
einen mit Luftblasen gemengten, missfärbigen Eiter. Die 
Kapsel ist gelockert und geschwellt, das Perichondrium 
intakt. 

Diagnose. Panaritium des rechten Daumens; der 
Knochenstumpf daselbst kariös. Karies des Metakarpus- 
knochens des Mittelfingers der rechten Hand; Eröffnung des 
Metakarpo-Phalangealgelenkes. Eitrige rechtseitige Parotitis. 
Eitrige Entzündung des linken Schultergelenkes mit Durch¬ 
bruch der Kapsel. Abszess an der Innenfläche des linken 
Oberarmes mit Kompression der V. brachialis. Eitrige Ent¬ 
zündung des rechten Kniegelenkes. Abszess um das rechte 
Hüftgelenk und um den Schildknorpel. Zwei grosse Abszesse 
im rechten Lappen der Leber, kleinere Abszesse in den 
Lungen. Beiderseitige Pleuritis. Grosser frischer Milztumor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Frage der Jodoform-Intoxikation. 

Von 

Dr. Heinrich Singer, 

Abtheilnngs-Chefarzt im allgemeinen Krankenhause in Miskolcz. 

(Fortsetzung. *) 

1. Fall. Marie Ballogh, Zigeunerin, 38 Jahre alt, aus 
Szendrö in Ungarn gebürtig, weiss über ihr Vorleben nur 
so viel anzugeben, dass sie bereits seit 15 Jahren an den 
mannigfachsten Hautausschlägen leidet. Vor etwa einem Jahre 
begann ihr rechter Unterschenkel unter heftigen Schmerzen 
zu schwellen. Diese Schwellung nahm von Tag zu Tag an 
Ausdehnung zu, ebenso steigerten sich auch die Schmerzen 
in derselben und so kam sie im August vorigen Jahres in’s 
Spital, wo sie gleich von vorneherein die Amputation ihres 
kranken Beines dringend forderte. Es präsentirte sich uns 
da ein sehr herabgekommenes Zigeunerweib, dessen ganze 
Körperoberfläche wie besät war mit grösseren und kleineren 
dunkelroth pigmentirten Narben; es waren das offenbar die 
Reste des von der Kranken sogenannten Hautausschlages. 
Der harte Gaumen zeigte ein kleinfingerdickes rundes Loch, 
das die eigenthümlich näselnde Sprache der Patientin ver¬ 
ursachte. Der rechte Unterschenkel war in allen seinen 
Dimensionen um mindestens das lOfache verdickt, seine Haut¬ 
bedeckung braunroth verfärbt, knorpelhart und an vielen 

*) Siehe Nr. 15. 


Stellen pyramidenartig hervorgebuchtet und mit kleinen 
eiternden Oeffnuugen versehen, durch die man aber mit der 
Sonde nirgends auf rauhen Knochen stossen konnte. Am 
Nacken, am Halse und Oberarm waren ganze Paquete infil- 
trirter Drüsen und die Inguinalgegend zeigte mehrere längliche 
Narben als ebensoviele Reste vereiterter Bubonen. Das kranke 
Bein bot das Bild einer unzweifelhaften Elephantiasis und 
in dieser tobten die Schmerzen kontinuirlich, steigerten sich 
aber des Nachts bis in’s Unerträgliche und selbst starke 
Morphiuminjektionen vermochten nur für kurze Zeit Linderung 
zu verschaffen. Auf Grund aller dieser Erscheinungen notirten 
wir Elephantiasis et Osteomyelitis syphilitica cruris dextri. 
Die Art der Behandlung ergab sich nun von selbst. Die 
Kranke wurde einer starken Inunktionskur unterzogen und, 
um möglicherweise rascher zum Ziele zu gelangen, bekam 
sie noch für den Tag 2 Grm. Jodkali. Allein nach 30 Inunk- 
tionen war auch nicht eine Spur einer Besserung wahrzu¬ 
nehmen ; die bohrenden Knochenschmerzen Hessen nicht nur nicht 
nach, sie setzten sich sogar auf den Oberschenkel fort und 
täglich mussten wir die Bitten der Kranken anhören, ihr 
doch das lästige kranke Bein abzutragen. Als wir uns noch 
überzeugten, dass der Umfang des elephantiasischen Unter¬ 
schenkels trotz der bis nun angewandten antisyphilitischen 
Kur auch nicht um einen Centimeter abgenommen, ent¬ 
schlossen wir uns zur Amputation, und zwar zur Amputation 
des Oberschenkels, wenn auch unter dem Knie noch Raum 
genug für einen scheinbar gesunden Stumpf gewesen wäre. 
Wir wurden hierzu namentlich dadurch bewogen, weil wir 
allen Grund hatten, die Existenz einer Knochenmark¬ 
erkrankung auch im Femur anzunehmen, denn die Kranke 
klagte in letzter Zeit fast mehr über Schmerzen in diesem. 
Nach gehörig eingeleiteter Antisepsis amputirte ich im 
zweiten Dritttheil des Oberschenkels mit Bildung eines oberen 
und unteren Lappens. Es gebührt, glaube ich, dieser doppelten 
Lappenbildung bei Amputationen entschieden der Vorzug, 
dort, wo es nur angeht, vor allen anderen Methoden, weil 
bei jener am sichersten die Entwickelung eines konischen 
Stumpfes vermieden wird. Nach Absägnng des Knochens 
überzeugten wir uns nun bald, dass wir uns in unserer Vor¬ 
aussetzung nicht getäuscht haben. Das Knochenmark war 
auch hier noch osteomyelitisch erkrankt; es war das ein 
matsches, braunröthlich verfärbtes, zerfliessendes Fett¬ 
konglomerat und die Markhöhle stellte eine weite ausgefressene 
Höhle dar, ausgekleidet von einem feinmaschigen Knochen¬ 
netze. Unter diesen Umständen wäre allerdings die Ablation 
des ganzen Femur angezeigt gewesen, allein hierzu schien 
mir die Patientin, selbst wenn Aussicht vorhanden wäre, die 
Enukleation ohne immensen Blutverlust durchführen zu 
können, ganz und gar nicht geeignet, und ich dachte daher 
auch nicht ernstlich an die Ausführung dieser so sehr ein¬ 
greifenden Operation. Aber um so eingehender beschäftigte 
mich in dem Momente der Gedanke, wie es denn möglich 
wäre, das im Knochenstumpfe vorhandene kranke Knochen¬ 
mark unschädlich zu machen und die Kranke vor der Gefahr 
einer langdauernd aufreibenden Eiterung, wie eine solche 
sich stets nach ähnlichen Amputationen einzustellen 

f flegt, zu retten. Wir haben nämlich seit einer Reihe von 
ahren die traurige Erfahrung gemacht, dass uns ein grosser 
Theil jener Amputirten, bei denen im Bereiche der Ampu¬ 
tationswunde das Knochenmark noch erkrankt gefunden 
wurde, in der Regel zu Grunde ging; hier lag nun wieder 
ein solches Opfer vor uns, und mein guter Genius war’s, der 
mir folgende Idee eingab. Nachdem sämmtliche Gefässe mit 
ÜEKNY’scher Seide unterbunden waren, löffelte ich mit einer 
langgestielten Kürette das ganze erkrankte Mark bis hinauf 
zum Gelenkskopf tüchtig aus und nach Ausspritzung mit 
3perzentiger Karbolsäurelösung füllte ich die ganze 
Ma rkhöhl mit Jodoformpulver aus; es wurden 
hierzu bei 100 Grm. verbraucht — noch wurde die ganze 
Amputationswunde mit Jodoform eingestäubt, drei Platten- 
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und die nöthige Anzahl Knopfnähte angelegt tfcnd der Stumpf 
mit einem Jodoformwattaverband versehen. Am 5. Tage 
wurde der Verband nur deshalb erneuert, um die Platten¬ 
nähte zu entfernen ; wir lassen eben diese wegen des an Stelle 
der Platten sich häufig bildenden Dekubitus nie länger als 

5 Tage liegen. Die Kranke befand sich jetzt ausgezeichnet 
gut, die Schmerzen waren geschwunden und die Temperatur 
stieg nicht über 37° C. Nach weiteren 4 Tagen wurde der 
Verband abermals erneuert, bei welcher Gelegenheit alle 
Knopfnähte entfernt wurden. Die Lappen gingen wohl aus¬ 
einander, aber die Wundfläehe präsentirte sich als eine schön 
granulirende; nach abermaligem Einstäuben mit Jodoform 
wurden die Lappen, wie wir dies in ähnlichen Fällen stets 
mit bestem Erfolge zu thun pflegen, mittelst Heftpflaster¬ 
streifen adaptirt und nach noch weiteren sechs solchen Ver¬ 
bänden war der Stumpf vollends geheilt. Von der Amputation 
bis zur völligen Verheilung verstrich ein Zeitraum von 

6 Wochen, während welcher Zeit die Kranke an die 300 Grm. 
Jodoformpulver verbrauchte, und es war bei ihr während dieser 
ganzen Zeit keine Temperatursteigerung, keine Spur irgend 
einer Gehirnirritation wahrzunehmen, und auch ihr Appetit 
Hess nichts zu wünschen übrig. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Die Aetiologie der Tuberkulose. 

Von 

Dr. Robert Koch, Regierungsrath im kaiserl. Gesundheitsamt. 

Unter dem bescheidenen Titel „Die Aetiologie der Tuberkulose“ hielt Ro b*er"t 
Koch am 24■ März d. J. in der physiologischen Gesellschaft zu Berlin 
einen sensationellen Vortrag, in (reichem er seine Entdeckung des eigent¬ 
lichen Tnberkelvirus mittheilte. Wenn die Beobachtungen Koch’s durch 
weitere Untersuchungen bestätigt werden, woran bei der Exaktheit, mit 
welcher dieser geniale Forscher bei seinen Experimenten vorgeht, kaum mehr zu 
zweifeln ist, so wird der Vortrag für die ganze Tuberkulosenlehre epoche¬ 
machend. Wir bringen im Folgenden den wesentlichen Inhalt des Vor¬ 
trages nach der letzten Nummer der „Berliner klin. Wochenschrift“. Die Red. 

„Die von VlLLEMIN gemachte Entdeckung, dass die Tuberkulose 
auf Thiere übertragbar ist, hat bekanntlich vielfache Bestätigung, 
aber auch anscheinend wohlbegrtindeten Widerspruch gefunden, so 
dass es bis vor wenigen Jahren unentschieden bleiben musste, ob 
die Tuberkulose eine Infektionskrankheit sei oder nicht. 

Da es nun zu den Aufgaben des Gesundheitsamtes gehört, die 
Infektionskrankheiten vom Standpunkte der Gesundheitspflege aus, 
also in erster Linie in Bezug auf ihre Aetiologie, zum Gegenstand 
von Ermittelungsarbeiten za machen, so erschien es als eine dringende 
Pflicht, vor Allem über die Tuberkulose eingehende Untersuchungen 
anzustellen. 

Das Wesen der Tuberkulose zu ergründen, ist schon wieder¬ 
holt versucht worden, aber bis jetzt ohne Erfolg. Die zum Nachweis der 
pathogenen Mikroorganismen so vielfach bewährten Färbungsmethoden 
haben dieser Krankheit gegenüber im Stich gelassen und die zum 
Zwecke der Isolirung und Züchtung des Tuberkel-Virus angestellten 
Versuche konnten bis jetzt nicht als gelungen angesehen werden, so 
dass Cohnheim in der soeben erschienenen neuesten Auflage seiner 
Vorlesungen über allgemeine Pathologie „den direkten Nachweis des 
tuberkulösen Virus als ein bis heute noch ungelöstes Problem“ be¬ 
zeichnen musste. 

Das Ziel der Untersuchung musste zunächst auf den Nachweis 
von irgend welchen, dem Körper fremdartigen, parasitischen Ge¬ 
bilden gerichtet sein, die möglicherweise als Krankheitsursache ge¬ 
deutet werden konnten. Dieser Nachweis gelang auch in der That 
durch ein bestimmtes Färbungsverfahren, mit Hilfe dessen in allen 
tuberkulös veränderten Organen charakteristische, bis dahin nicht 
bekannte Bakterien zu finden waren. 

Die Untersuchungsobjekte wurden in der bekannten, für Unter¬ 
suchungen auf pathogene Bakterien üblichen Weise vorbereitet und 
entweder auf dem Deckglas ansgebreitet, getrocknet und erhitzt, 


öder nach Erhärtung in Alkohol in Schnitte zerlegt. Die Deck¬ 
gläschen oder Schnitte gelangen in eine Farblösung von folgender 
Zusammensetzung. 200 Kub.-Ctm. destillirten Wassers werden mit 
1 Kub.-Ctm. einer konzentrirten alkoholischen Methylenblau-Lösung 
vejmischt, umgeschüttelt und erhalten dann unter wiederholtem 
Schütteln noch einen Zusatz von 02 Kub.-Ctm. einer lOperzentigen 
Kalilauge Diese Mischung darf selbst nach tagelangem Stehen keinen 
Niederschlag geben. Die zu färbenden Objekte bleiben in derselben 
20—24 Stunden. Durch Erwärmen der Farblösung auf 40° C. im 
Wasserbade kann diese Zeit auf */ 2 bis 1 Stunde abgekürzt werden. 
Die Deckgläschen werden hierauf mit einer konzentrirten wässerigen 
Lösung von Vesuvin, welche vor jedesmaligem Gebrauche zu filtriren 
ist, übergossen und nach ein bis zwei Minuten mit destillirtem 
Wasser abgespült. Wenn die Deckgläschen aus dem Methylenblau 
kommen, sieht die ihnen anhaftende Schicht dunkelblau aus und ist 
stark überfärbt, durch die Behandlung mit dem Vesuvin geht die 
blaue Farbe derselben verloren und sie erscheint schwach braun ge¬ 
färbt. Unter dem Mikroskop zeigen sich nun alle Bestandtheile 
thierischer Gewebe, namentlich die Zellkerne und dereu Zerfall¬ 
produkte, braun, die Tnberkelbakterien dagegen schön blau gefärbt. 
Der Farbenkontrast zwischen dem braun gefärbten Gewebe und den 
blauen Tuberkelbakterien ist so auffallend, dass letztere, welche oft 
nur in sehr geringer Zahl vorhanden sind, trotzdem mit der grössten 
Sicherheit aufzufinden und als solche zn erkennen sind.“ 

Die Methodik des Tinktionsverfahrens, welche Koch des 
Weiteren ausführt, sowie die Vergleiche des Verhaltens der Tuberkel¬ 
bacillen mit den Leprabacillen, für den speziellen Fachmann sehr 
interessant, seien hier übergangen. 

„Die durch dieses Verfahren sichtbar gemachten Bakterien zeigen 
ein in mancher Beziehung eigentümliches Verhalten. Sie haben eine 
stäbchenförmige Gestalt und gehören also zur Gruppe der Bacillen. 
Sie sind sehr dünn und ein viertel bis halb so lang als der Durch¬ 
messer eines rothen Blutkörperchens beträgt, mitunter können sie 
auch eine grössere Länge, bis znm vollen Durchmesser eines Blut¬ 
körperchens, erreichen. An allen den Punkten, wo der tuberkulöse 
Prozess in frischem Entstehen und in schnellem Fortschreiten begriffen 
ist, sind die Bacillen in grosser Menge vorhanden; sie bilden dann 
gewöhnlich dicht zusatnmengedrängte und oft bündelartig angeordnete 
kleine Gruppen, welche vielfach im Innern von Zellen liegen. Daneben 
finden sich aber auch zahlreiche freie Bacillen. Namentlich am Rande 
von grösseren käsigen Herden kommen fast nur Schaaren von 
Bacillen vor , die nicht in Zellen eingeschlossen sind. 

Sobald der Höhepunkt der Tuberkeleruption überschritten ist, 
werden die Bacillen seltener, finden sich nur noch in kleinen Gruppen 
oder ganz vereinzelt am Rande des Tuberkelherdes neben schwach 
gefärbten und mitunter kanm noch erkennbaren Bacillen, welche ver- 
muthlich im Absterben begriffen oder schon abgestorben sind. 
Schliesslich können sie ganz verschwinden, doch fehlen sie voll¬ 
ständig nur selten, und dann auch nur an solchen Stellen, an denen 
der tuberkulöse Prozess zum Stillstand gekommen ist. 

Wenn in dem tuberkulösen Gewebe Riesenzellen Vorkommen, 
dann liegen die Bacillen vorzugsweise im Innern dieser Gebilde. Bei 
sehr langsam fortschreitenden tuberkulösen Prozessen ist das Innere 
der Riesenzellen gewöhnlich die einzige Stätte, wo die Bacillen zu 
finden sind. In diesem Falle umschliesst die Mehrzahl der Riesen¬ 
zellen einen oder wenige Bacillen und es macht einen überraschenden 
Eindruck, in weiten Strecken des Schnittpräparates immer neuen 
Gruppen von Riesenzellen zn begegnen, von denen fast jede einzelne 
in dem weiten, von braungefärbten Kernen umschlossenen Raum ein 
oder zwei winzige, fast im Zentrum der Riesenzelle schwebende, 
blaugefärbte Stäbchen enthält. Oft sind die Bacillen nur in kleinen 
Gruppen von Riesenzellen, selbut nur in einzelnen Exemplaren an¬ 
zutreffen , während gleichzeitig viele andere Riesenzellen frei davon 
sind. Dann sind die bacillenhaltigen, wie aus ihrer Grösse und 
Lage zu schliessen ist, die jüngeren Riesenzellen, die bacillenfreien 
dagegen die älteren und es lässt sich annehmen, dass auch die 
letzteren ursprünglich Bacillen umschlossen, dass diese aber abgestorben 
oder in den bald zu erwähnenden Dauerzustand übergegangen sind. 

Auch ungefärbt in unpräparirtem Zustande sind die Bacillen 
der Beobachtung zugänglich. Es ist dazu erforderlich, von solchen 
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Stellen, welche bedeutende Mengen von Bacillen enthalten, z. B. von 
einem grauen Tuberkelknötchen aus der Lunge eines an Lymph- 
tuberkulose gestorbenen Meerschweinchens ein wenig Snbstanz unter 
Zusatz von destillirtem Wasser oder besser Blutserum zu untersuchen, 
was, um Strömungen in der Flüssigkeit zu vermeiden, am zweck- 
massigsten im hohlen Objektträger geschieht. Die Bacillen erscheinen 
dann als sehr feine Stäbchen, welche nur Molekularbewegung zeigen, 
aber nicht die geringste Eigenbewegung besitzen. 

Unter gewissen Verhältnissen bilden die Bacillen schon im 
thierischen Körper Sporen, und zwar enthalten die einzelnen Bacillen 
mehrere, meistens 2—4 Sporen, von ovaler Gestalt, welche in 
gleichmässigen Abständen auf die Länge des Bacillus vertheilt sind.“ 

Auf diese Bacillen hin hat nun Koch 33 Fälle von Menschen 
und 32 von Thieren mit spontaner Tuberkulose verschiedener Organe, 
der Lunge, des Gehirnes, des Darmes, der Knochen und Lymph- 
drüsen untersucht, welchen sich noch die weit zahlreicheren Fälle 
absichtlich infizirter, geimpfter Thiere anreihen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen hält KOCH es für er¬ 
wiesen , dass bei allen tuberkulösen Affektionen des Menschen und 
der Thiere konstant die von ihm als Tuberkelbacillen bezeichneten und 
durch charakteristische Eigenschaften von allen anderen Mikroorganismen 
sich unterscheidenden Bakterien Vorkommen. Aus diesem Zusammen¬ 
treffen von tuberkulöser Affektion und Bacillen folgt indessen noch 
nicht, dass diese beiden Erscheinungen in einem ursächlichen Zusammen¬ 
hänge stehen, obwohl ein nicht geringer Grad von Wahrscheinlichkeit 
für diese Annahme sich aus dem Umstande ergibt, dass die Bacillen 
sich vorzugsweise da finden, wo der tuberkulöse Prozess im Ent¬ 
stehen oder Fortschreiten begriffen ist, und dort verschwinden, wo 
die Krankheit zum Stillstand kommt. 

Um zu beweisen, dass die Tuberkulose eine durch die Ein¬ 
wanderung der Bacillen veranlasste und in erster Linie durch das 
Wachsthum und die Vermehrung derselben bedingte parasitische 
Krankheit sei, mussten die Bacillen, vom Körper isolirt, in Rein¬ 
kulturen so lange fortgezüchtet werden, bis sie von jedem etwa noch 
anhängenden, dem thierischen Organismus entstammenden Krankheits¬ 
produkt befreit sind, und schliesslich durch die Uebertragung der 
isolirten Bacillen auf Thiere dasselbe Krankheitsbild der Tuberkulose 
erzeugt werden, welches erfahrungsgemäss durch Impfung mit natürlich 
entstandenen Tuberkelstoffen erhalten wird. 

Die von Koch angegebene Kulturraethode ist folgende: 

Serum von Rinder- oder Schafblut, welches möglichst rein 
gewonnen ist, wird in durch Wattepfropf verschlossene Reagens- 
gläsohen gefüllt und sechs Tage hindurch täglich eine Stunde lang 
auf 58° C. erwärmt. Durch dieses Verfahren gelingt es, wenn auch 
nicht immer, so doch in den meisten Fällen, das Serum vollkommen 
zu sterilisiren. Dann wird es auf 65° C. mehrere Stunden hindurch, 
und zwar so lange erwärmt, bis es eben erstarrt und fest geworden 
ist. Das Serum erscheint nach dieser Behandlung als eine bernstein¬ 
gelbe, vollkommen durchscheinende oder nur schwach opaleszirende, 
fest gallertartige Masse und darf, wenn es sich mehrere Tage lang 
in Bruttemperatur befindet, nicht die geringste Entwicklung von 
Bakterienkolonien zeigen. Geht die Erhitzung über 75° hinaus oder 
dauert sie zu lange, dann wird das Serum undurchsichtig. Um eine 
grosse Fläche zur Anlage der Kulturen zu erhalten, lässt man das 
Serum bei einer möglichst geneigten Lage der Reagensgläser erstarren. 
Für solche Kulturen, welche der unmittelbaren mikroskopischen Unter¬ 
suchung zugänglich gemacht werden sollen, wird das Serum in 
flachen Uhrgläschen oder in hohlen Glasklötzchen zum Erstarren 
gebracht. 

Auf dieses erstarrte Blutserum, welches einen durchsichtigen, 
bei Bruttemperatur fest bleibenden Nährboden bildet, werden die 
tuberkulösen Substanzen zur Aussaat gebracht, wobei die verwen¬ 
deten Instrumente durch Ausglühen desinfizirt werden müssen. Zur 
Zucht wurden Organe von eben verstorbenen tuberkulösen Thieren 
oder menschliche tuberkulöse Organe gewählt, welche letztere dann 
wieder sorgfältig an der Oberfläche desinfizirt wurden. 

Mit diesen, von Menschen-, Affen-Tuberkulose oder von Perlsucht 
stammenden Kulturen stellte Koch eine Anzahl von Versuchen an. 

Aus denselben ergibt sich, „dass eine nicht geringe Zahl von 
Versuchsthieren, denen die Bacillenkulturen in sehr verschiedener 


Weise, nämlich durch einfache Impfung in das subkutane Zell¬ 
gewebe, durch Injektion in die Bauchhöhle oder in die vordere 
Augenkammer, oder direkt in den Blutstrom beigebracht waren, 
ohne nur eine Ausnahme tuberkulös geworden waren, und zwar 
hatten sich bei ihnen nicht etwa einzelne Knötchen gebildet, 
sondern es entsprach die ausserordentliche Menge der Tuberkel der 
grossen Zahl der eingeführten Infektionskeime. An anderen Thieren 
war es gelungen, durch Impfung möglichst geringer Mengen von 
Bacillen in die vordere Augenkammer ganz dieselbe tuberkulöse Iritis 
zu erzeugen, wie sie in den bekannten, für die Frage der Impf¬ 
tuberkulose ausschlaggebenden Versuchen von Cohnheim, SäLOMONSEN 
und Baumgabten nur durch echte tuberkulöse Substanz erhalten war. 

AlledieseThatsachenzusammengenommen, berech¬ 
tigen zu dem Ausspruch, dass die in den tuberkulösen 
Substanzen vorkommenden Bacillen nicht nur Begleiter 
des tuberkulösen Prozesses, sondern die Ursache des¬ 
selben sind, und dass wir in denBacillen das eigent¬ 
liche Tuberkelvirus vor uns haben.“ 

Koch berührt ferner das Vorkommen dieser Bacillen in den 
Sputis von Phthisikern und Impfungsversuche mit denselben, sowie 
die Möglichkeit der spontanen Infektion mit Tuberkelbacillen und 
schliesst endlich mit den Worten: 

„Bisher war man gewöhnt, die Tuberkulose als den Ausdruck 
des sozialen Elendes anzusehen und hoffte von dessen Besserung auch 
eine Abnahme dieser Krankheit. Eigentliche gegen die Tuberkulose 
selbst gerichtete Massnahmen kennt deswegen die Gesundheitspflege 
noch nicht. Aber in Zukunft wird man es im Kampfe gegen diese 
schreckliche Plage des Menschengeschlechtes nicht mehr mit einem 
unbestimmten Etwas, sondern mit einem fassbaren Parasiten zu thun 
haben, dessen Lebensbedingungen zum grössten Theile bekannt sind 
und noch weiter erforscht werden können. Der Umstand, dass dieser 
Parasit nur im thierischen Körper seine Existenzbedingungen findet 
und nicht, wie die Milzbrandbacillen, auch ausserhalb desselben unter 
den gewöhnlichen natürlichen Verhältnissen gedeihen kann, gewährt 
besonders günstige Aussichten auf Erfolg in der Bekämpfung der 
Tuberkulose. Es müssen vor allen Dingen die Quellen, aus denen 
der Infektionsstoff fliesst, so weit es in der menschlichen Macht liegt, 
verschlossen werden. Eine dieser Quellen, und gewiss die haupt¬ 
sächlichste, ist das Sputum der Phthisiker, um dessen Verbleib und 
Ueberführung in einen unschädlichen Zustand bis jetzt nicht genügend 
Sorge getragen ist. Es kann nicht mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft sein, durch passende Desinfektions verfahren das phthisische 
Sputum unschädlich zu machen und damit den grössten Theil des 
tuberkulösen Infektionsstoffes zu beseitigen. Gewiss verdient daneben 
auch die Desinfektion der Kleider, Betten u. s. w., welche von 
Tuberkulösen benutzt wurden, Beachtung. 

Eine andere Quelle der Infektion mit Tuberkulose bildet un¬ 
zweifelhaft die Tuberkulose der Hausthiere, in erster Linie die Perl¬ 
sucht. Damit ist auch die Stellung gekennzeichnet, welche die 
Gesundheitspflege in Zukunft der Frage nach der Schädlichkeit des 
Fleisches und der Milch von perlsüchtigen Thieren einzunehmen hat. 
Die Perlsucht ist identisch mit der Tuberkulose des Menschen und 
also eine auf diesen übertragbare Krankheit. Sie ist deswegen ebenso 
wie andere vom Thiere auf den Menschen übertragbare Infektions¬ 
krankheiten zu behandeln. Mag nun die Gefahr, welche aus dem 
Genuss von perlsüchtigem Fleisch oder Milch resultirt, noch 60 gross 
oder noch so klein sein, vorhanden ist sie und muss deswegen ver¬ 
mieden werden. Es ist hinlänglich bekannt, dass milzbrandiges Fleisch 
von vielen Personen und oft lange Zeit hindurch ohne jeden Nach¬ 
theil genossen ist, und doch wird Niemand daraus den Schluss ziehen, 
dass der Verkehr mit solchem Fleisch zu gestatten sei. 

In Bezug auf die Milch perlsüchtiger Kühe ist es bemerkens- 
werth, dass das Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses auf die Milch¬ 
drüse von Thierärzten nicht selten beobachtet ist; und es ist des¬ 
wegen wohl möglich, dass sich in solchen Fällen der Tuberkelvirus 
der Milch unmittelbar beimischen kann. 

Es liessen sich noch eine Anzahl weiterer Gesichtspunkte über 
Massregeln aufstellen, welche auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse 
über die Aetiologie der Tuberkulose zur Einschränkung dieser Krankheit 
dienen könnten, doch würde eine Besprechung derselben hier zu weit 
führen. Wenn sich die Ueberzeugung, dass die Tuberkulose eine 
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exquisite Infektionskrankheit ist, unter den Aerzten Bahn gebrochen 
haben wird, dann werden die Fragen nach der zweckmässigsten Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose gewiss einer Diskussion unterzogen werden 
nnd sich von selbst entwickeln.“ 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Kasuistisch-kritische Monographie 

über die Entwicklungsgeschichte des spondylolisthetischen 
Beckens nnd seiner Diagnose mit Berücksichtigung von 
Körperhaltung und Gangspnr. 

Von 

Dr. Franz Neugebauer in Warschau. 

Besprochen von 

Dr. Hans Kopf, Brunnenarzt in Marienbad. 

Zu Anfang dieses Jahres erschien im Verlage von Niemayer 
in Halle und Karl Krüger in Dorpat eine kasuistische Monographie 
über Spondylolisthesis des Beckens und seiner Diagnose, welche zum 
Autor den Sohn des in der gynäkologischen Literatur bestens be¬ 
kannten Dozenten an der Warschauer medizinischen Fakultät, Dr. 
Neugebauer jun., hat. Wir lernen inderseiben einen jungen Kollegen 
von seltener wissenschaftlicher Befähigung kennen und es sei mir 
deshalb gestattet, mit wenigen Worten auf diese ebenso fleissige 
als geistvolle Arbeit aufmerksam zu machen. 

Die ganze, 300 Druckseiten umfassende Arbeit zerfällt in 12 
Abschnitte; in der Einleitung definirt Verf. den Ausdruck Spondy¬ 
lolisthesis und führt aus der Literatur eine Reihe von 15 verschiedenen 
Becken an , an denen diese Diagnose konstatirt wurde. Der zweite 
Abschnitt bringt dem Leser eine sorgfältig gesammelte Literatur über 
Spondylolisthesis, während im dritten Abschnitte vom Verf. ein von 
ihm selbst beobachteter Fall von Spondylolisthesis in pslvim an der 
Klinik in Halle geschildert wird. Die Schilderung dieses Falles 
lässt sehr viel Fleiss und Ausdauer, was anamnestische Momente 
nnd Untersuchung betrifft, erkennen und ist durch charakterisirende ! 
Zeichnungen fasslich demonstrirt. Diesem Falle zunächst folgt die 
Schilderung eines weiteren Falles von Spondylolisthesis au einer" 
Lebenden, welche der Verf. an der Kliuik des Prof. Breisky in 
Prag im Jahre 1881 zu untersuchen Gelegenheit hatte. Auch diese 
Schilderung ist mit für die Diagnose nach photographischen Auf¬ 
nahmen der betreffenden Patientin wohlgelungenen Holzschnitten ver¬ 
sehen. In dem darauffolgenden Abschnitte macht der Verf. den Leser 
mit einem weiteren Falle von Spondylolisthesis bekannt, welchen 
seinerzeit Prof. Lambe in Warschau beschrieben hat. Diesem schliessen 
sich in einem weiteren Kapitel einige sehr interessante Bemerkungen 
über die vom Prof. v. Weber in Prag beschriebenen Becken von 
Spondylolisthesis an, wo es dem Verf. gelungen ist, an diesen 
Präparaten nachzuweisen, dass sowohl Kilian als auch Weber sich 
von der Ansicht leiten Hessen, dass die Spondylolisthesis einfach 
auf einer Luxation des 5. Lendenwirbels beruht, während die von 
Weber beschriebenen Präparate zu der Annahme führen , dass eine 
Druckdeformation des 5. Lendenwirbels auf Grund gewisser prädispo- 
nirender Bedingungen die Spondylolisthesis des Beckens bedinge, 
womit natürlich eine Verschiebung des Wirbelkörpers Hand in Hand 
gebt. Verf. sucht durch eine Menge Abbildungen diese Ansicht 
plausibel zu machen und haben sich derselben auch die Professoren 
Breisky, Klebs und selbst Weber nach wiederholter Besichtigung 
dieser Becken akkommodirt. Ziemlich weitläufig mit Zuhilfenahme 
einer sorgsam gesammelten Literatur bespricht Verf. die Aetiologie 
der Spondylolisthesis und macht den Leser mit einem seltenen Falle 
von Entwicklung einer pathologischen Lendenlordose innerhalb der 
Pubertätsjahre bekannt. Anschliessend daran folgen einige Bemer¬ 
kungen über die physiologische Lendenlordose und ihre Abweichungen, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur Spondy¬ 
lolisthesis. In diesem Absätze weist Verf. nach, wie die Wirbel¬ 
säule, und ganz besonders der Lendentheil, nicht nur an sämmtlichen 
Bewegungen des Rumpfes, sondern auch an zahlreichen Bewegungen 
der Extremitäten und an der Lokomotion des ganzen Körpers 


regen Antheil nimmt und in Folge dessen ihre Stellung einem fort¬ 
währenden Wechsel unterworfen, ist. Verf. sucht diese Hypothese 
durch gelungene Abbildungen nach der Natur aufgenommener 
Gymnastiker ad oculos zu demonstriren. 

Im Nachtrage resumirt Verf. die verschiedenen Ansichten über 
Spondylolisthesis und hebt speziell Kilian’s Definition hervor, welcher 
diese Abnormität im Becken als einen Gleitprozess des 5. Lenden¬ 
wirbels auf der Kreuzbeinbasis nach vorne und unten am weiblichen 
Becken bezeichnet hat, während Verf. denselben als einen Gleit¬ 
prozess der vorderen Hälfte des 5. Lendenwirbels auf der 
Kreuzbeinbasis nach vorne und unten ansieht nnd denselben nicht 
allein als ein ausschliessliches Privilegium des weiblichen Beckens 
betrachtet, indem er die Möglichkeit dieses Prozesses auch beim 
männlichen Becken, wiewohl die Literatur nur vom weiblichen 
Becken spricht , nicht ansschliesst. 

Zum Schlüsse macht der Verf. die Leser seiner interessanten 
Monographie mit einem neuen diagnostischen Hilfsmittel bekannt, 
das er Ichnogramm nennt. Verf. hat die Gangweise mehrerer mit 
Spondylolisthesis, ferner mit doppelseitiger angeborener Schenkel¬ 
luxation, sowie mit Tabes behafteten Individuen geprüft nnd die 
Fussspnren derselben tabellenartig zusammengestellt. 

Die nähere Betrachtung dieser Tabellen scheint momentan mehr 
für die Theorie berechnet zu sein und dürfte erst mit der Zei t die 
Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die Somatologie der menschlichen 
Gangspur werfen, wo selbe daun auch gewiss ihre praktische Ver- 
werthung als diagnostisches Hilfsmittel finden wird. 

Ich kann dem Verfasser zu dieser Erstlingsarbeit nur gratuliren 
und selbe jedem Herrn Kollegen zur Lektüre anampfehlen, der sich 
speziell um die Literatur über Spondylolisthesis des Beckens 
interessirt. 

Zeitschrift für vergleichende Augenheilkunde. 

Unter Mitwirkang von Prof. Dr. 0. Bollinger, Prof. Dr. «L. Franck, 
geh. Rath R. Leuckart u. A. 

herausgegeben von 

Prof. Dr. R. Berlin in Stuttgart nnd Dozent Dr. 0. 
Eversbusch in München. 

(Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel.) 

Von genannter Zeitschrift ist vor Kurzem als Unterabtheilung 
der deutschen Zeitschrift für Thiermedizin und ver¬ 
gleichende Pathologie das erste Heft ausgegeben worden. 

Die Herausgeber haben sich zum Ziele gesetzt, die Veterinär- 
Augenheilkunde auf Grundlage der wissenschaftlichen Augenheilkunde 
überhaupt aufzubauen und damit zur Entwicklung einer vergleichen¬ 
den klinischen Augenheilkunde beizutragen, und wollen sich 
vorderhand darauf beschränken, unter Mitwirkung von Fachgenossen 
exakte Detailbeobachtangen auf physiologischem, anatomischem und 
namentlich auf klinischem Gebiete zu veröffentlichen, dann auch über 
die veterinärophthalmologischen Publikationen vollständig und objektiv 
zu berichten, sowie alle Errungenschaften auf dem Gebiete der 
menschlichen Augenheilkunde, welche ein allgemeineres Interesse 
bieten, in den Kreis der Besprechung zu ziehen. 

Wenn somit einerseits schon die Namen der Herausgeber, die 
beide als Lehrer ihrer Sporte an Thierarzneischulen wirken, verbürgen, 
dass sie ihr, besonders dem Veterinär nahe stehendes Programm in 
vollem Umfange durchführen werden, so werden andererseits auch die 
Ophthalmologen das Unternehmen als willkommen begrüssen und zu 
fördern sich bestreben, da es einem von ihnen wohl allgemein ge 
fühlten Bedürfnis nachkommt, die vorhandenen Beobachtungen, über¬ 
sichtlich gesammelt, zum vergleichenden Studium der Augenheilkunde 
verwerthen zu können. 

Eia kurzes Resum6 des Inhaltes des ersten Heftes dürfte den 
Werth und Zweck der neuen Zeitschrift wohl am besten veranschau¬ 
lichen. Die erste Nummer bildet eine Arbeit von Dr. WOLFSKEHL 
„Ueber Astigmatismus in Thieraugen und die Bedeutung der spalt- 
förmigen Pupille“, worin auf Grand möglichst exakter ophthalmo 
metrischer Messungen der recht interessante Nachweis erbracht wird, 
dass bei Kalbs- und Katzenaugen Asymmetrie der Hornhaut besteht. 
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mit dem Unterschiede, dass bei jenen zwar immer der eine der beiden 
Hanptmeridiane in der Richtung der horizontal gerichteten Papillenspalte 
steht, dies aber bald der schwächer, bald der stärker gekrümmte 
Meridian ist, während bei dem Katzenauge konstant der schwächst- 
gekrümmte in der Richtung der vertikal gestellten spaltförmigen 
Papille steht. Die berechneten Astigmatismasgrade betragen bis za 
5 Dioptrien. 

Im Anschlüsse hieran bringt Prof. R. Berlin in der zweiten 
Abhandlung den Nachweis, dass, gleichwie bei der Katze die Längs¬ 
richtung der Pupillenspalte, bei dem Pferde die Qnerspalte mit der 
Richtung des schwächst gekrümmten Meridianes zusammenfällt. 
Ausserdem hat B. auch noch Messungen an gefrorenen Präparaten 
die optischen Konstanten des Pferdeauges berechnet und kommt hiebei 
zu folgenden bemerkenswerthen Schlüssen: 

1. Pierdeaugen sind vorwiegend hypermetropisch (1—2 Dioptr.) 
doch kommen auch myopische — bis zu 3 Dioptrien in Folge ex¬ 
zeptionell hohen Berechnungsindex des Linsenkernzentrums — vor. 

2. Das Pferdeauge zeigt zwei Arten von Astigmatismus, näm¬ 
lich unregelmässigen Astigmatismus in Folge Ungleichheit des Brech¬ 
zustandes in Linsenschichten von gleicher Tiefenlage und Meridian¬ 
asymmetrie der Hornhaut. Diesen Nachtheil für die Reinheit des 
Netzhautbildes macht indessen die Natur auf zweierlei Weise wieder 
gut: einmal durch die spaltförmige Pupille und dann durch die Grösse 
des Netzhautbildes. Die lineare Grösse desselben, von Matthiessen 
wie alle Distanzen des reduzirten Pferdeauges doppelt so gross an- 


' genommen als beim DoNDERs’schen reduzirten Menschenauge, verhält 
sich nach Berlin’s Berechnungen zu der des letzteren wie 25*5 : 15. 

Als dritter Beitrag gibt Cand. med. Richard Westrum zwei 
bemerkenswerthe Beobachtungen von Stauungspapille bei Hunden in 
ihren Endphasen. 

In der vierten Abhandlung berichtet uns der zweite Heraus- 
1 geber, Dozent Dr. 0. EversbüSCH, als Frucht vieler und exaktester 
Untersuchungen die höchst interessante Entdeckung, dass bei dem 
Pferde und in gleicher Weise auch bei anderen Thieren die quere 
Gestalt der Pupille ihre anatomische Begründung in der Anwesenheit 
eines Hemmungsapparates findet, der an den dem Querdurchmesser 
entsprechenden Theilen der Irishinterfläche in fächerförmiger Anordnung 
angebracht ist. Durch die beigegebenen sehr guten Abbildungen und 
die klare ansprechende Darstellungsweise gewinnen diese, sowie die 
weiteren hier nicht weiter anzuführenden, vom Verfasser aus seinen 
Untersuchungen gezogenen Schlussfolgerungen wohl sichere Begründung, 
und wird das Interesse an weiteren ergänzenden Mittbeilungen be¬ 
sonders über das Verhalten dieses Hemmungsapparates bei Thieren 
mit senkrechter Papillenspalte in hohem Grade angeregt. 

Gewiss lässt sich nach alledem dem Unternehmen eine erfreu¬ 
liche Aussicht eröffnen und wird sowohl der Veterinär wie Ophthal¬ 
mologe in demselben Bereicherung seines Wissens und Anregung zu 
eigenen vergleichenden Forschungen finden. Dr. SegGEL. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Besetzung der medizinischen Lehrkanzel. 

Der Verfasser der folgenden Briefe an den Chef-Redacteur der „Wiener Med. 
Presse“ ist einer unserer hervorragendsten Professoren ; derselbe ist nicht nur 
als erste Kapazität in seinem Spezialfache bekannt, sondern auch als mass¬ 
gebende Autorität in medizinischen Unterrichtsfragen anerkannt. Wir 
freuen uns daher doppelt, dass eine solche bevorzugte Persönlichkeit, bloss 
von allgemeinem Interesse geleitet, die Feder ergriff, um eine wichtige Tages¬ 
frage öffentlich zu diskutiren. Wir empfehlen diese Zuschrift der nicht allein 
Aufmerksamkeit unserer Leser, sondern auch der besonderen Beachtung 
unserer Unterrichtsbehörden. Die Red. 

I. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Sie haben in Ihrem jüngsten Leitartikel über die Be¬ 
setzung der durch Professor DucHEK’sTod erledigten Lehrkanzel 
der medizinischen Klinik sich begnügt, die Thatsache zu 
konstatiren, dass wir bei uns keinen den heutigen Anforde¬ 
rungen der Wissenschaft entsprechenden Kliniker besitzen, 
und haben diesen bedauerlichen Umstand mit der bei uns 
herrschenden Vorliebe für Spezialfächer zu erklären, oder 
sagen wir lieber zu beschönigen gesucht. Gestatten Sie nun, 
geehrter Herr Kollege, dass ich dieser Sache tiefer auf den 
Grund gehe; ich halte eine offene Darlegung im Interesse 
unserer Schule für dringend geboten, denn nur in der Er¬ 
kenntnis der Fehler liegt die Möglichkeit der Besserung 
unserer Zustände. 

Wie kommt es, muss man sich vor Allem fragen, dass 
nach so illustren Meistern, wie Skoda und Oppolzer, 
welche die Verehrung aller Berufsgenossen, die Bewunderung 
nahezu der ganzen Welt, auf sich zogen, keine Epigonen 
in Wien und in Oesterreich zu finden wären, würdig, 
jenen Platz auszufüllen? . . . Und doch ist dem so, wie Ihr 
Artikel besagt: man wird ausser Oesterreich suchen 
müssen, selbst auf die Gefahr hin, einen Refus zu erhalten, 
wie das bei Besetzung der pathologisch-anatomischen Lehr¬ 
kanzel der Fall gewesen ist. Erörtern wir diese Frage von 
mehr als einer Seite, so gelangen wir allerdings zu 
einer Aufklärung, welche die Leiter des öffentlichen Unter¬ 
richtes schon längst hätten beherzigen sollen, zumal sie an 
diese ihre Pflicht oft genug von kompetenter Seite, wohl auch 
nachdrücklich genug, gemahnt worden sind. Es hat uns von 


Jahr zu Jahr immer befremdet, dass im Hause der Abge 
ordneten bei der Berathung des Budgets der Fakultät niemals 
solche Mahnungen besprochen worden sind. Vorerst hätten 
die Anstalten der Fakultät, dann das System des Unter¬ 
richtes und endlich die Praxis des Ministers, sowie die der 
Fakultät eine eingehende Prüfung verdient. Die jetzt be¬ 
stehenden Einrichtungen sind mehr als ein Menschenalter 
— 84 Jahre — alt, und in dem nämlichen Masse, in welchem sie 
ihrer Zeit die früheren Verhältnisse rasch mit den Bedürf¬ 
nissen der Neuzeit in Einklang brachten, sind sie — leider 
grossentheils — in jener Periode sozusagen stecken geblieben, 
während unsere Vorbilder — die deutschen Fakultäten — 
der Wiener vielfach vorausgingen, jener Fakultät, an deren 
Brüsten doch nahezu alle deutschen ärztlichen Lehrer gesogen 
haben. 

Zunächst weisen wir auf den kläglichen Zustand 
unserer Institute für Anatomie und Physio logie, 
für klinischen Unterricht in Medizin und 
Chirurgie hin. Nicht nur ein kaum glaublicher absoluter 
und relativer Raummangel charakterisirt dieselben, sondern 
auch die überaus beschränkte Zahl von Plätzen, welche 
die selbstständigen arbeitsfähigen und arbeitslustigen Eleven 
der Fakultät aufzunehmen im Stande wären. War und ist 
es doch genugsam bekannt, dass sogar eine Zahl von Zu- 
I hörern aufgenommen („inskribirt“) werden muss, welche 
thatsäehlich der Saal des Lehrers gar nicht zu fassen ver¬ 
mag! Hand in Hand mit diesem Raummangel geht die viel¬ 
fältig unzureichende Ausstattung derselben. Sprechen wir 
nicht von dem geradezu ärmlichen Aussehen der Unterrichts¬ 
säle, selbst der meisten Museen, wie nothdürftig sind wir 
mit den technischen Behelfen für Forschung, Beobachtung 
und Experiment bestellt — ein Blick des Neides fällt auf 
die Nachbarin Budapest, um nicht kleinere deutsche Schwestern, 
etwa Heidelberg oder gar Leipzig in’s Auge zu fassen, 
welche Wien zum Vorbilde dienen könnten ! 

Wo aber Raum und Werkzeug nur kümmerlich be¬ 
schaffen sind oder gar gänzlich fehlen, erlahmt die Lust 
selbst des gewöhnlichen Arbeiters, wie dann erst jene des 
Künstlers, dessen schwierige Aufgaben die Anspannung aller 
unserer Triebfedern, ja oft persönliche Aufopferung bedingt! 
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Wer uns einer Uebertreibung beschuldigen wollte, der möge in I 
den Sezirzimmern, in den Arbeitsräumen der Physiologie, der j 
pathologischen Anatomie und der Experimentalpathologie zu¬ 
nächst sich umsehen; und doch wird hier der Grund gelegt 
für jene Arbeiten, welche die Klinik zur Wissenschaft er¬ 
heben, den angehenden Arzt zum Forscher und Beobachter 
bilden, uns jene Männer liefern sollen, die am Kranken die 
Kunst des Heilens gestalten und unter denen schliesslich, 
wenn günstig geleitet, die Meister der Schule erwachsen ! 
So kam es, dass die mustergiltigen Arbeiten unserer Meister 
von Virchow und Konsorten fortgesetzt werden mussten, 
mit den Mitteln, welche reale Wissenschaft und Kunst ihnen 
reichlich darboten, während in Wien Stillstand eintrat und 
zeitgemässe Einrichtungen im Riesenbau unserer Medizin — 
verschmäht wurden. Was geschah denn für Physik, Chemie 
(diese beiden Zweige, welche der Gymnasialplan um¬ 
fassen soll, verdienen die regste Rücksicht der Fakultät, 
weil in den Gymnasien höchst selten etwas davon gelehrt 
oder gar gelernt wird), Histologie, fürMedizin? . . . . Nur 
die Thatkraft und das Talent einiger Weniger hat uns vor 
gänzlicher Stagnation gerettet. Zu spät hat man an Roki- 
tansky’s Nachfolger gedacht, und noch zögert man den 
„zweiten“ Helfer in der Noth — den eigentlichen anato¬ 
mischen Pathologen zu wählen und das nothwendige In¬ 
stitut zweckmässig auszustatten! Hier liegt der Grund¬ 
fehler in der veralteten Organisation unserer Fakultät, welcher 
mit Schuld trägt daran, dass wir keine, der Aufgabe unserer — 
der an wahren Lehrmitteln kranken — reichstenFakultät 
d e r W e 11 entsprechenden Kliniker in unserer Stadt oder doch 
in unserem Oesterreich finden können ! 

In einem nächsten Briefe ein zweiter Grundfehler! 1 

Sincerus. 

Der anatomische Unterricht an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Paris. 

Von 

Dr. J. Schreiber, d. Z. in Paris. 

Die von der „Medizinischen Presse“ mitgetheilte Nachricht, 
Hofrath Prof. Langer habe dem Professoren-Kollegium ein neu ver¬ 
fasstes Regulativ für die Sezirübungen vorgelegt, veranlasst mich, 
einige Aufzeichnungen heute schon zu veröffentlichen, welche seit 
Wochen in meiner Mappe ruhen und welche eigentlich die Bestimmung 
hatten, in Gemeinschaft mit verschiedenen anderen Wahrnehmungen 
ein Bild vom medizinischen Paris zu entwerfen. 

Unter allen guten Einrichtungen, welche die Ecole de medecine 
zur Ausbildung der nun heranwachsenden Generation der Aerzte 
Frankreichs besitzt, dürfte die Organisation des anatomischen Unter¬ 
richtes am meisten Eindruck auf den Fremden machen. 

Von dem richtigen Standpunkte ausgehend, dass die klarste 
und fasslichste Vorlesung über ein beliebiges Kapitel der Anatomie 
erst dann wahren Nutzen für den Studirenden hat, wenn er das 
betreffende Thema selbst am Kadaver durchgearbeitet hat, ist in 
Paris der Schwerpunkt des ganzen anatomischen Studiums in den 
Sezirsaal verlegt, und während es dem Mediziner freisteht, den Vor¬ 
trägen über Anatomie des Professors Sappey oder des Dozenten 
(aggrege) Dr. Farabeuf beizuwohnen oder nicht, wird er gezwungen, 
in den Wintersemestern des zweiten und dritten Studienjahres tag- 
tägüch im Sezirsaale (Ecole pratique) zu arbeiten und den daselbst 
abgehaltenen Vorträgen beizuwohnen. 

Das Sommersemester wird zur Operationslehre (Medecine 
operatoire) verwendet; die praktischen täglichen Uebungen, welche 
mit Vorträgen kombinirt werden, sind für die Studirenden des vierten 
Jahrganges obligatorisch. 

Den Prosektoren ist es zur strengen Pflicht gemacht, über die 
Anwesenheit der inskribirten Studenten täglich einen Rapport ab¬ 
zugeben und sechs nicht gerechtfertigte x ) Absenzen genügen, um 
dem Nachlässigen die Fortsetzung seiner Studien unmöglich zu machen. 

') Als Rechtfertigung wird ein von einem Professor oder Dozenten 
ausgestelltes Zeugniss oder ein Brief von den Eltern und Vormündern ange¬ 
sehen, in welchem das Ausbleiben durch eine wichtige Familienangelegenheit 
motivirt wird. | 


; lm ersten Studienjahre hört der Mediziner an der Ecole de 

! medecine gar keine Anatomie, sondern nur medizinische Physik, 
medizinische Chemie und Naturgeschichte (Zoologie und Botanik). 
Ueberdies muss er sich mit diesen drei Fächern praktisch be¬ 
schäftigen. Die „Travaux pratiques“ für Chemie, Physik und 
Naturgeschichte sind obligatorisch. 

Der Zwang, welcher dem jungen Studiosus auferlegt wird, 
mag letzterem manchesmal recht unbequem sein, aber er hat 
den Vortheil, dass jeder Mediziner in Paris nach Massgabe seiner 
Fähigkeit mehr oder weniger gediegene Kenntnisse gerade in jener 
Disziplin sich aneignen muss, welche die Grundlage alles medizinische n 
Wissens bildet. 

Mancher junge Mann von Talent und Begabung, welcher ohne 
diesen Zwang vielleicht lieber in der Brasserie oder im Cafe seine 
kostbare Zeit vergeuden würde, wird durch diese Einrichtung zu 
Fleiss und Thätigkeit angespornt, und es mag aus der Lcoie pratique 
der Rue Vauquelin mancher bedeutende Arzt, mancher berühmte 
Professor hervorgehen, welcher ohne diesen Zwang die Freude an 
der Arbeit kaum kennen gelernt hätte, sondern, sich selbst überlassend 
verkommen wäre. 

Dieser Zwang hat nebenbei das Gute, dass das Leichenmateriale, 
welches in Paris in genügender Menge sich findet und zu welchem 
ebenso wie in Wien die von den Verwandten nicht reklamirten 
Todten verwendet werden, zweckentsprechend ausgenützt werden kann. 

Der äusserliche Zwang wird jedoch durch die Art und Weise, 
in welcher Dr. Farabeuf, als Chef des travaux pratiques, den ana¬ 
tomischen Unterricht ertheilt, der noch vor 4 Jahren nicht anders 
bestellt war als bei uns in Wien, wesentlich gemildert. 

Durch eine vortreffliche Organisation ist es Farabeuf gelungen, 
den Sezirsaal zu einem Bienenkörbe umzugestalten, in welchem 600 
bis 700 Studenten täglich durch 3 Stunden (von 1 bis 4 Uhr) sich 
einfinden, und wo sie in regem Wetteifer die Früchte ihres Fleisses 
sammeln. 

Wie im Bienenkörbe herrscht auch im Pariser Sezirsaale, Dank 
der ebenso einfachen als genialen Anlage der Arbeitsräume (nach 
Farabeuf’s Plänen), eine Ordnung, Sauberkeit und Ruhe, die jeden 
Besucher mit Befriedigung und Bewunderung erfüllen müssen. 

So lange der im Werden begriffene Prachtbau der neuen Ecole 
de medecine am Boulevard St. Germain den anatomischen Uebungen 
seine Räume nicht zur Verfügung stellen kann, werden dieselben in 
provisorischen, aber überaus zweckmässig eingerichteten Baraeken- 
bauten innerhalb des Hofraumes des ehemaligen College Rollin 
vorgenommen. 

Ein eigens bestellter Portier gestattet selbst dem Studirenden 
den Zutritt nur auf Grundlage einer hiefür bestimmten Eintrittskarte. 
Fremde Aerzte müssen sich dem Dr. Farabeuf vorstellen, welcher 
mit liebenswürdigster Freundlichkeit die Besichtigung gestattet. 

Der genannte provisorische Barackenbau zerfällt durch einen 
in Kreuzform angelegten Verkehrsgang in 4 Pavillons, deren jeder 
zwei grosse Arbeitssäle mit getrennten Eingängen enthält. 

Jeder Arbeitssaal hat nur zwei gemauerte Wände, während 
die zwei anderen Flanken durch Glaswände gebildet werden. Ein 
die ganze Länge des Daches einnehmendes Oberlicht giesst eine 
Fluth von Licht über den Raum. 

Jeder der ebenso luftigen als lichten Säle, der für etwa 
70 Studirende Platz hat, besitzt einen durch eine Glaswand ab¬ 
gegrenzten Vorraum für Garderobe, Lavoir und verschliessbare Kasten, 
in welchen Instrumente und Bücher verwahrt werden. 

Auf der entgegengesetzten Seite befinden sich zwei kleine ab- 
getheilte Kabinete; das eine für den Prosektor, das andere für 
Mazeration und Injektion. Letzteres ist mit einem kleinen Herd 
versehen. 

An der den Arbeitssaal von den genannten Kabineten trennenden 
Glaswand befindet sich eine kleine Tribüne und eine Tafel zum 
Zeichnen. 

Es ist selbstverständlich, dass Gas und Wasser nicht fehlen. 
Eine Gruppe von je 5 Studenten arbeitet an einem Kadaver, dessen 
Arterien in der Regel mit Indigomasse injizirt sind. 

| Jedem Arbeitssaale steht ein Prosektor vor, welchem 3 Assistenten 

j (Aides d’anatomie) untergeordnet sind. 
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Pro8ektoren wie ihre Assistenten können, ebenso wie Primar¬ 
und Sekundarärzte, nur durch Betheiligung am öffentlich abgehaltenen 
Konkurse ihre Stellung erlangen. 

Sie haben die Verpflichtung, die Arbeiten der Studirenden zu 
überwachen, die an sie gerichteten Fragen zu beantworten und regel¬ 
mässige Vorträge zu halten, und zwar entfallen auf den Prosektor 
wöchentlich drei, auf jeden der drei Aides d’anatomie je ein 
Vortrag. 

Diese Vorträge sind nicht der Wahl der Vortragenden anheim¬ 
gegeben, sondern entsprechen einem von Farabeuf entworfenen 
systematischen Programme, welches das ganze Gebiet der deskriptiven 
Anatomie umfasst, und welches ich im Anhänge an meine Mitthei¬ 
lungen wiedergeben will. 

Jeder Vortragende kennt also im Vorhinein die ihm zufallenden 
Themata und wird durch dieses Programm in die Lage versetzt, 
sich jedesmal gründlich vorzubereiten. 

Es wird demnach in jedem Saale täglich ein Vortrag abgehalten, 
während welcher Zeit die Studirenden nicht seziren, sondern zuhören. 

Der Chef des travaux pratiques wandert von Zeit zu Zeit an 
den Glaswänden der 8 Säle vorüber und, ohne sich bemerkbar zu 
machen, kann er sich die Ueberzeugung verschaffen, ob in seinem 
Bienenkörbe alles in bester Ordnung vor sich geht. 

Hie und da tritt er auch in einen der Arbeitssäle ein, geht 
von Tisch zu Tisch, stellt an die Studenten anatomische Fragen, 
welche auf das von ihnen gemachte Präparat Bezug haben, hört 
mitunter einem Vortrage zu, gibt einen guten Rath oder beantwortet 
eine von den Prosektoren, den Aides oder den Studenten an ihn 
gerichtete Interpellation über ein strittiges Objekt. Sein Arbeitszimmer, 
das im anstossenden Gebäude sich befindet, wird jeden Augenblick 
aufgesucht, um sich bei ihm Rath oder Aufschluss zu holen. 

Das Verkältniss Farabeuf’s zu seinen Jüngern ist das eines 
sorgsamen Vaters zu geliebten Kindern, das des älteren erfahrenen 
Freundes zu jüngeren Genossen, und darum wird er auch, wo er 
sich zeigt, nicht mit scheuen Blicken, sondern mit freudestrahlenden 
Gesichtern empfangen und heitere Worte, muntere Scherze würzen 
den Ernst des Studiums. 

Zum Konkurse der Prosektoren werden nur die Aides d’ana¬ 
tomie zugelassen , während für die Stellen der Aides alle Studenten 
und auch die Spitalsärzte konkurriren. 

Letztere, als die in Anatomie erfahreneren und vorgeschritteneren, 
tragen in der Regel den Sieg davon. 

Die Prosektoren, welche in der Regel Doktoren sind (ohne 
dass das D„..torat verlangt wird), werden auf 4, die Aides nur auf 
3 Jahre ernannt. Erstere beziehen in den ersten 2 Jahren 3000 Francs, 
in den letzten Jahren 3600 Francs als Jahresgehalt; die Aides 
müssen mit 600 Francs jährlich sich begnügen. 

(Schluss folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Arlt-F eie r.) Hofrath Prof. v. Arlt vollendet am 18. d. M. 
sein 70. Lebensjahr, und von Nah und Fern strömen seine Schüler und 
Fachgenossen herbei, um dem Meister ihre Verehrung darzubringen. 
Es ist kein Festtag, es ist eine Festwoche, die da feierlich be¬ 
gangen wird und mit einem intimen Gastmahl im Kreise der 
.Schüler am 18. d. M. geschlossen werden soll. Körperlich und geistig 
frisch und rüstig, mit voller Arbeitskraft, erreicht der Gefeierte die 
gewöhnliche Grenzmarke des Lebens und hat von dieser unge¬ 
schwächten Geisteskraft erst im vorigen Jahre durch seine neue 
Bearbeitung der „Krankheiten des Auges“ (Bindehaut, Hornhaut, 
Iris und Ciliarkörper) Zeugniss gegeben, und so auf das Glänzendste 
dargethan, dass es dem Greise gegönnt war, zu vollenden, was der junge 
Assistent Fischer’s im Jahre 1844 begonnen. Wir behalten uns vor, 
unseren Lesern eine ausführliche Darstellung des Lebensganges Arlt’s 
in unserer nächsten Nummer mitzutheilen und wollen heute mit dem 
Wunsche schliessen, es möge dem ausgezeichneten Manne beschieden sein, 


noch viele Jahre in ungeschwächter Thätigkeit seine Arbeiten fortzusetzen. 
— Unter den Festgästen befinden sich die hervorragendsten Ophthal¬ 
mologen des In und Auslandes, darunter nicht wenige Schüler des 
Jubilars. SNELLEN aus Utrecht, Ed. Meyer aus Paris, CoüMLNG 
aus Amsterdam, BERLIN aus Stuttgart, Michel aus Würzburg, 
Weber aus Stuttgart, dann die Schüler Arlt’s , die Professoren 
Becker, Sattler, Fuchs, Prim. Brettauer (Triest), Doktor und 
Frau Dr. KerscHBAUMER sind schon angelangt, andere Gäste werden 
erwartet. Die Professoren Stellwag, Jäger, Mauthner werden 
sich ebenfalls an den Gratulationen betheiligen. Auch die Stadt 
Wien wird ihren berühmten Mitbürger über Antrag des Prof. Dr. 
Dräsche durch ihren Bürgermeister begrüssen lassen. Endlich wird 
es sich wohl auch die k. k. Gesellschaft der Aerzte nicht entgehen 
lassen , ihren gefeierten Präsidenten aus diesem Anlasse zu beglück¬ 
wünschen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
14. d. M. führte Hofrath v. Arlt den Vorsitz. Vor Uebergang zur 
Tagesordnung stellte Prof. WEINLECHNER einen jungen Menschen 
vor, an welchem er vor 3 Jahren Genua valga beiderseits nach 
Hogston operirt hatte. Die Knöcheldistanz betrug damals 28 Ctm. 
Bei der Operation am rechten Bein war der Verlauf vollkommen 
befriedigend, bei der des linken trat Fieber und eine Pneumonie rechts 
unten auf; auch der Wundverlauf war nicht günstig, denn es bildete 
sich ein exartikulärer Prozess. Nach 3^2 Monaten war der Kranke 
geheilt. Nach Verlauf eines Jahres, als der Kranke entlassen wurde, 
war der Beugungswinkel rechts 120, links 80. Die Knöcheldistanz 
betrug nach 14 Monaten 2 Ctm., und jetzt ist sogar eine geringe 
Distanz beider Kniee zu konstatiren. Der Patient kann gut gehen, 
auch laufen und befindet sich wohl, nur hört man bei der Bewegung 
etwas Knarren in beiden Kniegelenken, sowie bei deformirender Ge¬ 
lenksentzündung. Sodann hielt Regierungsvath Prof. MEYNERT den 
angekündigten Vortrag: „Zum Verständnis der funktionellen Nerven¬ 
krankheiten“. Wir werden auf den sehr beifällig aufgenommenen 
Vortrag noch zurückkommen. P—8. 

(Auszeichnungen.) Die pathologische Gesellschaft in London hat 
die Professoren Pan um (Kopenhagen), Donders (Utrecht) und Pasteur 
(Paris) za ihren Ehrenmitgliedern erwählt. — Der König von Rumänien hat 
dem Medizinalrath Dr. Kisch in Marienbad das Offizierskreuz des rumänischen 
Kronenordens verliehen. 

(Ernennung.) Der Assistent am pharmakologischen Institute der 
Wiener Universität, Mag. pharm, und Med. Dr. F. Lazarski, wurde zum 
ausserordentlichen Professor für Pharmakognosie und Pharmakologie an der 
Universität in Krakau ernannt. Die Universität gewinnt in ihm eine tüchtige 
Arbeitskraft. * 

(Deutsche Ausstellung für Hygiene in Berlin.) Von 
der Sanitätssektion des Gemeinderathes, deren Obmann Dr. Kerneker 
ist, wurden zur Delegirung zur Ausstellung in Berlin vorgeschlagen: die 
Magistratsräthe Bittmann (Gärten, Strassen, Wasserleitung) und 
Lekisch (Sanitätsdepartement), der Stadtphysikus Dr. Kämmerer und 
der städtische Arzt Dr. Adler, Ober-Ingenieur Saul (Schule), Ingenieur 
Zier (Feuerlöschwesen) und Ingenieur Lichtblau. 

(Frequenz an der Wiener Universität.) Die Wiener Univer¬ 
sität zählte im abgelaufenen Wintersemester 4823 Hörer. An dieser enormen 
Zahl, welche als die grösste aller österreichischen und deutschen Universi¬ 
täten erscheint, partizipirt die juridische Fakultät mit 2240, die medizinische 
mit 1412, die philosophische mit 769 Hörern, der Rest kömmt auf Theologen 
und Pharmazeuten. An der medizinischen Fakultät hat sich im Laufe der 
letzten 4 Jahre die Anzahl der Hörer verdoppelt. 

(Jubiläum.) Prof. B o t k i n in Petersburg feiert in diesem Monate 
das fünfundzwanzigjährige Jubiläum seiner Lehrthätigkeit. 

(Aus Agram) schreibt man uns: Der kön. Landes-Sanitätsrath, 
Dr. Adolf Holzer, Brunnenarzt in Franzensbad, feierte am 25. März d. J. 
auf seinem Landsitze Malabriger (Sanssouci) im Kreise seiner ärztlichen 
Freunde das 25jährige Jubiläum der ärztlichen Thätigkeit. Sämmtliche an¬ 
wesende Kollegen brachten dem Jubilarsine ira et invidia ihre Anerkennung 
dar und dadurch gestaltete sich diese Feier zu einem wahren Familienfeste. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 9. d. M. Dr. Robert Reichs¬ 
ritter von Eisenstein und C h o 11 a , Primarius des Wiedener 
Krankenhauses, im 55. Lebensjahre; in Krakau Prof. Dr. Grabowski; 
in Lemberg Dr. Mocinjowski; in Prag Dr. Lankota; endlich der 
Wundarzt Adler in Wien und in Kamach bei Graz S. Sigismund S c h m i d, 
Begründer der ersten österreichischen Idiotenanstalt. 
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Das nächste Heft der „Wiener Klinik“, enthält: 
„Cholera, Pest und Gelbfieber vor den jüngsten internationalen 
Sanitäts-Konferenzen.“ Vom klinischen Standpunkte aus be¬ 
leuchtet von Hofrath Prof. Dr. v. Sigmund in Wien. 


Eingesendet. 



bestes Yisch- und Erfrischungsgetränk, 
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PASTI LLEN (Verdauungszeltohen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Berlin; Dr. W. in Ach; Dr. K. in Hotzenplotz; Dr. P. 
in Waag-Neustadtl. Mit Dank erhalten ; erscheint sobald L es der Raum 
des Blattes gestattet. 

„ Dr. S. in Tr. In solchen Fällen wird die Galvanisation des 
Sympathicus als ein ziemlich sicheres Mittel gerühmt. Auch Eisen, 
Chinin und Arsenik leisten oft gute Dienste. 

„ Dr. K. in Ostran. Unseres Wissens existirt in Bezog anf die Frei¬ 
zügigkeit der Aerzte zwischen Oesterreich und Ungarn vollständige 
Reziprozität. 

„ Dr. F. in Neubidschow. Sie haben wahrscheinlich die Zustellungs- 
gebühr für „Rundschau“ 1882 zu erlegen übersehen. Die Hefte 
wurden Ihnen sofort nach Erscheinen zngesandt. 

„ C. M., prakt. Arzt in Hostau. Wir haben Herrn Dr. Svetlin in 
Wien, III., Erdbergerstrasse 7, ersucht, sich in dieser Angelegenheit 
direkt mit Ihnen in Verbindung zu setzen. 

„ Dr. E. S. in Budapest. Vielleicht gegen Ende 1. J.! 

„ Dr. P., Bezirksarzt in Palanka. Unser Guthaben für Porto von und 
nach Palanka beträgt 68 kr. 

„ Dr. L. E. in Szirak. Sie vermuthen richtig! 

„ Dr. T. in Plojesti (Rumänien); Dr. G. D. in St. Petersburg; Dr. 

W. in Wien, IX.; Dr. S. in Zistersdorf; Dr. E., k. k. RA. in 
Cattaro; Dr. K. J. in Bukarest. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ ? Aus Morovic erhielten wir eine Bestellung ohne Unterschrift auf 

1 Phiole Impfstoff, 1 Impfnadel und 10 Stück leere Phiolen. 

„ Dr. J. G. in Hall (Eichhör8 t, Pathologie und Therapie); Dr. G., 
k. k. RA. in Königgrätz (Jahrbuch für Militärärzte 1882); Dr. G. 
in Mailberg (Pin gier, Cronp); Dr. V. G. in Nnssdorf (Eich¬ 
horst, Pathologie nnd Therapie); Dr. W. in Bennisch (Decke zur 
„Rundschau“ 1881); Dr. H., prakt. Arzt in Geras (Klein, Augen¬ 
heilkunde); H., Apotheker in Kanrim (Haeckel, Protistenreich); 
Dr. L. in Sarospatak (Impfstoff); Dr. E. H. in Altsohl (Wiel, Tisch 
für Magenkranke und Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. K. in 
Szalatna (Impfstoff); Dr. H. in Neulerchenfeld (Eichhorst, Patho¬ 
logie nnd Therapie); Dr. F. in Brüx (Impfstoff); Dr. H. in Vorder- 
stoier (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel nnd Eich- 
horst, Pathologie nnd Therapie); Dr. C. in Pardubitz (Impfnadel 
nnd Impfstoff)-, Dr. J. H. in Budapest (Klinisches Rezept-Taschen- 
bnch); Dr. H. in Hermannstadt (Impfstoff); Dr. J. H. in Zwickau 
(Ultzmann, Neuropathien nnd Hämaturie; Rosenthal, Diagnostik 
der Nervenkrankheiten nnd Loebisch & Rokitansky, Neuere 
Arzneimittel); Dr. P. in Waag-Neustadtl (Impfstoff); Dr. J. H. in 
Ybbs (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in Nagy- 
Megyer (Impfstoff); S. H., Gerichtsarzt in Ulano w (Klinisches Rezept- 
Taschenhuch); Dr. B. in Seibnrg (Impfstoff nnd leere Phiolen); 


Herren Dr H., prakt. Ärztin Eibenschitz (Vogl, Anleit, zum richtigen Erkennen 
der Nahrungsmittel und Klinisches Rezept-Taschenbach); Dr. B. in 
Gnrein (Impfstoff); Dr. W. H. in St. Veit (Eichhorst, Pathologie 
und Therapie); Dr. T. in Liebenau (Impfstoff); Dr. G. S., k k. 
RA. in Agram (Decke zur „Wiener Klinik“ 1881); Dr. H. in Paczin 
(Impfstoff); Dr. J. H., k. k. RA. in Agram (Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte 1882) ; Dr. K. in Weldzirz (Impfstoff); Dr. M. H., prakt. 
Arzt in Gleisdorf (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. F. in Muraszombat (Impflanzetten und Impfstoff); Dr. J. in 
Pozarevatz (UrbaDtschitsch, Ohrenheilkunde; K lein, Angen¬ 
spiegel; Steiner, Wundbehandlung; Loebisch, Harn-Analyse); 
Dr. B. in Vajda-Hunyad (Impfstoff nnd leere Phiolen); H. H., 
Stadtarzt in Pischelly (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr K.in Vamos-Mikola (Impfstoff); Dr. J. in,Laibach (Kr aff t-Ebin g, 
Psychiatrie und Psychopathologie; Baranski, Veterinär-Polizei 
und Flcischscbau; Bernatzik, Arznei-Verordnungslehre; Kaposi, 
Syphilis; Brann, Kompendium der Frauenkrankheiten und der 
geburtshilflichen Operationen; Flögel, Hilfeleistungen bei Un¬ 
glücksfällen) ; Dr. B. in Kis-Körös (Impfstoff); Dr. H., Stadt¬ 
arzt in Podersam OEichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. C. in Pardubitz (Impfstoff); Dr. B J. in Zaleszycki 
(Albert, Chirurgie; Hofmann, gerichtliche Medizin; Kr aff t- 
Ebing, Psychiatrie; Zweifel, operative Geburtshilfe); Dr, D. 
in Mehala (Impflanzette); Dr. H., Stadtarzt in Rattenberg (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. M in Naszod (Impflanzetten 
und Impfstoff); Dr. B. in Ropczyze (Maximal-Thermometer)- Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. W. S. in Luk (mit „Rundschau''); Dr. S. in Werschetz; Dr. N. in 
Neu-Giadiska (bis Ende 1. J.); Dr. U., k. k. RA. in Kecskemet; Dr. G. in 
Zirklach (mit „Ruudschau“ und 6 fl. für „Zentralblatt“); Dr. C., Kreis¬ 
arzt in Mostar (mit „Rundschau“); Dr. E. P., k. k. RA. in Bistritz; 
Dr. A. U. in Ofen (mit „Rundschau“ und Impfstoff); Dr. J. S., 
Sanitätsrath in Miskolcz (Ihr Abonnement auf „Med. Presse“, 
„Wiener Klinik“ und „Rundschau“ reicht jetzt nur bis 31. März, 
da Sie, wie schon früher mitgetheilt, das III. Quart. 1881 nach¬ 
zutragen bisher übersahen); Dr. M. K. in Naszod (Wann sandten 
Sie das Abonnement pro I. Quart.?); Dr. P. R. in Tnlln (1 fl für 
„Wiener Klinik“ bis Ende Juni Rest); Dr. M. R. in Oroshaza; 
Dr. S. B. in Nagy-Megyer (für Impfstoff); H M., gräfl. Erdödy’scher 
Arzt in Rothenthurm (bis Ende 1. J.); Dr. J. R. in Raab (mit 
„Rundschau“); Dr. H. G. in Trautenan; Dr. M. R. in Bekes-Csaba; 
Dr. J. N in Szigetvar; Dr. J. F. in Tolna (für „Wiener Klinik“ 
sandten Sie 50 kr. zu wenig); Dr. W., k. k. RA. in Tolna (mit 
2 fl. 40 kr. für Albert); Dr. J. S., k. k. RA. in Mostarj F. S., 
k. k pens. OWA. in Jicin (mit „Rundschau“); Dr. H. R in Nagy- 
Perkata (mit „Rundschau“); C. M., prakt. Arzt in Hostau; Dr. M. 
in Verebely (mit 28 fl 50 kr. auf Bücherkonto); Dr. N., k. k RA. 
in Cajnica (mit „Rundschau“); Dr. J. K. in Obernberg (mit 3 fl. 60 kr. 
auf Bücherkonto); Dr. D. in Pola (mit „Rundschau“); Dr. S. W. 
in M. Theresiopel (mit 60 kr. für Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. 
J. B. in Sniatyn; L)r. V. B., Stadtarzt in Holitz (mit „Rundschau'*); 
Dr. H., prakt. Arzt in Auscha; Dr. K. in Essegg; Dr. J. L. in 
Straden (da Ihr Abonnement auf „Med. Cbir. Rundschau“ pro 1882 
bereits von Lenschner & Lubensky in Graz beglichen wurde, schrieben 
wir die gesandten 5 fl. 50 kr. auf „Med. Presse“ gut, so dass für 
diese bis Ende 1. J. nur noch 2 fl. Rest bleiben); Dr. G. in Gundel- 
fiDgen in Bayern (Rest. 7 Mark bis Ende Juni). Bestätigen anf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

infolge SitzuDgsbeschlusses der Gemeindevertretung vom 

^ 6. April 1882 gelangt bei der Stadtgemeinde Grulieh d-.e 
Stelle des Stadtarztes zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. 
verbunden und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stalt- 
armen sowohl in ihrer Behausung als auch in dem hierortigen 
Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doktoren 
sein müssen, haben ihre Gesuche bis 18. Mai 1882 hieramts 

einzubringen. 

Es wird noch bemerkt, dass der hier domizilirende greise 
Med.-Doktor, welcher bisher die Stadtarztesstelle versah, wegen 
vorgerückten Alters und Kränklichkeit seine ärztliche Praxis 
aufgibt, und dass auch der hiesige zweite Arzt aus Gesundheits¬ 
rücksichten seinen Wirkungskreis hier aufzugeben beabsichtigt. 
Es wird sich demnach dem anzustellenden Stadtarzte ein grosses 
Feld für die Ausübung seiner Praxis öffnen. 

Stadtrath Grulieh, am 13. April 1882. 

qqo FranzVeith, Bürgermeister. 
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I n der 5000 Seelen zählenden Gemeinde E p p a n ist die Stelle 

eines zweiten Gemeindearztes bis spätestens 1. August, 
womöglich auch früher zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen 500 fl. und 
die Verpflichtung verbunden, im Gemeindespitale durch ein halbes 
Jahr jährlich unentgeltlich zu ordinirea und die Gemeindearmen unent¬ 
geltlich zu behandeln. 

Die Visitengebühren betragen je nach Entfernung 25 kr. bis 1 fl. 
Bewerber um diese Stelle, welche das Diplom über das erlangte 
Doktorat der gesammten Heilkunde vorzulegen haben, wollen ihre 
Gesuche bis Ende dieses Monates hieher einsenden. 

Gemeindevorstehung Eppan in Tirol, am 4. April 1882. 
375 Anton Pardatscher, Gemeindevorsteher. 

I n der politischen Gemeinde 111 ok (Slavonien, Syrmyer 

Komi tat) ist die Gemeindearztesstelle erledigt, mit welcher ein fixer 
Gehalt von 800 fl, Visiteu-Honorar loco lllok bei Tag 40 kr., bei 
Nacht 80 kr., in den Nebengemeinden nebst freier Fuhre bei Tag 1 fl., 
bei Nacht 2 fl., Todtenschau in lllok 20 kr., verbunden ist. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der Medizin und der 
kroatisch-serbischen Sprache mächtig sein müssen, haben ihre doku- 
mentirten Gesuche bis 10. Mai 1882 bei der königl. Vizegespan¬ 
schaft Vukovar einznreichen. 373 

Königl. V izegespansc haft Vukovar, a m 1. A pril 1882.' 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 


H liais. köni<»l. konz. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

fiir Soolen- und Mntterlanpn-Bääer, 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotlieker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 


HATTOS 1*8 


EISEN- 


M 0 0 R S A L ZI™ ä » m 
M 00 RLAUGEJ “ 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatqraxis die Heil¬ 
wirk ungen der Moor und Stahlbäder bei An&mle, Chlorosis, allgemeiner Sohwftohe 
und ohronlsohen Erkrankst)gen, besonders der welblloben Genltalsph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- nxid. "Winterkuren. ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä 1 Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). ; 

Depots: Wien, Heinrich Mattonl; Bndaqest, Mattoni & Wille and in allen Mineral- 
wasserhandlnngen nud Apotheken. 376 


Vorzüglichstes Laxatif 

_ schmack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrnhre.Auch in denhartnäckiesten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sauft mit nachhaltieer 
Wirs'ing, Verdauung und Appetit nicht störend Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Enrbundene. Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche InteresR« für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benötbigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jul. Klrehuöfer, Triest. 


■■mb ■ Med. "■ Chir. Dr. Schuber, seit 18 Jahren 
fl fl ■ B B I 1 H I I Kurarzt in Bad Hall (Oberösterreich) er- 
■K flfl fl fl ■■ flfl fl fl theilt bereitw. alle diesen Kurort betreffenden 
UHU fl IHLL 4 “ 8 “ in seiner Wohnung Wien, VIU., 
OOS m ■■ ■■■■■Wickenbnrggasse 24. Vom 10. Mai an be¬ 

liebe man Zuschriften an ihn nach Bad Hall 
zu adressiren. Seine Broschüre: „DerKurort 
I UUüiOölLlIüllll ) Bad Hall“ ist bei Toeplitz & Deuticke, 
' ' Wien, Schottengasse 6, zu beziehen. 932 

Bis I. Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25".'„ herabgesetzt. 

KURORT 

KR AP INA-TÖPLITZ, 

in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station) 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst, Südbahn (Bahnstation Polt schach' 
über Rohitsch-SauerOrnnu in 12 Stunden erreichbar. Die 30" bis 3& u R., erreichenden 
Akratothermen die-er Anstalt bind nuübertrefflicu in ihrer hervorragenden Heil¬ 
kraft bei Gicht-, Muskel- und Gelenksrheuma and deren Folgeübeln, bei 
Ischias, e-euralgden, Haut und Wandkrankheiten, ohrontsohem Morbus 
Brigthll, Lähmungen, pathologischen Prozessen der weiblichen Sexaal- 
Organe u. s. f. Die Kuranstalt ist vom 1. April bis Ende Oktober geötfnet und 
entsprechen die grossen Bassins, Separat-Marmorwannen- und Souohe Bäder, 
die Kaldarien (Schwitzkammern), die Anwendung der Massage, die Apotheke etc., 
den neuesten Heilpriuzipieu, die Wohauugen, Restaurationen, die Speise-, 
Oafö- und Billard-Salons, Kursalon und Knrmuslk, Park-Anlagen, Biblio¬ 
thek u. s. f. bieten jeden modernen Komfort im vollsten Masse. Vom 1. Mai 
an verkehren i’ost.omuibusse mit unbeschränkter Persoueu-Aufuahme zwischen hier 
und der Bahnstation Pöltsohaoh, nach Ankunft des Wiener Postzuges um IO 1 /, 
Uhr Morgens, Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zu jedem andern Zuge Stehen 
komfortable Fahrgelegenheiten zur Verfügung. Anfragen und Aufschlüsse über 
den Kurort erfheilen die Badedirektion und der Badearzt, Sanitätsrath Dr. Edgar 
Bitter v. Aigner daselbst und Herr J. Badl in Wien, Neubau, Schottenhot- 
gasse Nr. 3 . — Badebroschüren sind in alleu Buchhandlungen, Prospekte bei der 
Direktion zu haben. 38t 

Krapina-Töplitz, im April 1882. 


Fra uenleiden. speziell d-s ünterlei bes. Haupt Depot für Wien; Apotheker 
Raab, I., Lugeck ; für Ungarn JVLattoni tk. Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


PRIV AT - AU GENHEIL AN ST ALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 310 


|eu! l Professor Dr. Hegar’s l Neu! l 

UBLIMAT-SEIDE 

vorzüglich desinfleirend und besonders haltbar, empfiehlt die 

| Wiener VerbnndstofT-Fttbrllä 

Kahneinann Krause, Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Ungclhard’s Isländisch - ifloos - M*asta. 

Hchachtel 50 kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


1 P. T. 

Die Unterzeichneten beehren sich anzu¬ 
zeigen , dass sie ihr zahnärztliches Atelier mit 
1. März 1882 

M., JTlariannengasse //, 9. Stoch, 

eröffnet haben. 


Karl Leiter, 

mex. dentiste. 


Hochaclifntif/sroU 


Dr. August Kürzel, 

Operateur. 


Bflcher- 

Einkauf. 


A. SOHÖNFELD" 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

kauft und Unecht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie auch Bücher jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt. 
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Wasser-Heilanstalt 

"V" öslan-Grainfahrn. 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elek trisch - sch we d i s ch - gy mnas tische und Diätkuren. 

Eröffnung dar Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte weiden anf Verlangen bereitwilligst zugeseudet. Konsultationen 
und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

358 Wien, I, Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn 


JtJmjt/fn tu ng- 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Svphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- 
nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qneck- 
silhersiechthumsso ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gpgen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mit'el, äusserlich und innerlich gebraucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath ▼. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugnis«! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englisohe Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als anch das Jodsalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei narametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. ^ R Chrobak. 



llilislorrirlilmtraH 

ach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin¬ 
angen , phosphorsauren Salzen und Eisen , das chemisch 
eine extr. nialtis Pharm, germ. nach Oppolzer ond dem Klioi- 
er Niemeyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
[ranke -’er wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
leberthrans, nichtzn verwechseln mit dem Hof f'schen Biere, 
reiches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3.Bd., 
ag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
tigen Gährung enthält (siehe ^Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 


Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

D&rk&ner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTOMI, 

k. k. Hof- fS? Lieferant 


(Br natürliche Mineralwässer und Quellenprodukta, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 



mm 


= AVISO = 

Am. 15. April dieses Jahres wird die 

Kaltwasser-Hellanstalt: 

„R U » O LF S B A D“ 

(Nieder-Oesterreich) 

an der Südbalinätation Payorbaoh, 2 Stunden per Südbahn von Wien entfernt, für 
Wasserkuren (Elektricität und Massage); am l. Mai die Trinkhalle für Molke, 
Milch und alle Sorten Mineralwässer, und am l. Juni das ln der Nähe befindliche 
Voll-u. Sohwimmbad mit 16 bis i* u R. und 730Quadrat-Meter Spiegelfläche eröffnet. 
Prospekte werdeu durch die Kur-Inspektion auf Verlangen gratis zugesendet. 
Nähere Auskünfte ertüeilen 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix, 

Knrarzt. Eigenthümer. 340 


Wasserheilanstalt Ober-Weidlingau, 

Westbahnstation, 20 Minuten von Wien. 

Besinn der SalMon 9 0. April. 

Leitender Arzt: Dr. Max Gumplowicz. 
Auskunft und Prospekte in der Anstalt und in Wien, I , Singer¬ 
strasse 4, 1. Stock. 371 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht nnd wegen Borsäure 

gegen alle Halskrankheiten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Queilen, Po3t Eisen- 
348 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. l M-Mtoalwasser-Merlap, 1, lilipretmartt Nr. 5. 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Kiuathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen KsMnoton 
bat, sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Rcapirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei obronlacben Bronehial- Katarrhen , bei ohronlsoher Bronchitis, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Attaembesoh wer den, beim Asthma 
nervosm, bei ohronlsoher Tuberkulose Resorption plearltlsoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licue Lcitang unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst mässig. 32> 


MARIENBAD IN BÖHMEN. 

Station der Kaiser Franz Josef-Bahn, iu einem von bewaldeten Bergen 
uinschlosseneu, nur gegen Süden offenem Tliale, völlig geschü'zte Lage, pracht¬ 
volle, meilenlange PioinenaUewege durch Gebirgshochwald, mit 3 geräumig-n 
Badeliäusern zu MineralwiifS^ei-, Moor-, Douche- und Gasbadern und 7 Heil¬ 
quellen; ist der Hauptrepräs-utaut der kalt -ui, alkalisch-salinischen Heilwässer. 

Der Krouxbrunnen und Ferdlnandsbruimen, die kräftigeten aller 
bekannten Glaubersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei 
den verschiedensten Erkrankungen der Verda iungsorgane, der Harnorgane 
der weibbcbcn Geschlechtsorgane, ftir Leiden iu den kritischen Jahren, 
gegen Ern'ihru-igsstöningeo, als: Gicht Fettsacht Zuckerharnruhr etc. 

Die Waldqnello bewährt sich bei chronischen Krankheiten der 
Athmungsorgane 

Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Ka¬ 
tarrhen der Harnwege etc. Der Ambroslusbrunnen (das an Elsea relohste 
Mineralwasser Deutschlands) und der Karolinenbrann en, sind heil¬ 
kräftige reine Kisenwässer. Die Moorbäder Marlenbada siud die kräftigsten 
aller bekannten Eiseumoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels nnd Logirhäuser, ein Post-, 
Telegraphen- und Zollamt, eia reichhaltiges Lesekabiuet. Täglich dreimal 
Konzerte der Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreuuioneu, 
täglich Theatervorste iungen. 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch ross, undschwed. 
Gottesdienst) und eine Synagoge. 

Saisondauer l. Mal bla letzten September. Jährliche Frequenz 
I4.ooo Personen (die Touristen und Passanten nicht uiitgerechnet). Alle 
fremden Mineralwässer in den Trinkhalleu. 

Die Versendung: der Mineralwasser, welche nur in Glasflaschea zu 
s / 4 Liter statttindet, des Qnelleusalzes, der daraus bereiteten Pastillen und 
öes Moores besorgt die Brunnen-Inspektion , bei welcher, wie auch in den 
Niederlagen, GebranchsauWeisungen gratis zu haben sind. 382 

Bürgermeisteramt — Bninneninspektion 

Marienbad. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastille« und des SlrtBralmoeres, welches an 
Eisengehalt von keinem andern iibertroffea wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glaebouteillen zu '/< Liter statt 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

324 Brunnen-tnsgßetstion. 

Mineralwässer, 


Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien , 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Wildpretmarkt 5 

318 
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Preisgekrönt Frankfurt a- M. 1881 i 




| ^ Pastilles digestives de Bilin 3§ 

k (Bllliter VfrdMiiiinfgzeHehrn), 

| welch» sirb al* vorziieli'h-'S Mitfel hpwähren: b»i Sodbrennen, rhronlaehen 
y MuKenlelden. VeriUnimasnnrece'maselitkellen, durch welche Ursache immer 
i entstehend, und lU eriasclieud hei V»r<i*nu"K88«örnngen im kindlichen Organismus 

V wirken. Insbesonder • -iud die Biüner Pastilles auch bei A'onie des Magens 

i und Durnitaml* in Folge sitzender Lehennweise anzuempfehlen. 341 

Y Depots in allen Mireralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken 

6 und Droguenhandlungen. 

A M. F. L. Iudustrif Direktion Bilin in Böhmen. 


Wiener Medizinische Presse. 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION D. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UN1WTB EHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. w. enthalt 
eignet es sich bestens tum täglichen Gebrauch. 


1 Man tergi. Berlin, Alla. nudic. Centralxeitung, 31 Mai ihr. 1879 wineaadtfBL 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Wönburg- Seit lange verordnet und empfehlen 
von Prof. D’ Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlelm er, 
Karlaruha; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Ramhntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


MATTON Tb 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von bervorr. mediz Autoritäten bestens empfohlen. 

Blattoni & Wille Budapest. 

Yorräthig in allen Mineralwasserhandlungen und 

Apotheken. 


Püllnaer Naturbitterwasser g 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, g 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 3 
Athmungsorgane, der Loher und der G.tlleuwege, der Pfortader. Fieber, 

Gicht u. 8. w. 207 = 

Grosse Preise: S 

Philadelphia 1876, Parle i878, 8Hn-y 187», Melbourne 1880. London (Medizin. = 

Weltkongress! 1881 nnd Euer (Böhmen) 1881. “ 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, * 

Anton Ulbrich. I 


Stainzer Säuerling, 

JolianneNquelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankhei ten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn hab in in allen grösseren Mineralwasserhan Hangen. 

Graf Meran’sclie Brunnenverwaltnng 

S a nz be Graz. 


Impfstoff, 


regenerirt nnd humanisirt, ver¬ 
sendet täglich frisch nnd verläss¬ 
lich Dr. A. Kreichel in Mer6ny 
(Wagendrussei), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole mit Blasrohr 

1 fl. 334 


Bahnstation 

ISCHL- 


KURORT ISCHL. 


Saison 

Slai-Otdote 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen des 
Ö8terr. Salzkammergutes. 

Hellfaktoren: Bäder mit Soole Mutterlauge, Fichten- und Latschenextract, 
Ischler Schwefelquelle, Schwefels-hlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfbäd-r, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Finhteu- 
und liatschendämiif'-n, pneumiiiscHe Apparate in grossen ( 880 reu erbau'en) 
Inbalatinnssäle i. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, 
Alpenmilch, Ischler-, Klebelsberg und Maria-Louisen Salzquelle; alle renora- 
mirten Miueralwä-ser de« ln- nnd Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydro- 
pathischo Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Skropliulose, Rhachiti« , chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Plitlnse und Tuberkulose, Exsidate der Brust- und Bauchhöhle, Frauen¬ 
krankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems (Hysteris etc.), Folgen von 
Sumpffleberu (Malaria). 

Soziale Ressourcen : Grosses Kurhaus, mit Tanz-, Konzert-, Lese- und 
Spielsälen, Restauration. Cafe, Theater, Kurmnsik, gute Hotels, vollständig 
eingerichtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und nerrliche Ausflüge. 386 

Mit der Bahn 7 Btunden ron Wien, 3 tob Salzburg, 5 tod Passau. 

Gemeinde vorn tan d. Had e Verwaltung. Kurkommission. 


Privat-Heilanstal t 


kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 63. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


M 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

11L ,Krdbepieer»trm»w 


finden 
> Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
■ nnd 
■orgfältige 
Pflege. 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, Raohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
auszeiohnet — also für den häuslichen Gebrauch empfohlenewerther 
als dieses ist. 

Emtier PHatillen Eniier Quellsals 

mit Bleiplombe in flüssiger Form 

t/tf' Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. ‘‘OM 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


trifft da» Friedrichs- 
I J 1 11 Wj 2, ; j laller 4mal, Hunyadi J a- 

mit 44, Pülna mit 
O :I h ii i «i 62°/ 0 sowie alle mir be¬ 
kannten Bitterwasser durch den Gebalt an wirksamen 
Bestandteilen, und findet die von ärztlicben Autoritäten 
konstatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen 
Analyse ihre Begründung und Erklärung. 

Stuttgart, im März 1882. 

Geh. Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehling:. 
Yorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 

Die Versendungs-Direktion in Budapest. 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundhelts-Cräp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 
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L i- k. Aller! 
Aierkeioaog. 

*- K 


‘»*4 Carort Gleickenberg 

innnr. G-7 


ln Steiermark. 


2 *-K 

I Gold. Mfdaill« I 
i Pirii 1878. | 
X -fc 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-mnriatiache und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- and Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Sasswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J ohannisbrunnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes and gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverhindurigtii 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert!» bei 
Magen* and Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T.|VALASEK, Stadt, Kaximilianstrasse 2. 

Auflagen u. Bestellungen v. Wn^en. Wohnungen u Mineralwässern tei dei 

Brunnen-Direktion Gleielienberg. 361 


Bad Iculians 

(Steiermark), 

nächst der Südbahnatation Cilli, i» Standen von Wien, s Stunden von Triest, 
i)[, Smnden vou Budapest entfernt, mit. tätlich zweimaliger Fostver- 
bindnngp mit Cilli. 

KräftigendeGebirgstherme von 29'2° R., 1200 FussSechölie, herrliches 
Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft. — Ausser den 
warmen Bädern — Kurbassin 29" R., Fremden-Bad 26 u R., — nnd den aus- 
kiihlbaren Separatbädern, ist auch seit heuer ein kaltes Schwimmbassin 
von 21" R. vorhanden. 

Saison eröffnung am 1. Mal. 3&E 
Anzeige: Frauen- u. Nervenkrankheiten, Darm- n. Blasenkatarrhe, 
Rheumatismen, Gicht, Drüsen- u. Gelenksleiden, mangelhafte Blut¬ 
bereitung, Bleichsucht, Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. — 
Schöne und billige Wohnungen (im Mai nnd September am billigsten) 
sehr gute Restauration (in Folge Aufnahme eines neuen ronommirten 
Restaurateurs), gutes Kurorcliester, schöne Barkaulagen etc. Telegraphen¬ 
station. Molkensiederei, Mineralwasser-Verlag. — Anfragen u. Wohnungs¬ 
bestellungen an die Direktion der Landes-Kuranstalt Neuhaus bei Cilli. 
Prospekte durch dieselbe gratis. 

Badearzt, und Direktor: llr. Pal tauf. 

^ (Nachdruck wird nicht honorirt.) . 


PEPSIN-PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapoteaut, Apotli. 1. CI. In Parin. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sie besitzen 
eine bedeutende Nahrungskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

1. Pepsin - Pepton - Konserven v. Chapoteaut. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Confituren, in Syrup 
und in Gestalt von Nahrangs-Klystieren verabreicht. 

t. Pepsln-Pepton-ltein v. Chapoteaut. 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs- (Stärkungs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Blutarmuth. — Verdauungsschwäche. — Kachexie. — Schwäche¬ 
zustände. — Atonie des Magens und des Darmkanales. — Rekonvales¬ 
zenz.— Nährmittel für Säuglinge, Kinder, Greise, Diabetiker u. Phthisiker. 

Depöta: Paris, 8 rue Vivienne ; Wien, C Haubner’» Apotheke „zum 
Engel 11 , I., am Hof; W. Raabe, Bänkerstrasse 1; Röder, Wienstrasse 15: 
A. Holl, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchlauben 9; Frag:, J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest. J. v. Török, Königsgasse 7. 


Brunneiigräbcr * 

concontrirte 


ö /ohne Zusatz, 

■ v mit Hopfeu, 

? r mit Eisen, 

nut Eisen und Chinin, 

£ ^ mit Kulksaiz, 

« mit Pepsin, 
m “ mit entöltem t'acao, 

SS mit Eebertiiran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
V> iener >Vell-AussteUuugi.J.1873‘ l ist 
Folgendes üborMalz-Extraetenthal ton 
Das vorzüglichste Fabrikat halte 
Dr. Brunnen grab er aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr Chr.BrunnengTäber. 


Verlässliche J 

humanisirtelj 

Lymphe 'j 

erster Generation, stets 36) 
frisch, in Phiolen ä, 1 fl., S 
sowie auf Verlangen & 
auch echten Kuh-i 
pooken-Impfstoff, be- ^ 
sorgt prompt die Ad»| 
ministration der 
,Medizinischen Presse“ pi| 
Maximilianstrasse 4, s© - 

in Wien. 
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Saison T^ iapnha.d von Gänserndorf 

vorn (Nordb.) 2 Stunden, 

H \/ rH Ta/ 21 TT M von Wölkersdorf 
I. Mai bis 15. Sept. * J * VV Ml Wll j (Staatsb.)2 1 /, Stund. 

Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäder in Porze’lanbassins, 
grosses Eisenschwimmbad von 20° Temperatur. Moorbäder. Gegen Frauen- 
und Kinder-Krankheiten, ferner Gicht, Rheuma Lähmungen etc. Wiener 
Mnsikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zramer vou 
4—12 fl. per Woche. Vorzügliche Restauration (Abouuenvuit für Frühstück, 
Mittag und Nachtmahl 8 oder 12 fl. per Woche.) 391 

Badearzt Dr. M. QREE. 

Verlag von Wilh. Braumiiller. 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlun; in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Bucbhaudlunge ■ zu U-zi heu: 

Die Yerfettungskranklieiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 li r. 


I. Mai bis 15. Sept. 


Eiseubad 

Pyrawarth, 
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Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Zeitschrift 


vergleichende Augenheilkunde. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. 0. Bollinger, Prof. L. Franck, Prof. Lenbart n. A. 

Herausgegeben von 

Prof. R. Berlin und Dr. O. Eversbusch. 


in Stuttgart 


in München. 


1882. Heft 1. 


Mit 9 Holzschnitten und 3 Tafeln. 

Preis pro Jahrgang 4 Mark. 379 

Diese Zeitschrift erscheint, jährlich 2 Hefte, als Theil der „Deutschen 
Zeitschrift für Thiermedizin und vergl. Pathologie“, kann aber 
auch einzeln durch jede Buchhandlung oder Postanstalt bezogen werden. 


Bad Pystyan 

in Ungarn, Waagthalbahn-Station 

Eröffnung der Saison 1. Mai 1882. 

Die altberühmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jederzeit bewährt 
in den schwersten F&lleu von Gloht, Rheumatismus. Skrophuiose, Krank¬ 
altan der Gelenke, Verkrümmungen derselben, Knoohen-Erkrankungen 
olgeznstKnde von Kneohenbrfioben und Verrenkungen eto. 

Temperatur der Quelle 48—61° Reaumar. "Ml 
Die Reise erfolgt von Wien oder Pest bis fressburg, von da mit der Waag¬ 
thalbahn bis zur Station Pystyan. Ä 

Nähere Auskunft ertheilt der Badearzt, Herr Dr. Wagner, dessen Broschüre 
Branmüller’s Buchhandlung in Wien, am Graben, zu bekommen ist; derselbe 
ohnt bis Anfangs Mai: Wien, Stadt, Schnlerstrasse, Hotel „König von Ungarn“. 

, s Gräfliche Verwaltung. 


TA„ als elnz - rationelle« Nährmittel 

Ul, JjIJ-JUJlJJlL JL für Säuglinge und zugleich als Heil - 
- .. .. . mittel gegen Magen- n Darmkrank- 

kllUMtilCllCS heiten, empfohlen von den Professoren 

n | Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 

KanimrfiiRiiiTP. 

111111111U II IIH IIIU U mann etc. In den meisten deutschen 

Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
egenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
0 äufl. in allen Apoth. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Hnobnar’sEngelapoth. am Hof 6. 
Kn-gros-Bezog aus dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jul. Klrohhöfer, Triest. 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 


Jahrbuch 


f-ö.r prak:tisclie Aeizte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

lierausgegeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

V. Band. 1. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch gibt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der ärzt¬ 
lichen Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersicht über die 
wichtigeren Leistungen in der Medizin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten an. 7?& 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Oie erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen 

Ein Leitfaden für Samariter-Schulen 


in fünf Vorträgen 


Professor Dr. Friedrich Esmarch 380 


in Kiel. 

Kl. 8. cart. Preis 1 M. 50 Pf. 




Kur-Anstalt 8auerbrunn Bilin 

(Bahnstation ,,Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener 
und Prag-Duxer Eisenbahn.) 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Käohe 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasserheilanstalt mit yollständiger Kaltwasser-Knr. 



Mh Eröffnung am 15. Mal. 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 
Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 

Die Brunnen-Direktion. 


Prof. Dr. J. Schnitzler’s 

patent. Lungenventilations-Apparat 

(Eespirations-Appaxat) 

zur pnenmatischen BelamHii von Limen- und HenkraiUeitei, 

sowie Inhalationsapparate, ärztl. Thermometer, Augen-, Ohren- und Kehlkopf¬ 
spiegel, Loupen, Mikroskope, Botationsapparate, Induktionsapparate , ferner 
Batterien für konstanten Strom und galvanokanstisohe Zwecke etc. etc. sind 



zu haben bei 

W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

Wien, IV., Kettenbrüekgasse Nr. 30. 

MB. Auf Verlangen werdm Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte , sowie 
mein vollständiger illustr. Katalog über chemische u. physikalische Apparate von 6000 Nummern 
zugesendet. 387 


Eigtnthum and Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrass« Nr. 4. 


Druck von 6. Gistel & Cie., Wien, Angastinentr. Nr. 12. 


Hosted by 


°°g 










Nr. 17. 


Sonntag den 23. April 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Admlnistratloa der »Medizinischen 
Pressej* in Wien, I., Mudniilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitsler, Wien, 1., Burgring Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementgpreiBe: „Mediz. Presse“ und ,Wieuer Klinik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjshrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. eMk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ j.ro 2spaltigeu. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein- 
sendnn g des Betrage« per Postan Weisung an die Administration 
der „Wiener Mcdlz. Presse“ in Wien, I., Haximilianstrasse 4. 


medizinische Presse* 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Redacieur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Ueber perniziöse Anämie. Von Prof. Dr. Prokop Freiherrn v. Rokitansky. Vortrag, gehalten im 
naturwissenschaftlich-medizinischen Verein zn Innsbruck den 12. Jänner 1882. (Schluss.) — Neuropathologische Beiträge. (Neue Folge.) Von 
Dr. Jos. V. Drozda, Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Zur Frage der 
Jodoform-Intoxikation. Von Dr. Heinrich Singer, Abtheilnngs-Chefarzt im allgemeinen Kiankenhanse in Miskolcz. (Fortsetzung.) — Aus der 
allgemeinen Poliklinikin Wien. Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. Von Dr. A. Eitelberg, Assistent der Abtheilung für Ohrenkrankheiten 
an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Medizinische Gesellschaft 
zu Berlin. (Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) Dozent Dr. Litten: Ueber die traumatischen Affektionen der Lunge und Pleura. — 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Verfettungskrankheiten. Von Dr. Schindler-Barnay, — Der Kurort Bad 
Hall (Oberösterreich) mit seinen jod-, brom- und natronhältigen Soolquellen. Von Dr. S: Kats er. — Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte 
nnd Korrespondenz. Wien: Zur Besetzung der medizinischen Lehrkanzel Zuschrift an Herrn Prof. Schnitzler, Chef-Redacteur der „Wiener 
Mediz Presse.“ (II.) — Budapest: Briefe aus Ungarn. Soziales und Wissenschaftliches. — Der anatomische Unterricht an der medizinischen 
Fakultät zu Paris. Von Dr. J. Schreiber, d. Z. in Paris. (Schluss.) — Kleine Chronik. (Arlt-Feier etc.) — Offene Korrespondenz der 
Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber perniziöse Anämie. 

Von 

Prof. Dr. Prokop Freiherrn v. Rokitansky. 

(Vortrag, gehalten im naturwissenschaftlich-medizinischen Verein zu Innsbr uck 
den 12. Jänner 1882.) 

(Schluss. *) 

Auch der von mir beobachtete Fall von perniziöser 
Anämie, welcher einen 23jährigen Taglöhner betrifft, schliesst 
sich in seinem ganzen Verlaufe den bisher von den ver¬ 
schiedenen Beobachtern mitgetheilten Fällen an. Das Alter 
desselben fällt in jene Periode, welche am meisten für diese 
Krankheit prädisponirt. Als Arbeiter und Taglöhner im 
Gotthardtunnel war er den bekannten schädlichen Einflüssen 
überhaupt ausgesetzt. Der Beginn der Krankheit liess sich 
bei der Aufnahme beiläufig auf neun Monate zurückdatiren; 
sie gelangte auf der Klinik in circa drei Monaten zum lethalen 
Ausgange. 

Aus dem Stat. praes. möchte ich nur folgende Momente 
hervorheben: Der Patient, von mittlerer Grösse, zeigte kräf¬ 
tigen Knochenbau, etwas schlaffe Muskulatur und ziemlich 
reichlich entwickeltes Fettpolster. Das Integument fahlgelb 
gefärbt. Die physikalische Untersuchung ergibt: Die Lungen 
in jeder Hinsicht normal, Herzdämpfung etwas vergrössert, j 
der Herzstoss verbreitert, stark; an allen Ostien sehr laute | 
systolische Geräusche, ebenso an den Halsvenen laute Nonnen- j 
geräusche, Unterleib etwas aufgetrieben, Milz leicht geschwellt, j 
Magengrube und untere Partie des Sternums gegen Druck 
empfindlich. Patient klagt über Kardialgien und Neuralgien 
im Verlaufe der untersten Interkostal- und der Kruralnerven. 
Die Stuhlentleerung bietet im Anfänge nichts Bemerkens- 
werthes. Später traten drei- bis viermal des Tages diar- | 
rhoische Stühle, zuweilen mit Blut gemengt, auf. Die Gegen¬ 
wart von Anchylostoma duodenale, welche letzthin namentlich i 

I 

*) Siehe Nr. 15 und 16. 


Morelli und Ernesto Parona als Ursache der perniziösen 
Anämie in specie bei den Tunnelarbeiten von St. Gotthard 
geltend machten, konnte trotz wiederholter Untersuchung 
der Stuhlentleerungen nicht konstatirt werden. Der Harn 
hellgelb, klar, eiweissfrei, gibt reichliche Indicanreaktion. 

Die mikroskopische Untersuchung des beim Einstich 
in Form eines gelblichen Serums, vermengt mit spärlichen 
Blutstreifen, sich entleerenden Blutes ergab keine Vermehrung 
der weissen Blutscheiben, hingegen zeigten die rothen ganz 
deutlich die von Quincke als Poikilocytose beschriebenen 
Veränderungen. Die rothen Blutkörperchen zeigten überdies 
geringe Neigung zur Geldrollenbildung. 

Aus dem weiteren Verlaufe dieses Falles wollen wir 
als bemerkenswerthe Vorkommnisse desselben noch Folgendes 
hervorheben. 

Nachdem bei dem Kranken die verschiedensten Eisen¬ 
präparate sowohl intern als in Form von subkutanen Injek¬ 
tionen ohne irgend einen Erfolg in Anwendung gezogen 
wurden, nachdem ferner die zur Hebung der gesunkenen 
Appetenz gereichten Stomachica ebenfalls fruchtlos blieben, 
so wurde über meinen Vorschlag von dem damals noch hier 
weilenden Kollegen Albert die Transfusion mit defibrinirtem 
Blute, welches einer meiner Hörer spendete, ausgeführt. Da 
bis nun meines Wissens keine Bestimmung des Eisengehaltes 
im Blute des Lebenden bei perniziöser Anämie ausgeführt 
ist, wurde bei Gelegenheit der Eröffnung der zur Trans¬ 
fusion dienenden Vena basilica dem Kranken eine Menge 
von 13,4549 Gramm Blut entnommen. Diese ergaben nach 
der von Dr. C. Brunner ausgeführten Bestimmung 0-0027 
Gramm Fe, gleich 0,02029% Eisen in hundert Theilen Blut. 

Nach Gorut - Besanez enthält das Blut des gesunden 
Mannes im Mittel 0,05% Eisen. Wir haben daher in unserem 
Falle einen um mehr als die Hälfte verminderten Eisengehalt 
des Blutes am Lebenden konstatirt. 

Die Wirkung der Transfusion äusserte sich hier wie 
in anderen Fällen nur als eine vorübergehend günstige. Der 
Patient starb erst fünf Wochen nach Ausführung derselben. 
Gegen das Ende der Krankheit nahm die Intensität sämmt- 
licher bereits oben geschilderter krankhafter Symptome zu. 
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Namentlich waren Darmblutungen häufig, Hämorrhagien in 
die Retina traten auf. 

Als auffallende Erscheinung führe ich noch die äusserst 
heftige Gastralgie auf, die noch in den letzten Tagen und 
kurz vor dem Tode an Intensität zunahm. Thatsächlich trat 
der Exitus letalis nach einer solchen Gastralgie ein, die so 
heftig war, dass sich Patient wehklagend und schreiend im 
Bette herumwarf und die schliesslich zum tödtlichen Kollaps 
führte. 

Aus dem Sektionsbefunde können wir nur die hoch¬ 
gradigste Anämie sämmtlicher Organe hervorheben. Ent¬ 
sprechend dem während des Lebens beobachteten Oedem an 
den unteren Extremitäten wurden an der Leiche Hydrothorax 
mässigen Grades, vermehrte perikardiale Flüssigkeit und 
massiger Ascites konstatirt. Das Herz schlaff, vergrössert, 
die Papillarmuskel durch Fetteinlagerung deutlich marmorirt, 
die Aorta und ihre Zweige entschieden verschmächtigt, ihre 
Wandung auffallend dünn und zart. Die Milz war nur wenig 
vergrössert, im Knochenmark nichts Abnormes. 

So zeigte denn der Leichenbefund auch in diesem Falle 
ausser der Hypoplasie der Gefässe keine andere Ver¬ 
änderung der Organe, die wir als primäre Ursache dieser 
Erkrankung annehmen könnten. 

Während ich diese Zeilen dem Drucke übermittle, kam 
auf meiner Klinik ein Fall von myelogener Leukämie (Maler, 
25 Jahre alt, sehr kräftiger Körperbau, angeblich seit sieben 
Wochen erkrankt, vom 1. bis 5. März auf der Klinik) unter 
Darmblutungen zu letalem Abschlüsse. 

Ich hätte dieses Falles an dieser Stelle nicht gedacht, 
wenn nicht, nachdem die Krankheit von mir durch die Blut¬ 
untersuchung sowohl, als durch die Schmerzhaftigkeit des 
Sternums als myelogene Leukämie diagnostizirt wurde, an 
der Leiche neben der Hypoplasie des Knochenmarkes im Sternum 
nicht auch eine bedeutende Hypoplasie der Arterien 
gefunden worden wäre. Die Aorta war eben für den Zeige¬ 
finger durchgängig, die Wand derselben ausserordentlich 
zart und schlaff. Im gleichen Verhältnisse zeigten auch die 
die Karotiden das Lumen verengt und eine auffallende Zart¬ 
heit der Wände. Meines Wissens ist bisher auf das Vor¬ 
kommen von Hypoplasie der Gefässe bei der Leukämie noch 
nicht aufmerksam gemacht worden. Ob diese eine Kom¬ 
plikation der Leukämie oder ein prädisponirendes Moment 
derselben abgab, darüber dürften möglicherweise spätere 
Beobachtungen Aufklärung geben. 


Neuropathologische Beiträge. 

(Nene Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

Anknüpfend an unsere im Jahre 1880 an einem anderen 
Orte („Wiener medizinische Wochenschrift“, Nr. 33 bis 35) 
publizirten einschlägigen kasuistischen Mittheilungen, an die wir 
damals eine ganze Reihe wichtiger epikritischer Bemerkungen 
unmittelbar anzufügen Gelegenheit fanden, erlauben wir uns 
nachstehend eine neue Folge der erwähnten „neuropatho- 
logischen Beiträge“ der Oeffentlichkeit zu übergeben, nach¬ 
dem auch aus den unmittelbar nachfolgenden Fällen einige 
klinisch nicht ganz werthlose Schlusssätze zu gewinnen sein 
werden, andererseits aber — wenigstens theilweise — noch 
einige neue Gesichtspunkte für die weitere klinische Forschung 
aus denselben erschlossen werden können, auf die gegebenen 
Falls weiterhin genau zu achten sein wird. 

Sämmtliche Fälle , die der Leser hier verzeichnet 
findet, entstammen unserer eigenen sorgfältigen, theils auf 
der ersten medizinischen Abtheilung des Herrn Prim. Dr. Stand- 
hartner, theils auf der medizinischen Klinik und Abtheilung 


des weiland Prof. Hofrath Löbel, mit deren selbstständigen 
Leitung wir durch längere Zeit betraut waren, im Wiener 
k. k. allgemeinen Krankenhause im Verlaufe der Jahre 1878 
bis 1880 gemachten Beobachtung. Wir wollen auch diesmal, 
unserer Gepflogenheit entsprechend, die Fälle selbst zunächst 
hier einer eingehenden Besprechung unterziehen, an jeden 
derselben einige gedrängte epikritische Bemerkungen knüpfen, 
und weiterhin jene Momente ganz besonders hervorzüheben 
trachten, die eventuell unser Interesse nach dieser oder 
jener Richtung hin anzuregen geeignet sein dürften, oder 
welche die betreffende Beobachtung uns in einem etwas 
anderen Lichte erscheinen lassen, wie wir es bisher gewohnt 
waren. 

I. Eitrige Pel voperitonitis. Endocarditis 
ulcerosa. Embolie des mehr peripherwärts (bei¬ 
läufig 2 l / 2 Centimeter von der Ursprungsstelle 
aus der Carotis) gelagertenAntheiles derArteria 
fossae Sylvii sinistra. Zirkumskripte eitrige 
Meningitis in der Umgebung des embolisirten 
Arterienstückes. Beginnende Erweichung der 
linken zweiten und dr i tt e n S ti r n w i n d un g, sowie 
des unmittelbar angrenzenden unteren Ab¬ 
schnittes dervorderenZentralwindung. Embolie 
der Arteria cruralis sinistra. Hämorrhagische 
Infarzirungen in der Milz und in den Nieren. — 
Im Verlaufe der ursprünglichen Erkrankung 
(Peritonitis) plötzliches Auftreten von kom- 
pleter ataktischer Aphasie bei vollkommen 
klarem Bewusstsein, rechtsseitigeHypoglossus- 
lähmung, Parese der unteren Aeste des Nv. fa¬ 
cialis dexter undPtosis auf derselben Seite (bei 
völligem Intaktbleiben der übrigen Oculomoto- 
rius-Aeste). Sonst weder eine Motilitä ts- noch 
Sensibilitätsstörung. 

B. F., Harmonikamachergehilfens-Gattin, 49 Jahre alt, 
verheiratet, gelangte am 16. März 1878 auf Zimmer Nr. 49 
(medizinische Abtheilung des Herrn Primarius Dr. Standt- 
hartner) zur Aufnahme. 

Die anamnestischen Daten ergaben, dass Patientin 
angeblich vor drei Jahren, an Prolapsus uteri leidend, auf der 
chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. Salzer operirt worden 
sein soll, sonst aber immer gesund gewesen sei. Erst seit drei 
Wochen soll Patientin nach Angabe ihrer Angehörigen mit 
einer Bauchfellentzündung in ärztlicher Behandlung gestanden 
sein. Seit drei Tagen wurde eine ganz namhafte Verschlimme¬ 
rung des Zustandes notirt: es stellten sich wiederholt ganz 
atypische starke Frostanfälle ein, die stets etwa 
10 Minuten persistirten, und denen regelmässig eine ziemlich 
profuse Schweisssekretion folgte. Seither einige Male leichte 
Delirien und vorübergehendes mässiges Benommensein des 
Sensoriums, öftere Klagen über lebhaftes Stechen in der 
linken Thoraxhälfte. — Beiläufig 8 Stunden vor der Spitals¬ 
aufnahme angeblich bei vollkommen klarem Bewusst¬ 
sein plötzlicher totaler Verlust des Sprachver- 
m Ö g e n s bei sonst intakt gebliebenem Verhalten der Motilität. 

Bei der Aufnahme wurde nachstehender Befund 
erwiesen: 

Patientin mittelgross, schwächlich gebaut, schlecht ge¬ 
nährt. Die Respirationen etwas beschleunigt, 28 in der Minute. 
Temperatur 40° C., Pulsfrequenz 84 Schläge in der Minute, 
Puls mittelstark und ziemlich voll. Pupillen mittelweit, 
beiderseits gleich, dieselben reagiren in exakter Weise auf 
Licht und Schatten, Bulbi nach allen Richtungen exkursions¬ 
fähig, im Stande der Lider keine wesentlichen Differenzen 
konstatirbar, Lidschlag prompt von Statten gehend. Corru- 
gator supercilii beiderseits in gleicher Weise agirend. Die 
rechte Nasolabial falte weniger deutlich ausge¬ 
prägt wie die linke, der linke Mundwinkel steht 
etwas tiefer, die vorgestreckte Zungenspitze 
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deutlich nach rechts abweichend, Uvula ein klein 
wenig nach links verzogen. Händedruck beiderseits gleich 
stark, die aktiven und passiven Bewegungen der oberen 
Extremitäten unbehindert von Statten gehend, das gleiche 
Verhalten auch mit Bezug auf die unteren Extremitäten 
erweisbar. Sensibilität intakt, Reflexerregbarkeit sehr wohl 
erhalten. 

Patientin vermag beim besten Willen nicht, irgend welche 
artikulirte Laute zu produziren, wiewohl sie die meisten 
Exkursionen, die eventuell zum gehörigen Ausdruck der 
entfallenden Worte erforderlich wären, noch ziemlich gut 
einzuleiten versteht und auch sonst ganz willig auf unsere 
Intentionen eingeht, offenbar uns vollkommen richtig per- 
zipirend. Nicht selten gelingt es sogar, sie auf die ihr vor¬ 
gelegten Fragen die entsprechenden Antworten auf einer ihr 
vorgehaltenen Tafel ganz korrekt niederschreiben zu lassen. 

Die sichtbaren Schleimhäute blass, das Hautkolorit mit 
einem leichten Stich in’s Gelbliche. Beide Klavikulargruben 
mässig stark eingezogen, die Interkostalräume beiderseits 
deutlich exprimirt, die Papillen, ebenso auch die Rippenbögen, 
gleich hochstehend. Zwerchfellstand um einen Interkostal¬ 
raum höher wie gewöhnlich, Lungenbefund sonst normal. 
Im Interkostalraum 4—5 einwärts von der Papilla mammalis 
der Herzstoss ganz deutlich fühl- und sichtbar, derselbe 
etwas verstärkt. Die Herzdämpfung nicht vergrössert. An 
der Mitralis ein ziemlich lautes systolisches Blasen, mit der 
Diastole ein deziser klappender Ton. Der gleiche Befund 
auch über der Aorta und der Art. pulmonalis. Der zweite 
Pulmonalton nicht verstärkt, der zweite Aortenton etwas 
stärker akzentuirt. Das systolische Blasen über sämmtlichen 
Ostien nahezu von der ganz gleichen Intensität. Auch über 
den Halsgefässen dasselbe Verhalten erweisbar. Die Leber¬ 
dämpfung erreicht nicht ganz den Rippenbogen. Mässiger 
Milztumor. Bauch in toto ziemlich stark meteoretisch auf¬ 
getrieben, bei der Palpation nirgends eine stärkere Resistenz 
fühlbar, bei derselben im Bereich der beiden Regiones hypo- 
gastricae lebhafte Empfindlichkeit. Ueber dem ganzen Ab¬ 
domen heller tympanitischer Perkussionsschall, nur in den 
tiefst gelegenen Partien eine massige Dämpfung desselben, 
die sich bei Lagewechsel immer wieder aufhellt und nur in 
den tiefsten Abschnitten lagert. Bei der Vaginaluntersuchung 
wurde im Bereich des ganzen Parametriums eine stärkere 
Resistenz erwiesen, bei der Exploration lebhafte Schmerz¬ 
äusserung. Laut Angabe starke Urinbeschwerden; der etwas 
bluthaltige Urin enthält mässige Albumenmengen. Sonst ob¬ 
jektiv nichts Abnormes konstatirbar. 

Der weitereV erlauf gestaltete sich wie nachstehend : 
Am 17. März, Früh: Temperatur 38° C., Puls 72. Patientin 
soll in der Nacht ziemlich unruhig gewesen sein; erst gegen 
die Morgenstunden trat eine namhaftere Beruhigung und ein 
ruhiger Schlaf ein. Im sonstigen Verhalten keine Veränderung 
eingetreten. Im Laufe des Vormittags abermals ein starker 
Frostanfall, wobei die Temperatur bis auf 402° C. anstieg; 
Puls 108. Der Frost über eine Viertelstunde angehalten. 
Hierauf eine ziemlich profuse Schweisssekretion. In den 
Abendstunden Rückgang der Temperatur auf 38-4° C., Puls¬ 
frequenz auf 84 Schläge in der Minute. Gegen zehn Uhr Nachts 
neuerlicher starker Schüttelfrost, wobei die Temperatur bis 
auf 40° C. stieg. Im Verlaufe des Tages zwei flüssige Ent¬ 
leerungen. Der Harn musste mittelst des Katheters entleert 
werden; Befund desselben der gleiche wie am Aufnahmstage. 

Am 18. März: Patientin angeblich in der Nacht ruhig 
gewesen. Heute Früh Temperatur 39*6° C M Puls 72, ziemlich 
schwach. Sensorium benommen, das ree hte obere Augen¬ 
lid tiefer herabhängend (Ptosis dextra), sonstiger 
Befund mit Bezug auf die motorische Innervation nicht ver¬ 
ändert. Die Haut zeigt beim Darüberfahren mit der Finger¬ 
spitze das bekannte TROUSSEAü’sche Phänomen (rasche 
Bildung von rothen Streifen). Extremitäten leicht cyanotisch, 
im Uebrigen keine wesentliche Veränderung eingetreten. — 


Abends Temperatur 40° C., Puls 112, derselbe klein und 
fadenförmig, die peripheren Extremitäten kühl, im Bereiche 
der linken unteren Extremität ziemlich ausgedehnte blaue 
Blutunterlaufungen. Arteria cruralissinistra puls- 
1 o s. Pupillen beiderseits eng und reaktionslos, sonstiger Befund 
wie in der Früh. Sensorium stark benommen, Patientin in 
continuo somnolent. Es werden nur spärliche willkürliche 
Bewegungen vollzogen , wobei indess beide Körperhälften 
gleichmässig in Anspruch genommen werden. Passive Bewe¬ 
gungen beiderseits prompt von Statten gehend, nirgends 
eine Kontraktur erweisbar. Erst auf intensive periphere 
Reize deutliche Reflexe beiderseits auslösbar. Ueber beiden 
Lungen ziemlich viele Rhonchi. 

Am 19. März: Im Verlaufe der Nacht Sopor eingetreten. 
Stertoröses Athmen mit zahlreichen Rasselgeräuschen über 
beiden Lungen. Patientin liegt ganz regungslos da. Tempe¬ 
ratur SQ'd 0 C., Puls 124, sehr schwach, kaum fühlbar. Die 
Pupillen beiderseits ad maximum erweitert, reaktionslos. Die 
Blutunterlaufungen im Bereiche der linken unteren Extremität 
sehr beträchtlich an Ausdehnung gewonnen. Nachmittags 
1 / 2 2 Uhr exitus letalis. 

Die am 20. März in der hiesigen pathologisch-anatomi¬ 
schen Anstalt vollzogene Nekroskopie (Herr Assistent Dr. 
Zeman) ergab nachstehenden Befund: 

EitrigePelvoperitonitis. Aneurysma akuter 
Bildung, bereits mehrfach geborsten an der Vor¬ 
hofsfläche des lateralen Zipfels derValvula bi- 
cuspidalis. Embolie des mehr peripherwärts gela¬ 
gerten, beiläufig 2 1 / 3 Ctm. von der Ursprungs¬ 
stelle aus der Carotis entfernten Antheiles der 
Arteria fossae Sylvii sinistra. Zirkumskripte 
eitrige Meningitis in der Umgebung des emboli- 
sirten Arterienstückes. BeginnendeErweichung 
der linken zweiten und dritten Stirnwindung, 
sowie des unmittelbar angrenzenden unteren Ab¬ 
schnittes der vorderen Zentralwindung. Embolie 
der Arteria cruralis sinistra. Hämorrhagische 
Infarzirungen in der Milz und in den Nieren. 

(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Frage der Jodoform-Intoxikation. 

Von 

Dr. Heinrich Singer, 

Abtheiinngs-Chefarzt im allgemeinen Krankenhanse in Miskolcz. 

(Fortsetzung. *) 

2. Fall. Der 18jährige Sam. Ritter, aus Nyök in Ungarn 
gebürtig, kam im November vorigen Jahres in’s Spital wegen 
einer, die ganze vordere Fläche des rechten Unterschenkels 
einnehmenden eiternden Wunde. Diese bestand nach Aus¬ 
sage des Patienten seit 6 Jahren. Die Tibia war in ihrer 
ganzen Länge um ein Bedeutendes verdickt, aufgetrieben 
und konnte man an einigen Stellen von der Wunde aus auf 
rauhen Knochen stossen. Diesem Kranken wurde schon bei 
Gelegenheit eines früheren Aufenthaltes im Spitale die Am¬ 
putation im Oberschenkel vorgeschlagen, dazu wollte er aber 
absolut seine Einwilligung nicht geben, dafür aber erklärte 
er sich zur Amputation des Unterschenkels gerne bereit. 
Hiezu verspürten wir aber deshalb keine besondere Lust, 
weil wir fast mit Gewissheit annehmen zu müssen glaubten, 
dass hier längs der ganzen Tibia das Mark erkrankt sein 
wird. Seitdem wir aber in unserem obigen Falle (1.) nach 
Auskratzen des Markes und Ausfüllung der Markhöhle mit 
Jodoform einen für uns noch nicht erlebten Erfolg aufzu- 
weisen hatten, schöpften wir auch zu diesem Falle Ver- 

*) Siehe Nr. 15 und 16. 

1 * 
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trauen und mit Freuden willigten wir diesmal in den Wunsch 
des Patienten, ihm den Unterschenkel zu amputiren. Nach¬ 
dem nun die vorbereitende Antisepsis aufs Genaueste durch¬ 
geführt war — hier will ich ausdrücklich bemerken, dass 
es uns eben nie in den Sinn gekommen, auf Kosten der 
Jodoformbehandlung die vorbereitende Antisepsis auch nur 
im Geringsten zu vernachlässigen — amputirte ich am 
10. Dezember v. J. im oberen Dritttheil des Unterschenkels. 
Wie vorhergesehen, war auch hier das Mark erkrankt: ein 
wahrer gelber Brei und die Markköhle erweitert, ausge¬ 
fressen. Ich ging hier ganz in derselben Weise vor, wie im 
1. Falle. Das Mark wurde mit dem scharfen Löffel ausge¬ 
kratzt, die weite Markhöhle mit einer 3prozentigen Karbol¬ 
säurelösung ausgespritzt und bis an den Rand mitJod o- 
formpulverausgefüllt; hiezu verbrauchten wir 40 Grm.; 
es folgte Drainage, Plattennähte und Jodoformverband. Nach 
5 Tagen Entfernung der Platten- und einiger Knopfnähte; 
der Stumpf ist bis auf drei Nähte Entfernung per primam 
geheilt und nach drei weiteren Verbänden total vernarbt. 
Der Kranke verliess am 26. Dezember, also 16 Tage nach 
stattgehabter Operation, mit einem hölzernen Stelzfusse ver¬ 
sehen, sehr gut aussehend, das Spital. Ich sehe den jungen 
Mann fast täglich auf der Strasse und er sagte mir schon 
wiederholt, dass er sich seit Jahren nicht so wohl fühlte, 
als seit wir ihn seines kranken Beines entledigten. — Tch 
habe zu diesem Falle nur noch zu bemerken, dass im ampu- 
tirten Theile des Unterschenkels die ganze Tibia und Fibula 
im höchsten Grade osteoporotisch und die Tibia in ihrem 
unteren und mittleren Abschnitte nekrotisch entartet ge¬ 
funden wurde. Hervorheben will ich auch hier, dass die 
Quecksilbersäule im Thermometer während der ganzen Be¬ 
handlungsdauer auch nicht um einen Strich über 37° C. ge¬ 
stiegen , dass Patient keine Spur einer Gehirnirritation 
zeigte und dass er mit wahrem Heisshunger seine Rationen 
Braten und Wein vertilgte. 

Bevor ich zur Beschreibung des dritten Falles über¬ 
gehe, will ich noch erwähnen, dass wir gegenwärtig (Februar) 
noch weitere drei Fälle im Spitale haben, von denen der eine 
wegen Karies sämmtlicher Fusswurzelknochen und der Epi¬ 
physen der Tibia, der zweite wegen Nekrose der ganzen 
Fibula und eines Theiles der Tibia und der dritte wegen 
einer komplizirten Fraktur im Sprunggelenke und Unter¬ 
schenkel — letzterer in sehr vernachlässigtem Zustande — 
amputirt wurde. Auch in diesen drei Fällen stellte sich 
wegen einer bestehenden Osteomyelitis oberhalb der Ampu¬ 
tationsstelle die Nothwendigkeit heraus, das Mark auszu¬ 
kratzen und die Markhöhle mit Jodoform auszufüllen. Alle 
drei Fälle befinden sich heute, acht, resp. zehn bis zwölf 
Tage nach der Operation, ausgezeichnet gut und dürften in 
kurzer Zeit das Spital verlassen. 1 ) 

Aus der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. 

Von 

Dr. A. Eitelberg, 

Assistent der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die Kenntniss eines zweiten Falles verdanke ich der gütigen 
Mittheilung meines Abtheilungsvorstandes. Bei einer Patientin wurde 
nämlich von demselben eine langjährige Otorrhoe ebenfalls mittelst 
des Jodoform-Kollodiums zum Stillstände gebracht. Die Otorrhoe trat 
nach einem halben Jahre wieder auf, sistirte abermals nach einigen 
Einträufelungen von Jodoform-Kollodium und so auch bei einem dritten 

‘) Alle drei Fälle sind derzeit bereits geheilt entlassen; der eine 20, 
der andere 25 und der dritte 28 Tage nach der Amputation. 

*) Siehe Nr. 13, 14 und 15. 


Rezidiv einige Monate später. Auch in meinem Falle trat nach 
fünf Monaten ein Rezidiv ein, welches jedoch auf den Gebrauch des¬ 
selben Mittels rasch zuriickging. Bis nun — es sind seit der letzten 
Behandlung bereits 5 Monate verstrichen — befindet sich der Patient, 
den ich vor wenigen Tagen zu untersuchen Gelegenheit hatte, voll¬ 
kommen wohl. Weitere Erfolge habe ich bis jetzt von diesem Mittel 
nicht gesehen. Dazu kommt noch, dass man bei 4er Anwendung des 
Jodoform-Kollodiums einige Vorsicht üben muss. Ein, höchstens zwei 
Tropfen dieses Medikamentes auf die Paukenhöhlenschleimhaut ge¬ 
bracht, verursachen häufig einen sehr heftigen Schmerz, und wenn 
dieser auch meistens schon nach einigen Sekunden aufzuhören pflegt, 
so sind doch die Fälle nicht gar selten, wo derselbe länger anhält 
und nach Aussage der betreffenden Patienten unerträglich wird. 
Man thut daher gut, bevor man sich anschickt, einen Patienten mit 
diesem Mittel regelmässig zu behandeln, ihn durch Berühren der 
Paukenhöhlenschleimhaut mit einem in Jodoform-Kollodium etwas ein¬ 
getauchten Wattapfropf auf seine Reaktion gegen dasselbe zu prüfen 
und nur, wenn kein Schmerz oder ein geringer, bald vorübergehender 
geäussert wird, einen Versuch mit demselben zu machen. In thera¬ 
peutischer Beziehung steht aber sowohl das Jodoformkollodium als auch die 
Jodoformgelatine dem reinen Jodoforrapulver bedeutend nach. Dass unter 
29 chron. Otorrhoen, die mit diesem Mittel behandelt wurden, 11 geheilt 
oder wenigstens zeitweilig geheilt werden konnten, ist jedenfalls ein recht 
erfreuliches Resultat und spricht für die vorzügliche Verwendbarkeit 
desselben in therapeutisch sehr schwer zu besiegenden Fällen. Ich 
stimme daher ganz überein mit dem, was Dr. Czarda, damals 
Assistent an der otiatrischen Klinik des Prof. Zaufal in Prag, in 
Nummer 5 der „Wiener Medizinischen Presse“ vom Jahre 1880 in 
therapeutischer Beziehung von demselben sagte. Seine Ergebnisse 
stimmen auch beinahe ganz mit den meinigen überein. Er hatte unter 21 
Fällen 8 Heilresultate. Allein, es ist nicht blos der „Odeur“, der 
vielen Patienten dieses Mittel verleidet, sondern vielmehr sind es 
der Kopfschmerz und die Uebelkeiten, die mehr weniger lange Zeit 
nach der Applikation des Mittels andauern, und die in manchen 
Fällen dazu nöthigen, von der weiteren Anwendung desselben Ab¬ 
stand zu nehmen. In einem Falle trat sogar bei einem elfjährigen 
nervösen Mädchen einige Stunden nach der ersten Inspersion des 
Jodoformpulvers kurz andauerndes Phantasiren ein, ohne eine andere 
eruirbare Ursache. Es ist der einzige Fall, wo ich vorübergehende 
Gehirnreizung nach Applikation dieses Medikamentes gesehen habe, 
und ich führe ihn blos als Kuriosum an. Bei demselben Mädchen 
ist übrigens das nämliche Medikament noch wiederholt angewendet 
worden, ohne dass diese Erscheinung wieder aufgetreten wäre. Die 
Möglichkeit einer ernsteren Intoxikation, wie sie in jüngster Zeit 
von Schede und Anderen bei Anwendung grosser Mengen des in Rede 
stehenden Mittels, wie sie bedeutende Wundflächen und -Höhlen er¬ 
heischen, beobachtet wurde, kommt bei den minimalen Dosen, welche 
in der otiatrischen Behandlung gebraucht werden, gar nicht in Betracht. 

Dagegen ist es ein anderer Umstand, auf den ich beim Ge¬ 
brauche des Jodoformpulvers aufmerksam wurde: nämlich die Abszess¬ 
bildung im Gehörgange. Abszesse treten zwar sowohl im Verlaufe 
der akuten als auch der chronischen Otorrhoe sehr oft auf. Allein 
es kann doch wohl kaum Zufall sein, dass sowohl in den akuten 
als auch in den chronischen Fällen die Abszesse auffallend häufiger 
auftraten, wo das Jodoform pul ver zur Anwendung kam. Auch habe 
ich in einigen Fällen, in denen ich nach Ablauf des Abszesses 
experimenti causa dasselbe Mittel wieder gebrauchte, den Abszess 
bis zu dreimal regelmässig wiederkebren sehen, und derselbe blieb 
erst aus, als ich zu einem anderen Medikamente überging. Andere 
diesbezügliche Versuche, welche ich wiederholt anstellte, wollten aber 
nicht gelingen. Auf eine verschiedene Gradation des Erkrankungs¬ 
prozesses konnte ich mich bei der Erklärung dieser Resultate nicht 
stützen, weil sie ohne Rücksicht auf stärkere oder geringere Schwellung, 
Injektion und Sekretion der Mucosa cav. tymp. verschieden aasfielen. 

Ein anderes Mittel, das ebenfalls sehr häufig Abszessbildung 
verursacht, ist das Kupfer. Unter den vier mit Kupfergelatine be¬ 
handelten Fällen sah ich dreimal Abszesse auftreten unter den inten¬ 
sivsten Schmerzen uud mit starrer Infiltration aller Wände des äusseren 
Gehörganges. Dagegen kann ich ein Gleiches nach meinen Erfahrungen 
von Alaun und Tannin nicht behaupten. 
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Stehen also auch nach den obigen Ausführungen der Anwendung j 
von Jodoformpulver in der otiatrischen Behandlung manche Hinder- I 
nisse entgegen, so wird man in Anbetracht der relativ sehr günstigen 
Resultate, die mit demselben erzielt wurden, trotz der vielen Momente, 
die dessen Anwendbarkeit ziemlich beschränken, seinen Werth doch 
hoch anschlagen, und zwar umsomehr, wenn man Gelegenheit gehabt 
hat, zu beobachten, dass manche bedeutende, langjährige Otorrhoe 
nach ein m aliger Insufflation von Jodoformpulver sistirte. Ich lege 
aber auch auf da9 Wort „langjährig“ einen besonderen Nachdruck, 
weil, wenn sich ein Medikament bei einer akuten, seit einigen Tagen 
oder Wochen bestehenden Otorrhoe bewährt, dies eben nur sehr wenig 
beweist, da in akuten Fällen, vorausgesetzt, dass' denselben keine 
ernsteren Destruktionen zu Grunde liegen, jedes andere Medikament, 
wenn es vernünftig und den therapeutischen Regeln entsprechend 
angewendet wird, seine Schuldigkeit thun dürfte und auch schon 
eine einfache, die Gesetze der Chirurgie streng beobachtende Wund¬ 
behandlung vielfach zum Ziele führt. 

Es gibt nur noch ein Medikament, dass dem Jodoformpulver 
wenigstens in der Behandlung chronischer Otorrhoen erfolgreich Kon¬ 
kurrenz zu machen vermag und ihm sogar den ersten Rang abläuft. 
Es ist dies die Borsäure. Von all jenen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen, die das Jodoformpulver hervorzurufen pflegt, ist nicht 
eine einzige bei Anwendung der Borsäure zu beobachten, und wenn 
auch unter 29 (10 akuten und 19 chronischen) Fällen dreimal Otitis 
ext. circumscr. verzeichnet ist, so ist es doch eine bekannte That- 
sache, dass Borsäure sich eben in der Behandlung von Abszessen 
ganz gut bewährt Auch dürfte es bei der geringen Zahl der Abszesse 
schwer sein, zu entscheiden, ob diese in Folge oder trotz der Bor¬ 
säurebehandlung aufgetreten sind. Ein anderer sehr wesentlicher 
Vorzug der Borsäure besteht auch wohl darin, dass sie in Fällen, 
in denen andere Medikamente gar nicht oder nur unter grossen Be¬ 
lästigungen der Patienten angewendet werden können, sehr gut ver¬ 
tragen wird. _I)en günstigen Einfluss auf die Otorrhoe theilt sie wohl 
mit dem Jodoformpulver und scheint mir das letztere in dieser Hin¬ 
sicht sogar zu übertreflen. Dr. Bezold, der die Borsäure gegen 
Otorrhoe zuerst empfohlen hat, konnte sich daher mit vollem Rechte 
sehr günstig über die Wirkung dieses Mittels äussern. (Archiv für 
Ohrenhlk., XV.) 

Wird man nun deswegen, weil die anderen bei Behandlung 
chronischer Otorrhoe in Betracht kommenden Mittel keine so günstigen 
Heilresultate ergeben, von diesen etwa ganz abstrahiren? Keineswegs. 
Es kommen oft genug Fälle vor, die jeder Medikation hartnäckig 
widerstehen, bis sie nach Anwendung eines bis dabin in diesem j 
Falle noch nicht versuchten Mittels in so kurzer Frist sistiren, dass 
man die Sistirung der Otorrhoe diesem zuletzt angewendeten Mittel 
zuschreiben muss. So hatte ich derartige Beispiele bezüglich des 
Jodoform-Kollodiums schon oben anzuführen Gelegenheit. Hier will 
ich einige in Bezug auf andere Therapeutika folgen lassen. 

2. Fall. Anna H., G Jahre alt, wurde zum ersten Male am 
17. Oktober v. J. untersucht. Nach Angabe der Mutter soll das 
Kind vor drei Monaten einen Typhus durchgemacht haben ; von der 
Zeit her wird auch die beiderseitige Otorrhoe des Kindes datirt. Die ! 
Untersuchung ergab beiderseits zentrale grosse Perforation und serös¬ 
eitrige Sekretion ; die Mucosa tymp. geschwellt, stark injizirt, leicht 
blutend. Rechts überdies eine grössere polypöse Granulation. Es 
wurde anfangs Spiritus angewendet. Am 24. Oktober trat rechts ein 
akutes Ekzem auf, welches sich auf die Ohrmuschel fortsetzte und erst 
am 28. November mittelst der weissen Präzipitatsalbe zur Heilung 
gebracht wurde. Eine Retention des Eiters, die bei der bedeutenden 
Schwellung des äusseren Gehörganges zu befürchten war, wurde 
durch Einführen und Liegenlassen feiner Drains in demselben hintan¬ 
gehalten. Da die wiederaufgenommene Behandlung mit Spiritus durch 
längere Zeit zu keinem Resultate führte und auch keine nennenswerthe 
Besserung ersichtlich wurde, schritt ich am 2. Jänner d. J. zur An¬ 
wendung des Resorcins in Pulverform. Am 7. Jänner trat an dem 
scheinbar mehr affizirten rechten Ohre ein Abszess auf, welcher durch 
Einführen eines mit Ungt. ein. bestrichenen Drains am 14. Jänner 
endlich geheilt wurde, und da der äussere Gehörgang sich allmälig 
erweitert hatte, wurden nach Hinweglassung des Drains Insufflationen 
von Resorcin wieder regelmässig jeden zweiten Tag gemacht. Am 


18. Februar bereits konnte man konstatiren, dass die Mucosa tymp. 
beiderseits abgeschwellt, trocken, rechterseits auch die polypöse 
Granulation geschwunden war. Die Perforation besteht beiderseits 
zentral, ist links grösser, kreisrund, rechts queroval, kleiner. Das 
Aussehen des Kindes, welches zu Beginn der Behandlung ein sehr 
schlechtes, lymphatisches war, hat sioh bedeutend gebessert, und kann 
man es auch jetzt noch kein blühendes nennen, so ist doch der Unter¬ 
schied in die Augen springend und umsomehr die Besserung des 
Aussehens auf Rechnung der sistirten Otorrhoe zu setzen, als die 
Lebensverhältnisse des Kindes sonst dieselben geblieben sind. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Medizinische Gesellschaft za Berlin. 

(Origiualbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Sitzung vom 5. April 1882.) 

Dozent Dr. LITTEN: Ueber die traumatischen Affektionen 
der Lunge und Pleura. 

Von den traumatischen Einflüssen, die auf den Thorax ein¬ 
wirken, sind nur diejenigen von klinischem Interesse, welche mit 
minimalen Veränderungen der Haut und der knöchernen Thorax- 
bestandtheile verbunden sind, und nur diese will der Vortragende, 
da die anderen mit den ausgesprochenen Verletzungen äusserst selten 
und nur zufallsweise zur Kognition des inneren Arztes gelangen, 
zum Gegenstände seiner Besprechung machen. 

Aetiologie: Traumatische Affektionen der Lunge und Pleura 
ohne äusserlich wahrnehmbare Veränderungen findet man häufig bei 
solchen Personen, die einen Fall aus beträchtlicher Höhe oder einen 
Hufschlag vor die Brust von einem Pferde erlitten haben, oder 
zwischen die Puffer von Eisenbahnwaggons gerathen sind. Ferner 
findet sich in der Literatur als ursächliches Moment das Tragen 
schwerer Lasten angegeben. Endlich fand Litten als eine der häufigsten 
Ursachen das Zurückprallen von Fässern gegen die Brust von Arbeitern, 
welche mit der Verladung jener sich beschäftigten. Die angeführten 
Momente lassen es einleuchtend erscheinen, dass solche traumatische 
Affektionen der Brustorgane sich hauptsächlich bei jüngeren Individuen 
und Männern im mittleren Lebensalter finden. Auffällig erscheint 
dabei, dass, wie Litten wiederholt beobachtete, derartig betroffene 
Individuen nach Ueberwindung der ersten Betäubung ruhig Weiterarbeiten 
i und erst nach einigen Tagen wegen der sich einstellenden enormen 
Schmerzhaftigkeit beim Athmen ärztliche Hilfe nachsuchen. Anderer 
seits kann der Shok, der die Thoraxverletzung begleitet, oft bewirken, 
dass der Puls plötzlich aufhört, die Respiration schwindet, ja, wie 
ein Fall von Nelaton beweist, unmittelbar der Tod eintritt ohne 
jede nachweisbaren Veränderungen bei der Sektion. Zur Erklärung 
dieser plötzlichen Todesfälle weist der Vortragende auf eine bekannte 
Erscheinung hin, wie sie bei leichteren, aber sehr schmerzhaften Ver¬ 
letzungen, wie z. B. das Umknicken des Fusses vorkommt. In solcher 
Weise affizirte Individuen werden plötzlich ganz bleich, puls- und 
respirationslos, am Herzen ist keine Kontraktion wahrnehmbar. Dann 
kommt eine tiefe Inspiration und der Shok ist überwunden. Diese 
sowie die vorhin geschilderten Erscheinungen führt Litten auf eine 
durch den starken Reiz hervorgerufene Reflexparalyse des 
Herzens und der Respirationsorgane zurück. Manchmal 
klagen die Patienten über gar keine Schmerzen, zuweilen aber haben 
sie die rapidesten Schmerzen, die dann oft abhängig sind von Muskel- 
zerreissungen des Thorax und dazu führen, dass die Athmung auf 
der betroffenen Seite fast ganz aufhört und oft eine enorme Dyspnoe 
sich zeigt. Nach Beseitigung dieser Schmerzhaftigkeit treten bei einem 
grossen Theil der Patienten schmerzhafte Druckpunkte an bestimmten 
Stellen des Interkostalraumes auf, und da sich niemals eine wirkliche 
Neuritis hat nachweisen lassen, so ist der Vortragende geneigt, diese 
Erscheinung für eine Interkostalneuralgie zu erklären. 

Ganz besonders hervorzuheben ist, dass, wie bereits erwähnt 
und namentlich von Bardeleben mit aller Entschiedenheit aus¬ 
gesprochen worden ist, die schwersten Verletzungen innerer 
Organe ohne irgendwelche äusseren Anzeichen eines 


Hosted by Google 



531 


Wiener Medizinische Presse. 


532 


Trauma auftreten können, 60 dass man sich sehr hüten muss, 
die Prognose nach dem äusseren Anblicke zu stellen, wozu man 
besonders geneigt ist, so lange die geschwollenen Weichtheile eine 
genaue Untersuchung unmöglich machen. 

In Bezug auf die Art der traumatischen Veränderungen der 
Lunge und Pleura unterscheidet Litten drei Gruppen: 1. Kon¬ 
tusionen, 2. K ontin u itätetren n un gen und 3. Entzün¬ 
dungen. 

Zu der ersten Gruppe gehören nach dieser EintheiluDg die 
oberflächlichen Blutungen und subpleuralen Ecchymosen, die hämor¬ 
rhagischen Infiltrationen der Lunge, sowie die Apoplexien derselben; 
zu der zweiten Zerreissung und Zermalmung der Lunge und der 
Pleura, Pneumothorax und subkutanes Emphysem; zu der dritten 
endlich Entzündung der Pleura, fibrinöse Pneumonie und Pleuro¬ 
pneumonie. Als ausserhalb dieser Gruppen stehend ist noch die 
Abszessbildung oder Gangrän zu erwähnen, primär nach Quetschung 
der Lunge mit Gefässzerreissung, sekundär nach schleichender Pneumonie. 

Der Ausdruck der Lungenkontusion ist unter den durch die¬ 
selbe bedingten Erscheinungen am häufigsten die Lungenblutung. 
Die Skala derselben beginnt mit den leichten, oberflächlichen und 
subpleuralen Ecchymosen, die, zumal bei ihrer baldigen Resorption, 
klinisch wenig nachweisbar sind und zeigt als weitere Stufe eine schon 
umfangreichere Durchtränkung der Lunge mit Blut, die das Bild des 
hämorrhagischen Infarktes bei Verschluss der kleineren Lungenarterien 
darbietet. Bei hämorrhagischem Infarkt findet man das interalveolare 
Bindegewebe mit Blut überschwemmt, ohne dass dasselbe jedoch 
dauernde Störungen setzt, da nach Resorption des begrenzten Infarktes 
die wieder durchgängig gewordenen Alveolen nur pigmentirte 
Schwielen zeigen. 

Nicht minder bedeutend ist das hä m or rhagis c h e Sp u tu m, 
dessen Auftreten noch sicherer für die Erkennung des Prozesses ist. 
Für die Apoplexia sanguinea der Lunge gilt als klinisches Moment 
die Hämoptoe. Ist ein grosses Gefäss der Lunge durch das Trauma 
zerrissen, so wird das Blut plötzlich und schnell in das Lungen¬ 
gewebe ergossen und erzeugt eine grosse Lache mit Zertrümmerung 
des Gewebes, die meist in die Umgebung desselben hineinreicht und 
im günstigsten Falle die Pleura nicht betrifft. 

Ein grosser Irrthnm würde es jedoch für die Diagnose sein, 
wollte man bei jeder Hämoptoe auf eine Gefässzerreissung schliessen. 
Litten fand in einem Falle von ganz bedeutendem Trauma, trotzdem 
über ein Liter Blut ergossen war, bei der Sektion keine Verletzung 
der Gefässe vor. 

Für die forensische Entscheidung ist bekanntlich von Jobert 
der Satz aufgestellt worden, dass die Koagulation des ergossenen Blutes 
ein direkt beweisendes Moment für die Entstehung eines Trauma intra 
vitam sei. Litten glaubt, dass kein Satz weniger sicher zu begründen 
sei als dieser. Wenn während des Lebens bei einem Trauma eine 
Gefässzerreissung der Lunge zu Stande kommt, so wird ganz natür¬ 
lich das ausströmende Blut koaguliren. Dasselbe wird aber auch bei 
der Leiche zu konstatiren sein, wenn post mortem durch heftige 
Kompression des Thorax eine Gefässzersprengung und Blutung zu 
Stande kommt. 

Entscheidend für den forensischen Mediziner ist dagegen nach 
LITTEN allein der Umstand, dass bei Gefässzerreissung am Lebenden 
Apoplexia pulmonum, d. i. Gefässzerreissung des Lungengewebes, ein- 
tritt, was bei der Leiche niemals geschieht. 

Die Verletzung der Lunge und Pleura braucht übrigens nicht 
immer an der Stelle der Einwirkung stattzufinden; es kann das Ge¬ 
webe auch gerade an der der Einwirkung entgegengesetzten Stelle 
nachgeben. Betrifft der Riss die Lunge allein, so entsteht höchstens 
ein interalveoläres Emphysem. Ist auch die Pleura in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, so bekommen wir Pneumothorax und beim 
Hineingelangen von Blut in den Einriss Hämo-Pneumothorax. 
Bei geringem Umfange der Affektion tritt meist nach Resorption des 
Blutes völlige Heilung ein. Diese erfolgt jedoch nicht bei Kommunikation 
der Pleurahöhle mit dem Bronchus, vielmehr füllt sich dann bei 
jedem Athemzuge der Thorax mit Luft, und es entwickelt sich meist 
daraus ein Exsudat. Jede ältere Adhäsion ist übrigens im Stande, 
das Entstehen eines Pneumothorax zu verhindern. Gibt auch die 
Pleura costalis der Einwirkung des Trauma nach, so entsteht ein , 


subkutanes Emphysem, das sich über den Thorax und oft 
auch über die oberen Extremitäten erstreckt. 

Als eine ganz besondere Erkrankung, die freilich bisher unbeachtet 
geblieben, ist diejenige Affektion zu betrachten, welche Litten mit 
dem Namen „traumatische Pneumonie“ bezeichnet. Die 
Chirurgen verstehen unter dieser Affektion eine Pneumonie, welche 
im Gefolge einer direkten, durch Stich oder Geschoss hervorgerufenen 
Verletzung des Thorax auftritt. Dem gegenüber will der Vortragende 
vom Standpunkte des inneren Klinikers aus diese Bezeichnung reservirt 
wissen für diejenige Pneumonie, welche einige Tage, nachdem der 
Thorax eine bedeutende Kompression erlitten, nachweisbar ist, ohne 
dass irgend eine Fraktur oder äussere Verletzung des knöchernen 
Thorax stattgefunden hat. Diese traumatische Pneumonie findet sich 
besonders bei jugendlichen Individuen, deren Rippen vermöge ihrer 
grossen Elastizität derart flexibel sind, dass sie bei starkem äussereu 
Drucke nur nachgeben, aber nicht brechen. Je mehr nun der elastische 
Widerstand der Lunge abnimmt, um so grösser wird auch die Gefahr 
einer Lungenaffektion. Aus diesem Grunde bilden alle schon vorher¬ 
gegangenen älteren Prozesse der Lunge ein prädisponirendes Moment 
für nachfolgende Lungenerkrankungen. Als ein solches ist z. B. bei 
Säufern auch die beständige Hyperämie der LuDge zu betrachten. 

Der Verlauf der traumatischen Pneumonie ist wenig verschieden 
von der kroupösen Pneumonie, doch kann man ihn im Vergleich zu 
letzterer als etwas leichter bezeichnen, weil die Krisis meist schon 
am 5. Tage vollendet ist. Dagegen tritt der hämorrhagische Charakter 
mehr hervor und hält länger an, und diese Erscheinung hält Litten 
für ein charakteristisches Symptom der traumatischen Pneumonie. Bei 
einer Sektion fand er noch am Ende der zweiten Woche das aus¬ 
gesprochene Bild der rothen Pneumonie. In einzelnen Fällen war 
auch das Bild der Amyloidpneumonie vorhanden und zweimal das 
der Pneumonia migrans, eine Form, welche die Franzosen mit Wander¬ 
erysipel verglichen haben. Erfolgt nicht in der ersten Woche eine 
Resorption, so ist die Prognose ad malam vergens zu bezeichnen. 
Alsdann zeigen sich in dem dreischichtigen Sputum gelbliche Pfropfe, 
die fürchterlich übel riechen, sowie parenchymatöse Fetzen mit 
Spirillen. Dennoch erfolgt auch in solchen Fällen noch oft eine Heilung. 

Seitdem Litten vor einigen Jahren auf die traumatische 
Pneumonie achten gelernt, hat er im Ganzen 14 Fälle derselben be¬ 
obachtet, i. e. 4 Perzent aller ihm zur Beobachtung gekommenen 
Pneumonien. 

Die entzündlichen Affektionen der Pleura endlich sind nur bei 
direkter Quetschung derselben als primäre zu betrachten; im Allge¬ 
meinen sind sie erst sekundäre Erscheinungen, z. B. nach Pneumo¬ 
thorax oder nach oberflächlicher Gangrän der Lunge, welche per- 
forirend die Pleura siebförmig durchlöchern kann. Der Verlauf dieser 
entzündlichen Pleura-Affektionen ist, wenn nicht ein eitriges Exsudat 
auftritt, gewöhnlich ein günstiger. 

Die bisher geschilderten Prozesse lassen sich zum grossen Theil 
auch auf das Herz und Perikardium anwenden. Bei Gewalten, 
welche die Herzgegend treffen, kann der Herzmuskel zerreissen, ohne 
dass äusserlich Erscheinungen vorhanden sind. Man sieht ferner nach 
solcher Einwirkung Pericarditis sicca und Exsudation, sowie Bluterguss 
in’s Perikard; ja, man hat Fälle beobachtet, wo Herzmuskel wie 
Perikard einzeln erkrankten. Im Allgemeinen sind diese Erkrankungen 
jedoch selten. Alle pathologischen Prozesse, die zur Verfettung der 
Herzmuskulatur führen, wie z. B. Alkoholmissbrauch, geben eine be¬ 
deutende Prädisposition für den Eintritt solcher Affektionen. 

Aus der Diskussion, an der sich die Physici Falk und 
Liman betheiligen, geht namentlich in Bezug auf die gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung der Koagulation des Blutes her¬ 
vor, dass in Deutschland schon seit Anfang der Sechziger-Jahre die 
Anschauung sich Bahn gebrochen hat, dass die Gerinnung des Blutes 
nicht entscheidend sei für die Annahme einer Verletzung intra vitam. 
Dafür spreche auch die Erscheinung, dass man nach Aderlässen bei 
soeben verstorbenen Personen oft koagulirtes Blut in den Blutgefässen 
findet. Nicht die Koagulirung an und für sich, sondern die Menge 
des koagulirten Blutes, könne als Beweis für eine Verletzung während 
des Lebens gelten. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Verfettungskrankheiten. 

Von 

Dr. Schindler-Barnay. 

(Zweite Auflage. Wien 1882, Wilh. Braumüller.) 

Beillat Savarin that den Ausspruch: „Wenn ich ein Arzt ge¬ 
wesen wäre, so würde ich vorerst eine Monographie Uber öbesität 
geschrieben haben und mich in diesem Gebiete der medizinischen 
Wissenschaften etablirt haben.“ Der geistreiche Feinschmecker wusste 
wohl warum. Einem ansehnlichen Bruchtheil der Menschen wird das 
Uebermass an körperlicher Fülle zur schweren Bürde für’s ganze 
Leben. 

Der dankenswerthen Aufgabe, in konziser Form eine Monographie 
aller unter dem Namen der Yerfettungskrankheiten zu sub- 
sumirenden Erkrankungsformen zu schreiben, unterzog sich der Ver¬ 
fasser mit ebenso viel Geschick als Erfolg. 

Das Buch, welches im Ganzen etwa 6 Druckbogen umfasst, 
verbreitet sich in giündlicher Weise zunächst über die Physio¬ 
logie und Chemie der Fette, insoweit dieselbe als abgeschlossen 
zu betrachten ist. Das zweite Kapitel bespricht die pathologische 
Anatomie, die Fetti nfiltrat ion und Fettmetamorphose 
der verschiedenen Organe und Systeme. Diesem schliesst sich als 
drittes Kapitel die Symptomatologie der Fettsucht an, 
welches in überaus eingehender Weise die den verschiedenen Stadien 
zukommenden Erscheinungen der Fettsucht und Lipämie veranschau¬ 
licht, während das nächstfolgende, der Aetiologie gewidmete 
Kapitel den Indikationen, welchen der Verfasser durch seine thera¬ 
peutischen Massnahmen zu entsprechen sucht, ein geeignetes Relief 
gibt. In der Kasuistik sind nächst den aus der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen exzessiver Polysarcie auch einige überaus instruktive 
Fälle aus der reichen Spezialpraxis des Autors erwähnt. 

Am gründlichsten erscheint in dieser zweiten Auflage die 
Therapie der Fettsucht abgehandelt. Dieselbe enthält nicht 
nur die eingehendste Würdigung aller dureh Diät, Hygiene der 
Atbmung und Bewegung, Bäder, Mineralquellen und Arzneimittel zu 
erreichenden Heilerfolge, es bereichert auch die Therapie der Fett¬ 
sucht durch die Aufnahme eines bei dieser Erkrankungsform bisher 
wenig angewandten Mittels, nämlich der Milch. 


Den Untersuchungen über die Wirkungsweise und Methodik 
der Milchkur widmet der Verfasser ein besonderes Kapitel. Ueber die 
Erfolge des Verf. belehren uns die beigefügten Krankengeschichten, die 
uns um so willkommener sind, als mit Ansnahme spärlicher Mitthei¬ 
lungen von Kaeell und Mitchel über Milchdiät nichts publizirt 
wurde. 

Zum Schlüsse müssen wir noch hinzufügen, dass das Buch 
trotz seiner knappen Form und Sprache klarfasslich genug ist, um 
nicht blos dem Arzte, sondern auch dem gebildeten Laien über alle 
die Polysarcie betreffenden Fragen gründlichen Aufschluss zu geben. 

Druck und Ausstattung sind von dem bekannten Verleger 
Wilh. Braumüller auf’s Beste besorgt. Dr. Reich. 


Der Kurort Bad Hall (Oberösterreich) 

mit seinen jod-, brom- und natronhältigen Soolqnellen. 

Von 

Dr. 8. Katser. 

(Mit einer Situationskarte für Hall und Umgebung ) 

Der Verfasser hat in seinem Wirkungskreise den Haller Jod- 
soolenquellen in vielfacher Weise seine speziellen Studien gewidmet; 
manche diesbezüglichen Arbeiten wurden auch in der medizinischen 
Presse veröffentlicht und nun fügte er gelegengtlich der neu eröffneten 
Kremsthalbahn, wodurch der Kurort Bad Hall in das Schienennetz 
der Elisabethbahn einbezogen ist, die einzelnen Glieder zu einer 
ganzen Darstellung, um den Kurgästen ein Wegweiser für alles 
Wissenswerthe zu sein und den Aerzten eine übersichtliche Anschauung 
von den gegenwärtigen Verhältnissen und der Heilwirkung der Haller 
Jodsoole zu vermitteln. Es werden genaue Daten über das grosse 
Quantum der zur Verfügung stehenden Jodsoole, welche in neuerer 
Zeit durch Aufdeckung einer neuen Quelle bereichert wurde, ange¬ 
führt, und dann wird auf Grund der sich darbietenden physikalisch¬ 
physiologischen Ergebnisse der Beweis geliefert, dass das in der 
Haller Jodsoole enthaltene Jod in seiner Zusammensetzung mit anderen 
Haloiden die besondere Arznei wirknng entfaltet, welche als spezifisch 
dem Jod zuerkannt wird. 

Diese Badeschrift ist in einer bündigen und gefälligen Sprache 
abgefasst und entspricht allen Anforderungen, die man an dieselbe 
zu stellen berechtigt ist. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichts und Korrespondenz. 


Zur Besetzung der medizinischen Lehrkanzel. 

II. 

Ao; jxol xou . . . .! An den Arzt werden heutzutage An¬ 
forderungen gestellt, welche einen Umfang von Kenntnissen 
und Fertigkeiten, eine persönliche Leistungsfähigkeit und 
Charakterstärke voraussetzen, wie solche eben nicht gar 
vielen Menschen zu eigen sind. Ein Theil der Befähigung 
für seine Leistungen ist dem Arzt zwar sozusagen in die 
Wiege gelegt, einen — und den weitaus grösseren Theil 
derselben aber muss er sich, und zwar Tag für Tag 
mit seinerzeit fortschreitend, erwerben, und ge¬ 
nau so verhält es sich auch mit dem Lehrer der Aerzte— dem 
medizinischen Kliniker, welchem die Aufgabe zu¬ 
kommt, die letzte und höchste bildende Hand an den zur 
Ausübung des ärztlichen Berufes heranreifenden jungen Mann 
zu legen. Die Naturwissenschaften und die Spezialfächer, 
welche heute den riesigen Komplex der Heilkunde ausmachen, 
in allen ihren Theilen bis auf das kleinste Ein¬ 
zelne hinaus zu kennen — eine Unmöglichkeit — kann vom 
Kliniker wohl nicht verlangt werden, wohl aber, dass er 
jene Fächer beherrsche, fortwährend genau überschaue, in 
Forschung und Beobachtung, in Urtheil und That am 
Krankenbett mit seiner Zeit gehe und darum seinen 
Eleven ein mustergiltiges Vorbild sei. Nun, wird man uns 


zurufen, das ist eine ideale Forderung, welcher heute Niemand 
vollständig zu genügen vermag! Und doch werden es — 
allerdings verhältnissmässig zur Zahl der Aspiranten — nur 
Wenige. Diese „Wenigen“ rechtzeitig herauszufinden und 
ihre Ausbildung allseitig zu fördern, dafür sind eben die 
Kliniken und die Krankenhausabtheilungen die geeigneten 
Fundstätten und Pflanzschulen. Die Wiener chirurgischen 
Kliniker besitzen bereits seit dem Jahre 1807 eine sehr 
empfehlenswerthe Einrichtung für eine solche Wahl und 
Ausbildung, das sogenannte Operateurs - Bildungsinstitut, 
welches den medizinischen Klinikern zur zweckmässig 
zu gestaltenden Nachahmung dienen mag. Nur bei einer be¬ 
stimmten Prüfung bestandene Aspiranten werden in dieses 
zugelassen; aus dieser Zahl erwachsen Hilfsärzte und Assi¬ 
stenten, welche — wie die Erfahrung von jeher seit Keen’s 
Zeiten lehrte und heute überzeugend wiederholt glänzend 
lehrt — ausgezeichnete klinische Professoren sich heraus¬ 
bilden — nicht Alle, aber immerhin Mehrere, dem Bedarfe 
vollkommen genügende! — Mit einem Vorgänge dieser Art 
würde jener Mangelhaftigkeit der ärztlichen Vorbildung, 
über welche wir mit Recht Klage führen, die Spitze abge¬ 
brochen, und es würden in nicht gar ferner Zeit ebenso aus¬ 
gezeichnete medizinische Kliniker erstehen, als wir deren 
für Chirurgie, Gynäkologie, Okulist.ik, Dermatologie und 
Syphilis u. s. f. bereits besitzen, an Männern, deren Ent- 


Hosted by Google 




535 


Wiener Medizinische Presse. 


536 


wicklungs- und Bildungsgang ein dem eben bezeichneten 
ähnlicher gewesen ist. Wäre der medizinische Kliniker 
in d6r Wahl seiner beiden Assistenten auch noch so glück¬ 
lich, so stellt sich doch erst im Verlaufe der eigentlichen 
Funktionszeit des jungen Mannes recht heraus, ob und wie¬ 
ferne er zu der Ausbildung zum Lehrer geeignet und geneigt j 
sei ? . . . Die Wahrscheinlichkeit, unter vier Personen den I 
richtigen Zukunftsmann zu treffen, ist zu beschränkt; aber, 
und das ist von sehr hoher Bedeutung, auch wenn 
er getroffen wäre, so müsste er bei der gegenwärtigen Be¬ 
lastung in seinen tagtäglichen Funktionen eine vielseitige, j 
aussergewöhnliche, in der Länge der Zeit nicht zu bewäl- | 
tigende Arbeit zu unternehmen versuchen und forts etzen. 
Die Klinik, die dazugehörige Abtheilung und das Ambu- j 
latorium bilden einen Komplex von Beschäftigungen, welche j 
nahezu die ganze Zeit des Assistenten derart absorbiren, dass 
für planmässige wissenschaftliche Thätigkeit Zeit, Kraft und 
Ernst umsomehr abhanden kommen muss, als der Assistent 
der medizinischen Klinik gegenwärtig eine nur sehr 
beschränkte Aussicht auf ein anständiges Fortkommen in der 
Zukunft vor sich hat. Wir kämen hier weit ab von dem 
Zwecke dieser Zeilen, wenn wir die Einzelnheiten der ge¬ 
wichtigen Frage: woher kommt es, dass gerade in dem 
grössten, an Kliniken und Lehrgegenständen reichhaltigsten 
Krankenhause der Welt gerade jene hervorragenden Kliniker 
fehlen, der wir heute bedürfen ? .. noch weiter und spezieller 
eingehend besprechen wollten. Wir gelangten dabei höchst¬ 
wahrscheinlich zu einer Personalkritik und Polemik, für welche 
wir weder Geschmack noch Beruf besitzen, zumal dem eigent¬ 
lichen Zwecke damit ganz und gar nicht gedient wird. 

Eines aber möchten wir der höchsten Unterrichtsbehörde 
an’s Herz legen, d. h. zu rascher That derlnitiative 
die Hand anzulegen: die Revision der Organisation der 
medizinischen Fakultät und damit auch des Studienplans 
derselben; wie sie Graf Thun seinerzeit — 1848 — provi¬ 
sorisch in’s Leben rief, genügte den Forderungen der 
Zeit in vollem Masse; unsere Zeit aber stellt andere Forde¬ 
rungen und mit den Flickwerken der Lückenbüsserei ist ein 
gewiss theilweise bereits veraltetes System nicht zu retten; 
die viel ausgesprochene und — nachgebetete — Klage jedoch 
vom Niedergange unserer Fakultät ist nicht richtig, nicht 
begründet. Man werfe doch einen Blick auf unsere sämmt- 
lichen Lehrer und Schulen, allzumal auch die der sogenannten 
Spezialitäten; welche Fakultät der Welt kann eine Elite 
solcher Fachmänner, wie wir sie unser nennen, sich be- 
rühmen ? Aber wahr ist es: vielen dieserTräger bester 
Namen mangelt das y.ol Dazu eben mangelt 

jetzt die konzentrirende Lehrkraft, der medizinische Kliniker! 
Man karge nicht mit der Ausstattung seiner Schule, nicht 
mit dem Ehrensold seiner riesigen Arbeit und nicht mit der 
Errichtung von Paralellkliniken; man belaste den 
mit einer so hohen Aufgabe betrauten Mann nicht durch 
Funktionen, welche seine edle Zeit physisch nicht nur be¬ 
einträchtigen, sondern ihm auch Kraft, Muth und Lust zur 
Lösung seiner eigentlichen Aufgabe benehmen — ihn früh¬ 
zeitig schon abnützen! 

Dass die betonte Revision etwas über die Grenzen einer 
einfachen Ausbesserung der einzelnen Paragraphe zu gehen 
habe, möchten wir am Schlüsse dieses Briefes hervorheben 
und auf jenes Programm hinweisen, welches dem Minister 
des Innern im Jahre 1867 im Juli übergeben worden ist und 
worin unter Anderem die Uebergabe der drei vom Staate 
unterhaltenen Spitäler an den Unterrichtsminister beantragt, 
zugleich aber auch die Einrichtung zweckmässiger neuer 
Anstalten ohne Belastung des Staates befürwortet war. 

Sincerus. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, 18. April 1882. 

Die königliche Gesellschaft der Aerzte hielt am 15. d. M. eine 
ausserordentliche Sitzung in der — (ersten ungarischen Waggonfabrik, 
wo Sanitätsrath Dr.. v. CsatAry vormals Grosz) einen nach seinen 
Angaben konstruirten Waggon zum Transport von Kranken und Ver¬ 
wundeten demonstrirte. Im Innern des Waggons sind sechs durch 
CsatAry modifizirte Eckermann’ sehe Ruhebetten angebracht, welche, 
herausgenommen, zugleich als Tragbetten dienen, auf welchen der 
Kranke oder der Verwundete ohne Erschütterung in den Waggon 
geschoben werden kann]; dort werden dieselben dann so gestellt, wie 
es der Zustand und die Bequemlichkeit der Patienten erfordern. 
Diese Betten sind von einander durch Holzwände getrennt und so 
angebracht, dass die durch das Führen hervorgebrachte Erschütterung 
eine sehr geringe ist. Zwei getrennte, aber mit dem Krankensalon 
kommunizirende Räumlichkeiten dienen für den Arzt und den Kranken¬ 
wärter; der Waggon ist mit einem Eisbehälter, dann mit einem 
BRETSKA’schen Ofen, sowie mit einem Watercloset, chirurgischen 
Instrumenten und Medikamenten versehen; alle Einrichtungen sind 
nicht nur zweckmässig, sondern auch bequem und elegant. Dieser 
Waggon, welchen die königlich ungarische Staatsbahn in der Berliner 
hygienischen Ausstellung ausstellt, unterscheidet eich dadurch von 
ähnlichen anderen, dass er nicht nur für Kriegszwecke, sondern auch 
zum Transport von Kranken verwendet werden kann. Dr. v. CsatAry 
erntete mit seinem kurzen und bündigen Vortrage den ungetheilten 
Beifall der zahlreichen anwesenden Mitglieder des ärztlichen Vereines. 

In Maros-Väs&rhely hat am 16. d. M. die feierliche Eröffnung 
des neuen Landes-Krankenhauses stattgefunden. Die Regierung war 
bei der Feier durch den Sektionsrath im Ministerium des Innern, 
Dr. LEOPOLD Grosz, vertreten. Der Präsident der Spitalskommission, 
Dr. Wilhelm ZarAndi-Knöpfler, verlas die Geschichte des Spitals, * 
um dessen Zustandekommen er sich grosse Verdienste erworben hat. 
Der Regierungs Vertreter Dr. Grosz sprach seine volle Befriedigung 
über den Bau und die Eintheilung des Spitales aus, worauf die feier¬ 
liche Uebergabe an den Staat erfolgte. 

Das Budapester israelitische Spital, welches zufolge seiner Ein¬ 
richtungen und Leistungen auf der Stufe eines wohlorganisirten und 
den Anforderungen des technischen und wissenschaftlichen Fortschrittes 
entsprechenden Krankenhauses zu stehen mit Recht Anspruch erheben 
kann, hat vor allen anderen grossen Krankenhäusern bisher damit eine 
Ausnahme gemacht, dass daselbst die Primarärzte nicht auf Lebens¬ 
dauer ernannt, sondern stets nur auf drei Jahre durch Stimmen¬ 
mehrheit des Gemeindeausschusses gewählt wurden. Zu diesem Usus 
dürfte die Spitalskommission der Umstand bewogen haben, dass es 
eben keiner besonderen Fachkenntniss bedarf, um ein guter Spitals¬ 
arzt zu sein, da jeder Jünger Aeskulaps die dazu nöthige Bedingung, 
das medizinische Wissen, ohnehin mitbringt. Wäre die Spitals¬ 
kommission nur aus Laien zusammengesetzt, würde diese Annahme 
scheinbar gerechtfertigt erscheinen ; in einer Kommission jedoch, deren 
einflussreichste Mitglieder Aerzte sind, darf die Ansicht, dass theo¬ 
retische medizinische Ausbildung und einige Jahre praktische Thätigkeit 
allein noch keinen Primararzt par excellence abgeben, nicht Platz 
greifen. Erst durch mehrjährigen Spitalsdienst kann sich der gewöhn¬ 
liche praktische Arzt zum Primarius eines Krankenhauses qualifiziren 
und heranbilden, und wenn diese nothwendige Bedingung kaum erfüllt 
war und der jeweilige Primararzt sich jene Gewandtheit im Spitals¬ 
dienste angeeignet hat, zu welcher selbst das fleissigste theoretische 
Studium über Spitalswesen nicht ausreicht, wurde am Budapester 
israelitischen Spitale die Stelle wieder mit einem homo novus besetzt. 
Wir verzeichnen es daher mit Befriedigung, dass die betreffende 
Spitalskommission wohl etwas spät, aber endlich dennoch diesen zum 
Nachtheile der Anstalt geherrschten Usus nicht länger zu dulden 
sich entschlossen und die Stabilisirung der Primariate dem Gemeinde- 
aus8chu8se vorgeschlagen hat. Wir hoffen umsomehr, dass auch dieser 
die zeit- und zweckmässige Proposition der Spitalskommission akzep- 
tiren werde, als die gegenwärtig an dem Spitale angestellten Primar¬ 
ärzte, jeder in seiner Spezialität, ausgezeichnete Leistungen und in 
seiner Persönlichkeit sympathischen Umgang aufzuweisen hat. 

Aus der von uns bereits vor zwei Wochen mitgetheilten Nach¬ 
richt, dass der Minister des Innern das gegen die Budapester Kranken- 
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vereine gerichtete Memorandum des „orvosi kör" an den Landes- 
Sanitätsrath zur Begutachtung etc. herabgesendet hat, folgert das 
hiesige deutsche Fachblatt in seiner jüngsten Nummer, dass der Minister 
durchaus nicht die Absicht hat, über die Eingabe des „Kör“ einfach 
zur Tagesordnung überzugehen. Diese erstaunliche prophetische Be¬ 
gabung können wir natürlich dem genannten Fachblatte keineswegs weg- 
disputiren 5 aber seine Beweisführung, dass der Erfolg der gegen das 
Treiben der Krankenvereine gerichteten Agitation schon aus der 
Thatsache erhellt, dass um die eben vakante ärztliche Stelle eines 
solchen Vereines nur sieben Aerzte sich beworben haben, unter 
welchen kein Einziger die Erklärung des „Kör“ unterschrieben hätte, 
müssen wir als vollends unstichhältig und unrichtig bezeichnen. Um 
die fragliche Stelle haben sich nicht sieben, sondern ursprünglich 
zweimal sieben Aerzte beworben ; nur ist von diesen die Hälfte auf 
privatem Wege bald veranlasst worden, die Bewerbung aufzugeben, 
weil die Betreffenden die gewünschte (Qualifikation nicht nachzuweisen 
vermochten. Aber wenn es auch nur sieben gewesen wären, welche 
mit diesem Posten liebäugelten, so repräsentirt schon diese Zahl im 
vorliegenden Falle, welchen eine solche vehemente Agitation voran- 
gegangen, eine Legion, da man sich allgemein in der Hoffnung 
wiegte, dass sich kein einziger Bewerber melden werde. Ebenso un¬ 
richtig ist es, dass unter den sieben Konkurrenten kein einziger den 
Revers des „orvösi kör“ unterzeichnet habe, da thatsächlich unter 
denselben sich „mehrere Einzelne“ sich befinden, welche an der 
Agitation mit Wort und Unterschrift Theil genommen haben. Wir 
können somit unsere authentischen Daten, sowie unsere Behauptung 
aufrecht erhalten, dass alle Bemühungen in dieser Sache von keinem 
genügend befriedigenden Erfolg begleitet sein werden, und dass aus den¬ 
selben nichts mehr resultiren dürfte als eine geringe Gehaltaufbesserung 
der jetzt funktionirenden Vereinsärzte, aber keineswegs eine radikale 
Lösung der aufs Tapet gelangten brennenden Frage. 

Der anatomische Unterricht an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Paris. 

Von 

Dr. J. Schreiber, d. Z. in Paris. 

(Schluss. *) 

Ich hatte Gelegenheit, mehrere Vorträge im Sezirsaale zu 
hören und war nicht wenig überrascht, mit welcher Gründlichkeit, 
mit welchem Rednertalente einzelne der Vortragenden sich ihrer 
durchaus nicht leichten Aufgabe entledigten, mit welch gespannter 
Aufmerksamkeit die Studenten den Worten des Redners lauschten, 
unter welchem Beifallsstürme dieser die Tribüne verliess. 

Die den Prosektoren und Aides auferlegte Pflicht des Vortrag¬ 
haltens , die Furcht vor einem Fiasko, die durch Applaus oder Still¬ 
schweigen von den Studenten geübte Kritik bringen es mit sich, 
dass nur Fähige und Tüchtige sich zum Konkurse, der öffentlich 
abgehalten wird, melden. 

Sämmtliche für die Anatomie inskribirten Studenten, deren es 
im abgelaufeneu Semester 665 gab, sind in zwei Serien abgetheilt: 
die der Anfänger (Debutants) und die der Veterans. Erstere 
gehören dem zweiten Studienjahre, letztere dem dritten an. 

Die Debutants werden nur in Osteologie, Myologie und 
Arthrologie gründlich unterrichtet; die übrigen Kapitel der Anatomie 
werden oberflächlich durchgenommen-, sie werden jedoch erst dann 
zu den Sektionen zugelassen, nachdem sie sich einer Prüfung über 
Osteologie unterzogen haben, welche von den Prosektoren in den 
ersten 20 Tagen vorgetragen wird. 

Wie Dr. Farabeuf mir versichert, kommen die Studenten in 
der grossen Mehrzahl tüchtig vorbereitet zu dieser Prüfung; nur 
etwa 2 Perzent werden zurückgewiesen. 

Die Veterans arbeiten alle jene Kapitel gründlich durch, welche 
sie im ersten Jahre nur oberflächlich erlernt haben. 

Das von Farabeuf aufgestellte Programm, welches ich im 
Anhänge wiedergeben will, enthält für die Debutants 97 Fragen, 
für die Veterans 99. 

*) Siehe Nr. 16. 


An der Ecole de medecine de Paris gehört auch die gröbere 
operative Chirurgie (Medecine operatoire) zum Wirkungskreise des 
anatomischen Lehrers. 

Die Vorträge und praktischen Uebungen in dieser Disziplin 
sind für die Studenten des vierten Jahrganges obligat und wird das 
Sommersemester dazu benützt. 

Auch hier wird nach einem bestimmten Programme vorgegangen, 
welches in 18 Vorlesungen sämmtliche Ligaturen, Amputationen, 
Exartikulationen und Resektionen umfasst. 

Je vier Vorträge, deren jeder 3 bis 4 Operationen enthält, 
sollen sich, dem Programme entsprechend, an ein und demselben 
Kadaver abhaltcn lassen. 

Um ganz exakt zu berichten, muss ich erwähnen, dass auch 
ein Kapitel über Stumpfbildung vorgetragen wird, und dass die 
Tracheotomie, die Resektion des Oberkiefers, die verschiedenen 
Arten des Katheterismiis und der Blasenschnitt in das Gebiet der 
Mödecine operatoire mit einbezogen werden. 

Der Studirende wird erst im zweiten Jahre zur Inskription für 
die Anatomie zugelassen, nachdem er eine gute Prüfung aus Chemie, 
Physik und Naturgeschichte abgelegt hat. 

Vom zweiten Jahre steigt der Mediziner zum dritten ohne 
Prüfung auf. Sobald derselbe jedoch zum zweiten Semester dieses 
Jahres gelangt, d. h. sobald er 10 Inskriptionen hat (in Frankreich 
schreibt man sich alle 3 Monate eiu) wix-d er zur Prüfung aus der 
Anatomie zugelassen; die meisten Studenten melden sich auch un¬ 
mittelbar nach Sperrung des anatomischen Pavillons im Monate März 
oder April. 

Ich kann das ancien College Rollin nicht verlassen, ohne der 
herrlichen, in doppelter Lebensgrösse von Farabeuf selbst ange¬ 
fertigten farbigen Wandtafeln zu erwähnen, welche dieser unermüd¬ 
liche Lehrer bei seinen Vorträgen verwendet. 

Die glückliche Methode, in welcher der Chef des travaux 
pratiques dem Anfänger das Studium der Schädelknochen erleichtert, 
verdient Betonung und Nachahmung. Dieselbe ist ebenso einfach als 
zweckmässig. An den verschiedenen Schädeldurchschnitten, sowie auf 
der Oberfläche der Hirnschale gibt er den einzelnen Knochen ver¬ 
schiedene Färbung; hiedurch tritt Form, Grösse und Aneinander¬ 
lagerung deutlicher hervor: die Abgrenzungslinien , die Nähte prägen 
sich durch diese Methode dem Gedächtnisse klarer und dauernder 
ein. Um die zarteren Knochen, wie das Keilbein, gegen Beschädigung 
zu schützen, hatte Farabeuf den guten Einfall, denselben unter 
einen flachen Glassturz zu bringen, jedoch in der Weise, dass 
letzterer auf einer den Glassturz durchbohrenden horizontalen Messing- 
axe rotirend, von allen Punkten betrachtet und studirt werden kann, 
welcher Zweck dadurch noch gefördert wird, dass auch der Glas¬ 
sturz rotirt, und zwar um seine vertikale Axe. 

Die Studenten haben für die Sezirübungen im zweiten und 
dritten Jahre 40 Francs, im vierten nur 20 Francs jährlich in viertel¬ 
jährigen Raten an der Fakultätskasse zu erlegen. 

Mit Ausnahme eines jährlichen Beitrages von 2 Francs 50 Cen¬ 
times für die Universitätsbibliothek und für die praktischen Uebungen 
in Chemie, Physik und Naturgeschichte im ersten Studienjahre, hat 
der Student keine Gebühren für keine wie immer genannte Vorlesung 
zu bezahlen. 

Denselben werden sogar die Knochen zum Studium der Osteologie 
von der Anstalt zur Verfügung gestellt. 

Die Anregung, welche die 32 Lehrer unter Anleitung des 
Dr. Farabeuf den Schülern geben, die Aneiferung, welche die 
Lehrer durch die Beifallsbezeugungen von Seite der Schüler erhalten, 
der Wetteifer und Ehrgeiz, welchen die jährlichen Konkurse erzeugen, 
der freundschaftliche, fast brüderliche Verkehr, welcher Lehrer und 
Schüler verbindet — Alles das zusammen verleiht dem Pariser Sezir¬ 
saale einen, ich möchte sagen heiteren und frischen Charakter, und 
nirgends liesse sich der Grundlehrsatz der Naturforscher besser ad 
oculos demonstriren, als in diesen Räumen, nämlich das Axiom, 
dass in der Natur nichts verloren gehe, dass aus dem Abgestorbenen, 
aus der Verwesung neues frisches Leben entstehe. 
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Kleine Chronik. 

(Arlt-Feier.) Die Festlichkeiten, welch'', aus Anlass des 
7 0. Geburtstages Hofraths v. Ablt stattfande’-, dauerten die _ze 
Woche hindurch. Dieselben trug^i ai.o einen herzlichen, streng intimen 
Charakter, so dass sie fast nur Feste für die anwesenden Ophthal¬ 
mologen waren. Es geschah dies mit Rücksicht auf die übergrosse 
Bescheidenheit Arlt’b, welcher sich auch aus demselben Grunde den 
ihm von den Studenten angebotenen Festkommers verbeten hatte. 
Den Beginn der Feierlichkeiten machte Samstag den 15. eine Soir6e 
bei Ablt, am Montag den 17. Mittags begannen die Gratulationen 
der fremden Gäste sowie seiner ehemaligen Assistenten, sowie von 
Seite des akademischen Gesangvereins. Am Abende desselben Tages 
fand im Grand-Hotel zu Ehren des Jubilars ein Bankett statt. Am 
Geburtstage selbst hatten sich schon zeitig Morgens die Professoren 
v. Stellwag, v. Jägeb und Mauthner bei dem Gefeierten eingefunden, 
welcher von Prof. v. Stellwag in einer warmen Ansprache im Namen 
seiner drei engeren Kollegen begrüsst wurde. In dem Hörsaale der 
Augenklinik selbst folgte dann der eigentliche studentische Theil der 
Feier. Bei seinem Erscheinen mit Jubel begrüsst, dankte Arlt sicht¬ 
lich gerührt für diesen Empfang. Er sagte, dass, wenn auch die 
Zeit nur kurz sei, in welcher er für die Zukunft der Schüler etwas 
thun könne, so sei der Wille noch der alte, und „ich will hoffen, 
noch ein, zwei Jahre als Ihr Lehrer wirken zu können.“ Der Präses 
des medizinischen UnterstützungsVereines, dessen langjähriger Protektor 
Ablt ist, feierte dessen Verdienste um die unbemittelten Mediziner. 
Student Frömmel verlas und Überreichte eine prachtvoll ausgestattete 
Adresse. Arlt erwiderte, dass er für die Studenten und insbesondere 
für die Unbemittelten unter ihnen eben deshalb warm fühle, weil er 
aus Erfahrung wisse, wie weh es thue, nur das Nothwendigste zu 
haben. Dessenungeachtet kommen alle bei fleissiger Arbeit und 
tüchtigem Streben vorwärts, wie aus den Gästen zu ersehen, die aus 
weiter Ferne jetzt hieher gekommen seien. Sodann beglückwünschte 
Stud. jur. Harpner im Namen des deutsch-österreichischen Lese¬ 
vereins der Wiener Hochschulen den Jubilar, wobei er besonders den 
biederen deutschen Charakter betonte. Arlt erwiderte hierauf: „Ich 
nehme diesen Wunsch gerne an, weil ich selbst dem deutschen 
Stamme angehöre (lang anhaltender Beifall); ich bin überzeugt, dass 
Sie gleich mir das Streben haben, mit den anderen Nationalitäten in 
vollster Harmonie zu verkehren • zu meiner Zeit in Prag kannte 
man keinen Unterschied zwischen Deutschen und Czechen. Wenn Sie, 
meine Herren, dieser Gesinnung treu bleiben, wird der kollegiale 
Verkehr unter Ihnen gewiss nie gestört sein.“ Es wurde nun noch 
von Seite der Aspiranten gratulirt; dann umarmte und küsste Arlt 
die erschienenen Gäste, unter diesen auch Frau Dr. Rosa Kersch- 
BAUMER, unter lebhafter Heiterkeit des Auditoriums. Unterdessen 
hatten sich in der Wohnung des Jubilars abermals Glückwunsch- 
Deputationen eingefunden ; so eine Deputation des Professorenkollegiums 
der medizinischen Fakultät, geführt vom Dekan Prof. VOGL, das 
Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte, anderer ärztlicher Ver¬ 
eine, und eine Deputation des Wiener Gemeinderathes, unter Führung 
des Bürgermeister-Stellvertreters Dr. Prix, welcher u. A. den Wunsch 
aussprach, dass der hochverdiente Mitbürger noch lange Jahre zur 
Ehre der Stadt und zur Zierde der Wissenschaft weiterwirken möge. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Sitzung vom 
21. d. M. unter Vorsitz Prof. Braun’s hatte ein besonders festliches 
Gepräge. Die Mitglieder waren fast sämmtlich im Festkleide er¬ 
schienen. Die Estrade war mit Bäumchen und Sträuchern geziert 
und das über derselben angebrachte Porträt Artlt’b von einem 
Purpurzelt überdacht und mit einer Fülle blühender Blumen umgeben. 
Prof. G. Braun spricht der Gesellschaft vorerst für die Wahl zum 
Vorsitzenden seinen Dank aus und theilt mit, dass auf Beschluss 
des Verwaltungsrathes sich eine Deputation, bestehend aus Hofrath 
Skoda in Vertretung Hofrath Bamberger’s, Prof. Neumann, Doz. 
Chiari, Prof. Dittel, Prof. Leidesdorf, Dr. Richler, zu Hofrath 
v. Arlt begeben habe, um im Namen der Gesellschaft der Aerzte 
zu seinem 70. Geburtstage Glück zu wünschen. „Mir liegt es ob,“ 
fährt der Vorsitzende fort, „im Namen unser Aller Herrn Hofr. 
v. Arlt unsere Glückwünsche darzubringen, als Forscher, als Lehrer, 
als Arzt und als Menschen. Seine Bedeutung als Forscher haben 


schon andere Leute gerühmt und gefeiert, die dieselbe besser zu 
würdigen im Stande sind, als ich. Als Lehrer hat Ablt sich durch 
seine ausserordentliche Befähigung ausgezeichnet, seinen Schülern das 
Gesehene zugänglich zu machen, durch seine Pflichtreue und Gründlichkeit, 
durch den Ernst, mit welchem er seinen Beruf auffasste. Was er 
als Arzt geleistet hat, braucht man nicht zu erzählen, man muss 
nur gesehen haben, welches Vertrauen seine Kranken zu ihm hegten. 
Seine Ruhe und Sicherheit in den Operationen haben die meisten 
von uns selbst gesehen. Als Mensch ist er ebenso Allen bekannt; 
seine Bescheidenheit, die Lauterkeit der Gesinnung ist so bekannt, 
dass ich dieselben nicht weiter hervorzuheben brauche. Endlich 
feiern wir ihn auch als unseren Präsidenten. Die Gesellschaft hat 
durch seine Wahl ausgedrückt, dass sie den illustren Namen, welche 
die Präsidentschaft immer innegehabt, einen der Würdigsten an die 
Seite stelle. Seine Rüstigkeit lässt uns hoffen, dass wir ihn noch 
lange behalten.“ Die Gesellschaft klatscht in die Hände und erhebt 
sich von den Sitzen. Hofrath v. Arlt versagt vor Rührung die 
Sprache zur Antwort; er könne nicht ausdrücken, wie er Allen und 
jedem Einzelnen in der Gesellschaft danke; er habe noch nicht viel 
für die Gesellschaft geleistet, aber wenn er gesund bleibe, wolle er 
von nun an mehr thun. Abermaliges Beifallklatschen. Der Vorsitzende 
gibt Nachricht von dem Ableben des Mitgliedes Primarius Dr. ROB. 
v. Eisenstein und fordert die Versammlung auf, sich zum Zeichen 
der Tüeilnahme von den Sitzen zu erheben. Geschieht. Ueber die 
weiteren Vorgänge in dieser Sitzung berichten wir in der nächsten 
Nummer. (P—s.) 

(Universitätsnachrichten.) Die Frage der Prosektur im 
hiesigen k. k. allgemeinen Krankenhause dürfte in der nach sten 
Sitzung des Professoren-Kollegiums zur Verhandlung kommen. Wie 
wir hören, hat das Ministerium des Innern sich definitiv für die 
Ernennung eines selbstständigen Prosektors entschieden; dieselbe soll 
jedoch im Einvernehmen mit dem Unterrichtsministerium über Vor¬ 
schlag des Professoren-Kollegiums erfolgen. Soweit wir die Stimmung 
des Komite’s kennen, wird dasselbe sich gegen die Anstellung eines 
selbstständigen Prosektors äussern, und beantragen, dass dem 
Professor der pathologischen Anatomie mehr Hilfskräfte zugetheilt 
werden mögen. — Was die Professur der pathologischen Anatomie 
in Graz betrifft, so soll diese vorläufig nicht besetzt, sondei’n von 
dem bisherigen Assistenten des Prof. Kundrat supplirt und der 
Professor der deskriptiven Anatomie Prof. ZüCKERKANDL auch mit 
der Prüfung aus der pathologischen Anatomie betraut werden. 
Das Unterrichtsministerium wünscht die Besetzung der Grazer 
Professur hinauszuschieben, um sie gleichzeitig mit der Besetzung 
der pathologischen Anatomie in Prag zu erledigen, und auf diese 
Weise die so schwierige Personalfrage zu lösen. 

(Auszeichnungen.) Dem pensionirten Bezirksarzte Dr. Josef 
Maurovich in Graz wurde in Anerkennung seines vieljährigen eifrigen und 
erspriesslichen Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, dem Wund¬ 
arzt Wenzel Dadak in Napagedl das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

(Kongress für innere Medizin.) Dieser von Leyden in’s Leben 
gerufene Verein hat am 20. d. M. in Wiesbaden seine erste konstituirende 
Versammlung abgehalten. Wir berichten über denselben in der nächsten 
Nummer. 

(Charles Darwin f.) Die gesammte Naturwissenschaft, ja nicht 
nur diese, die Wissenschaft überhaupt, ja die ganze gebildete Welt hat 
einen unermesslichen Verlust erlitten. Darwin, der Begründer einer 
neuen Lehre, die epochemachend das ganze Gebiet der Naturwissenschaften 
beeinflusst, Darwin der grosse Markstein der zweiten Hälfte dieses Jahr¬ 
hunderts, Darwin ist gestorben. Wir lassen hier nur einige kurze 
Notizen über das Leben Darwin’s folgen. Charles Robert Darwin 
wurde am 12. Februar 1809 zu Shrewsbury geboren, studirte 1825 in 
Edinburgh und erreichte 1831 den ersten akademischen Grad in Cambridge. 
Im selben Jahre unternahm er mit Kapitän Fitzroy eine Reise nach Süd¬ 
amerika, von welcher er 1836 zurückkehrte. Als Resultat dieser Reise er¬ 
schien 1845 „Voyage of a naturalist round the world“. Im Jahre 1859 er¬ 
schien das epochemachende Werk „Ou the origiu of species by means of 
natural selection“, ferner in rascher Folge „Variation of animals and plants 
under domestication“, „The descent of man and on selection in relation to 
sexe“, „Expression of the emotions in men and animals“. Er starb an einem 
Herzleiden am 20. April dieses Jahres. 

(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a ttoni lür die 
Armen Wiens 500 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn and 200 Flaschen Ofner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 
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(Biedert's künstliches Rahmgemenge) ist — nachdem Prof. 
Monti in Wien mit demselben bereits die ausgiebigsten Versuch^ angestellt 
und darüber die wärmste Empfehlung ausgesprochen — nunmehr auch von 
dem Prof. Widerhofer (siehe Allgem. Wiener Zeitung Nr. 8 und 12) als 
das einzige rationelle Nährmittel für Säuglinge, gegenüber allen 
anderen Präparaten ähnlichen Zweckes, bezeichnet worden. Prof. Wider¬ 
hofer weist unter Anderem auch daraufhin, dass das Rahmgemenge nament¬ 
lich auch geeignet sei, ältere Säuglinge damit zur Kuhmilch überzuführen. 
Wir unterlassen nicht, von diesen Mittheilungen öffentlich Notiz zu geben. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir das April-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Cholera, Pest 
und Gelbfieber vor den jüngsten internationalen Sanitäts- 
Konferenzen.“ Vom klinischen Standpunkte aus beleuchtet 

von Hofrath Prof. Dr. v. Sigmund in Wien. 

Wegen Raummangel musste die „Offene Korrenspondenz“ für 
die nächste Nummer Zurückbleiben. 


Eingesendet. 



bestes Yisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Yalaset, 

1., Saiimiliaustrasse 2. 

Depö'si. d. Minerahvasser- 
han :limgen, Vorrat liig i. d. 
Hotels, Restaurants etc. 


I 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlensäurereiches natUrl. alkal. Tafel¬ 

wasser, bewährt bei Magen-, 
Lungen-u. Kehlkopf¬ 
leiden. 



Lungen-u.I 

FER Saueri 


Brunn 

Brunnen-UnternehmungKalilÄCo.,Krondor( b.Carfsbad. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

^ufolge SitzuDgsbeschlusses der Gemeindevertretung vom 
d. April 1882 gelangt bei der Stadtgemeinde Gr u lieh die 
Stelle des Stadtarztes zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. 
verbunden und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stadt¬ 
armen sowohl in ihrer Behausung als auch in dem hierortigen 
Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doktoren 
sein müssen , haben ihre Gesuche bis 18. Mai 1882 hieramts 
einzubringen. 

Es wird noch bemerkt, dass der hier domizilirende greise 
Med.-Doktor, welcher bisher die Stadtarztesstelle versah, wegen 
vorgerückten Alters und Kränklichkeit seine ärztliche Praxis 
aufgibt, und dass auch der hiesige zweite Arzt aus Gesundheits¬ 
rücksichten seinen Wirkungskreis hier aufzugeben beabsichtigt. 
Es wird sich demnach dem anzustellenden Stadtarzte ein grosses 
Feld für die Ausübung seiner Praxis öffnen. 

Stadtrath Grulich, am 13. April 1882. 

392 Franz Veith, Bürgermeister. 


D ie landschaftliche Bezirksarztesstelle in Döllach im Möll- 

thale ist erledigt. 

Mit diesem Posten ist eine jährliche Remuneration von 52 fl. 50 kr. 
aus dem Landesfonde und von 72 fl. ö. W. von den Gemeinden 
.Sagritz, Döllach und Ileiligenblut verbunden. Gesuche sind bis Ende 
April hieramts einzubringen. 

Spittal, am 15. März 1881. 

Der k. k. Bezirkshauptmann. 397 


n der 5000 Seelen zählenden Gemeinde Ep pan ist die Stelle 

eines zweiten Gemeindearztes bis spätestens 1. August, 
womöglich auch früher zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen 500 fl. nnd 
die Verpflichtung verbanden, im Gemeindespitale durch ein halbes 
Jahr jährlich unentgeltlich zuoidinireu und die Gemeindearmen unent¬ 
geltlich zn behandeln. 

Die Visitengebühren betragen je nach Entfernung 25 kr. bis 1 fl. 
Bewerber um diese Stelle, welche das Diplom über das erlangte 
Doktorat der gesummten Heilkunde vorzulegen haben, wollen ihre 
Gesuche bis Ende dieses Monates hieher einsenden. 

Gemeindevorstehung Eppan in Tirol, am 4. April 1882. 
375 Anton Pardatscher, Gemeindevorsteh er. 

n der politischen Gemeinde 111 ok (Slavonien, Syrmyer 

Komitat) ist die Gemeindearztesstelle erledigt, mit welcher ein fixer 
Gehalt von 800 fl , Visiten-Honorar loco lllok bei Tag 40 kr., bei 
Nacht 80 kr., in den Nebengemeinden nebst freier Fuhre bei Tag 1 fl., 
bei Nacht 2 fl , Todtenschau in lllok 20 kr., verbunden ist. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der Medizin und der 
kroatisch-serbischen Sprache mächtig sein müssen, haben ihre dokn- 
mentirten Gesuche bis 10. Mai 1882 bei der königl. Vizegespan¬ 
schaft Vukovar einzureichen. 373 

Königl. VizegespanschaftVukovar, am 1. April 1882. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


“Sr Bad Neuenahr. *SUtfon htn 

Alkalische Therme imAhrtbale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Spcdficuw bei chronischen Katarrheu des Magens, Darmes uud der Respiratious- 
organe, bei Blasen- uud Nierenkatarrh, Diabetes mel, Gries, Stein. Rheumatismus 
uud Uterueleideu. Selbst bei täglichem Trinket! den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotels mit Tarifprsiseu siehe mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
durch den angemellf-n Badearzt Dr. Münze und die Aerzte Dr. Fetgen, Dr. 
Bloh Sohmltz, Dr. Teschenmaoher nnd Dr. Unsohnd und durch den Dlrector 
Lenne. oo« 



Nach amtlichen 
Analysen —; 8 U in 
looc Tlieilen. Das 
gehaltreichste u. 
dab er wi rksamste 
Bitterwasser. 
Vorräthigin allen 

ApothekeD JJaupt- 
depör in S. Ungar’« 
Mineralwasser- 


M ATTONI’8 


EISEN 


aus dem 

Soosmoor 


MOORSALZ 
MOORLAUGE 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mitte] zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch ra* 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatqraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor nnd Stahlbäder bei An&mie, Ohloroala, allgemeiner Sohwftohe 
and ohronisohen Erkrankungen, besonders der weiblichen Oenlt ala phire 

nahezu vollständig. 

Haus- und. Winter kuren ohne besondere Diät. 

Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrieb Mattoni; Bndaqeat, Mattoni & Wille und in allen Mineral¬ 
wasserhandlangen und Apotheken. 876 
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Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 


Johann Hoff's Mak-Chokolade. 

Heilung bei chronischen Magen-, resp. Yerdauungs- 
leiden und Blutnrinutli. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

JOHANN HOFF, 

königlj Kommissionsrath , Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 


Rudolf Thurriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Ulen, Aleervorntadt, Schwarzspanierstrasss 5. 

Filiale: 1., AnffnatlnerstrMse 13. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 


1^-1 Professor Dr. Hegar’s INeui| 

S UBLIMAT-SEIDE 

vorzüglich desinficirend und besonders haltbar, empfiehlt die 

lllener VerhnndstofT-Fabrll«. 

Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Stainzer Säuerling, 

«T oiiannesquelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Graf Meran’sclie Brunnenverwaltung 
Stainz bei Graz. 


Wasser-Heilanstalt 

V ö s 1 a, 11-Gr a i n f a Ii r* 11. 

Eine Stunde mittelst SUdbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zngeseudet. Konsultationen 
und Auskünfte ertbeilt der Eigenthümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

358 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes <£■ 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 

gegen alle Halskrankheiten. fr 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- ^ 
348 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: g* 

K. L Hof-MineralwassBr-Nieäerlage, I, Wildpretmartt Nr. 5. | 




HSÜÜ 


Impfstoff, 


1 ^** Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas , in W i e n , Fabrik : 
Grabenhof, Bräunerstrasse 2, Fabrik« - Niederlage und 
Comptoir: Graben, Brännerstrasse 8. 

Dr. Nicolei, prakt. Arzt in Triebei: Die Johann Hoffsche Malz- 
Chokolade übertrifft alle Chokoladen, die ich kenne, durch ihren 
angenehmen Geschmack und Heilwerth bei chronischen Magen-, resp. 
Verdauungsleiden — Dr. Ritterfeld, praktischer Arzt in Frankfurt 
a. Main: Es gibt kein besseres Präparat bei Blutarmuth, als die 
Johann Hoffsche Malz-Chokolade in Geschmack und Heilwirkung. 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


wmm 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH 

CONGESTION X3. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBIND UNO 
SOWIE FÜR GREISE 

Da ee keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. u>. enthält 
eignet es si ch bestens zum täglichen Gebrauch. 

1 Man ragt. Berlin, Alle, nudle. Centralzeitvnq, 31 Mai Jhr. 1879 wiamackaML 
Abhandlang von D' med. Boehmer, Winzberg. Seit lange verordnet and empfehlen 
von Prof. D' Friedreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlannnr, 
Karlaroba; Geh. Hofrath. Prof. D' Baomgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Ramhntean, 27, Paris 






täglich frisch, verlässlichster Provenienz uud sicherer 
Haftung, sowie sämmtliche ärztliche Diucksorten 
versendet Engen IHnnk, Stadtarzt in Wiscbau, 
Mähren. 

Id Wien zn beziehen durch Dr. Girtler's Apotheke, 
Stadt, Freiung 7. 33G 


Es sind nns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizineile Decoct. Ziitmanni dispensirt, wurde. Wir machen die P. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch iQ 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebranchsanweisnng - beiliegrt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechuet. 

Wir litten , bei. der Ordination stets eindrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 
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I I fl! Slavonle« 

|| I Ul (Pozoganer Komitat) 

1 I r I Iw südliche Lage, mildes Klima, 

■■■ ■ ■ IW eröffnet am 1. Mai 1882. 

Die 61° B. belsBe Jodquolle, welche zu Bftdern und als Trinkkur 

Verwendung findet, wirki spezifisch gegen Syphilis aller Grade, 

Bkrophulose, Oloht. Rheumatismus, Harnblasen-, Haut- u. Frauen 
kr&nkhelten, ge?en Exsudate, da dieselben «ehr rasch der Besorptlon 
zuzefiilirt werden Bei verschiedenen Augen Kraukheiten, strumalöser 
Vergrößerung der Sohildrase, veralteten Wunden; Trinkkur gegen 
ohronisohe Katarrhe des Magens, des Darmes und der Harnblase. 
Von der Badeanstalt ist für die Saison Herr Dr. Heinroh Kern als 
Badearzt in Lipik bestellt. — Ferner ordmiren ancb die HerrenSanitäts- 
räthe Dr. A. J. G r e g o r i e und Dr. Thomas Marek in Pakrac. 
Reiseriohtung von Wien oder Fest mittelst Siidbahn tiis Baros. oder 
über Agram, Siasek. v >n da [»er Dampfschiff bis Altgradlska. Von den 
südlichen und ös'lichen Gegenden per Balm bis Brood, Von da mittelst 
Dampfschiff bis Altgradlska. — Auf telegrafische Anzeige sendet die 
Badeverwaltung bei best mmter Angabe der Ankunft halbgedeckte Wagen 
nach Baros und Altgradlska. — Jodwasser - Versohle!ss bei: H. 
Mattoni in Wien, L. Edeskuty. Mattonl & Wille, Radoosay und 
B&nyay in Budapest, Kittel baob in Agram, Kopeozky in Essegg.— 
Die neuesten Prospekte sendet, sowie jede beliebige Auskunft ertheilt die 

Badeyerwaltan? in Lipik. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Dr. E. Spielmann 

wird , wie in früheren Jahren — vom 
14. Mai an— im Kurorte LnhatscllOWitz 
in Mähren als herrschaftlicher Bronnen, 
arzt fungiren. 402 


P. T. 

Die Unterzeichneten beehren sich anzu- 
zeUjen, dass sie ihr zahnärztliches Atelier mit 
1. März IS82 

1JK., jflariannengassp 11, 2. Stock, 

eröffnet haben. 


Karl Leiter, 

m ex. deutiste. 


H u c/i ci cht u iii/sroU 


Dr. August Kürzel, 

Operateur. 


Mf* Eröffnung am 15. Iflai. 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 
Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 

Die Brunnen-Direktion. 



lEÜ-utrort Tatzraannsdoif 

(Taresa) 

in der Nähe der österreichisch-ungarischen Grenze im Eisenburger Komitate 
((Jngarn). Post- und Telegraphenstatiou. Von der Eisenbahnstation Steinamanger 
der Wien-Veszpiim Budapester Strecke nur 5 .■'tunden entfe-nt. Ausgezeichnete 
Eisenquelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit bei Blut- 
srmuth, Bleichsucht, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrank¬ 
heiten bei Krauen und Männern, bei chronisch - katarrhalischen Leiden der 
Respirations- und Verdauungsorgane, bei Leiden des Ur napparates etc. Bade¬ 
arzt: Dr. Thomas. Hadebroschiiren sind in allen Buchhandlungen zu haben. 

Eröffnung der Saison am 21. Hai. 

Mineralwasser -Bestellungen sind an die Bronnenverwaltang 
zn richten. ;-il!7 Die Kurverwaltung. 

Kur-Anstalt Sauerbrunn Jßilin 

(Bahnstation ,,Bilin Sauerbrunn“ der Pilsen Priesener 
und Prag-Duxer Eisenbahn.) 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasserheilanstalt mit yollstänäipr Kaltwasser-Kor. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER'S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 
Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech 
Grösse — stärkste|lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. Isandt garantirt. 

Prospekte und PreisTeraeicliB. gratis k franko. 


Mineralwässer, “ 0 JTÄ 

Hof-Mineralwasser • Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage; Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


MATTONT« 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

»on hervorr. mediz Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen und 

Apotheken. _ 


Verlag von Wilh. BraiiHiiiller, 

k. k. Hof- uad Univorsitätsbnchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 br. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

)n Inzersdorf bei Wien. ms 

s Püllnaer Naturbitterwasser 

= allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

— ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
M Athmungsorgane, der Leber und der Gallenwege, der Pfortader, Fieber, 

Ü Gicht n. 8. w. 207 

q rosse P reise? 

~ Philadelphia 1876, Par!* 1878, Slilney 1879, Melbourne 1880. London (Medizin. 

■£ Weltkongress) 1881 und Eger (Böhmen) 1881. 

H Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

i Anton Ulbrich. 


HAY 


Erste k. k. koueu. und rom hohes Ministerium nbreitionirU 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Hosted by Google 


PreisgBKroni Frawaurt a. M- lflfli 
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Auszug aus k. k. Hofratli Dr. Löscliner’s Schrift: 


als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser tibertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Uiitcrleibsleiden, Hämorrholdal-Beschwerden, 
Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
TYurmkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 360 


Ti« DTTVfYDDriVs als elnz rationelles Nährmittel 

Ul, Jj1JjU.LJ.LL1 für Säuglinge und zugleich als Heil- 

1 •• ... . mittel gegen Magen-u.Darmkrank- 

kimstliclies heiten. empfohlen von den Professoren 

T\ Widerhofer, Monti, v. Dusch, 

m imnrpinp!i(rp 

1111 IIIIU lllllllllU II mann etc. In den meisten deutschen 
UUUUI^UUlUJi^U Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Känfl. in allen Apoth. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Haubnor'sEneelapoth. am Hof 6. 
En-gros-Bezug ans dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jul. Kirofcliöfor, Triest. 


•/. Odelga in Wien, 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., Schmalziiofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kilrutnerhof uni X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


ist vom 1. Mai eröffnet. 

Der (Quellen-Analyse gemäss empfiehlt es sich für Kranke mit 

darniederliegendem Stoffwechsel, Rekonvaleszenten Dach 
schwereren Krankheiten, blutarme, blelohsiichtige Individuen, skro- 
phulöse rhachitisohe Kinder, an chronisohen Hautübeln Lei¬ 
dende, dann Flauen in Erkrankungen der Sexual-Sphäre. 

Nacli ßedürfniss können auch Bäder mit Franzensbader Moorextrakt, 
Fichtennadel-Präparaten und Soole verabreicht werden. 

Das Bad ist mit allen, den modernen Anforderungen entsprechenden 
Einrichtungen versehen. 

Ausserdem bietet Mödling nebst seinem kräftigen, die gesunkene 
Vegetation mächtig unterstützendem Gebirgsklima derartig constatirte 
saniläre Verhältnisse, wie sie kaum ein anderer Ort aufzuweisen hat und 
nebst den landschaftlichen Reizen Alles, was zur Annehmlichkeit und 
Bequemlichkeit der Kurgäste wünschenswert!! ist 366 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Hineralmoores . welches an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeu wird. Die Füllung und Verseudung der 
Mineralwässer findet nur in Glaebouteillen zu '/. Liter statt. 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

3i4 Brunnen-MnsyeHtion, 


{ RÖMERBAD. | 

365 (Das steirische Gastein.) 4 

i Eröffnung der Bade-Saison am I. Mai. Kräftige Akratothermen t 

Y von 30—31° R. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- y 
und Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche Parkanlagen etc. etc. <^> 

Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. | \ A 

©<#>«#> «#>*#»<#>■«#> 


von Ijera«, Apotheker dt Dr. philo*. In Pari*. 

1. Auflösung, Syrup und Pa«tllleii. Diese drei 
Gattungen genügen den Anfordeiungen aller ärztlichen Vorschriften 
Die Lösung und der Syrup enthalten in einem Esslöff el iO Centigram. 
Eisensalz, die Pastillen jede 10 Centigramm. 

9. Zubereitung: ohne Farbe, hat keinen Eisen¬ 
geschmack, übt keine Einwirkung auf die Zähne, demnach geeignet 
für alle Kranke ohne Unterschied. 

3. Heine Verstopfung:, denn es enthält eine geringe 
Menge von Sodasulphat, welches sich bei Bereitung dieses Salzes 
bildet ohne im Mindesten dem Medikamente einen Beigeschmack zu geben. 

4. Vereinigung der beiden Hauptelemente 
der Knochen und de* Blute*, Eisen- und Phosphor-Säure, 
ein Umstand, der von grossem Einflüsse anf die Verdauungs- und 
Athmnngs-Aktion ist. 

3. Beinen Sledernrhlag gegenüber dem 
Magensaft, demnach ein augenblicklich verdautes und assimilirtes 
Salz, welches auch von den schwächsten Magen, die sonst auch die 
gerühmtesten Eisenpräparate nicht vertragen, behalten wird. 

Depöta: Paris, 8 rue Vivieune ; Wien, O. Hanbner’s Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; W. Baabe, Bäckerstrasse 1 ; Röder, Wienstrasse 15 ; 
A. Moll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchlauben 8; Prag, 3. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest. J. v. Török, Königsgasse 7. 


TOD 1107, 


Apotheker 1. Blasse In Paris. 

Die Santa! - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der 
Cubeben mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

Midy’S Santa! ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
und nimmt in der Zahl succesive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

Depöte: Parle, 8 rue Vivieune; Wien, Hanbner’i Apotheke „zum 
Engel“, 1., am Hof: W. Baabe, Bäokerstrass^ 1; Röder, IV., Wienstraese lö ; 
A. Moll, Apotheker, i. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag, J. Fftret, 
Kleinseite; Budapest. J. v. Török, Köuigsgasse 7. 


Verlagvon Urhan&Schwarzenberg, 

WIEN, I., Maximilianstrasse 4. 


1 


K. k. konzess. 


*_ Universal-SpeisenpnlTer 


Die Manie. 


Eine Monographie 
von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent au der Universität Berlin- 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


des Dr. Gölis. J 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung 
die Verdauung und Blutreinigung, 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpf 
Preis einer grossen Schachtel ti. 1. 
einer kleinen 84 Ur. ö. W. 

*A&tA Zentral-Versenduugs-Depot 'S 

»VIEV, g 

Stephanspl., Zwettlhof. ^ 


Wasserheilanstalt Ober-Weidlingau, 

Westbabnstation, 20 Minuten von Wien. 

UeicliiH der Saison 9 0. April. 

Leitender Arzt: Dr. Max Gumplowicz. 
Auskunft und Prospekte in der Anstalt uud in Wien, I, Singer 
strasse 4, 1. Stock. 371 


Grosse silberne Medaille 1872. 1. Preis Sydney 1S79. 

Diplom. Wien 1873. GS» Goldene Medaille. Linz 1870 

2 Medaillen. Paris,1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 




OCHTLEE, 


Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Nensiiber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzengong aller moussirenden Oetränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 
Illnstrirte Preis-Kataloge gratis nnd franeo. 
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Prftmilrti Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 Silberne -Medaüle. 

Saxlehner’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblgr, Bü&flön, Fresenius analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nnssbanm, Esmarch, Knssmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Bad Kreuth 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Scbaftbaoh. Nahezu 
30D0 Fuss über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel-, Sool-, Kiefernadel-, Donche-Bäder. Z egenmolken, 
Kuh-u Ziegenmilch, Pflanzensäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie, Skrophulose, erblicher Anlage zu Phthisis, beginnender und chronischer 
Schwiudsucbt, Lungen-Emphysem u. s. w. Beginn der Saison 1. Juni. In den M maten 
Juni und September Preis-Ei mässigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 
Anfragen bei der Herzogi. Bayerischen Radedirektion Krenth. 


Albisbrunn, Wasserheilanstalt 

bei Hansen a. A. Kanton Zürich, 

645 Meter über Meer. 396 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. Wasserkuren nach 
wissenschaftlichen Prinzipien : Gymnastik, Elektrizität, klimatische Kuren. —Vor¬ 
zügliche Lage. — Neue l.’onil etsäle mit Apparatin für Douchenjeder Form und 
Temperatur wurden im Jahre 1881 hergestellt. Prospekte and nähere Auskunft er- 
iheilen die Unterzeichneten. 

Für Wohnungsbestellungen beliebe man sich an den Gerant, Herrn A. Angst 
(aus Bordigliera) zu wenden. 

Post- und Telegraphenbnreanx Hausen. — Bahnstation Mettmenstetten. 

Dr. W. Hrunner. Dr. R. Wagner. 



Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens un i Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber uud Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht eie. 

Mineralbäder nach Schwarz’schci Methode. Sool-, Kiofernadel-, Oas- 
jund Moor-Bäder. — Orthopädische-i Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, vuu einem Öeuuer aus Appenzell bereitet. 

Alle fremde i Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglaft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für IVervenleidende. 

Das elegan e Kurhaus mit reich ausgestatteteu Lesezimmern u. Conversatlons- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfait'gkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Bad Jlculiauü 

(Steiermark), 

nächst der Südbahnstation Cilli, io Stunden von Wien, 8 Stunden von Triest, 
Stunden vou Budapest entfernt, mit täglich zweimaliger Fostver- 
bindung mit Cilli. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29 , 2 n R., 1200 Fuss Seehöhe, herrliches 
Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft, — Ausser den 
warmen Bädern — Kurbassin 29° R., Fremden-Bad 26° R.. — und den aus- 
kühlbaren Separatbädern, ist auch seit heuer ein kaltes Schwimmbassin 
von 21° R. vorhanden. 

Saison er Öffnung am 1. Mai. 

Anzeige: Frauen- u. Nervenkrankheiten, Darm- n. Blasenkatarrhe, 
Rheumatismen, Gicht, Drüsen- u. Gelenksleiden, mangelhafte Blut¬ 
bereitung, Bleichsucht, Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. — 
Schöne und billige Wohnungen (im Mai und September am billigsten) 
sehr gute Restauration (in Folge Aufnahme eines neuen renommirten 
Restaurateurs), gutes Kurorcliester, schöne Parkanlagen etc. Telegraphen¬ 
station. Molkensiederei, Mineralwasser-Verlag. — Anfragen u. Wohnnngs- 
bestellungen an die Direktion der Landes-Kuranstalt Neuhaus bei Cilli. 
Prospekte durch dieselbe gratis. 

Badearzt und Direktor: Dr. Pal tau f. 

N. (Nachdruck wird nicht honorirt.) / 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen and Losung chemisch technischer 
Fragen übernimmt zur prompten billigen Ausführung 

Chem. Dr. J. Rainer, 

k. k. beeideter Gerichtschemiker und Eigentümer der Salvator- Apotheke, 

Wien, Kärntnern trän ae tt. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den Herren P. T. Aerzten mit be¬ 
sonderer Sachkenntnis in chemischen und mikroskopischen Untersuchungen 
pathologischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. etc. behufs Präzisirnng 
der Diagnosen. 369 



Hais, königl. konz. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- int Mutterlanpii-Bäfler,: 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr, — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n. G. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Fra n en leid e n, speziell d<8 U nte rl e i bes. Haupt Depot, für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lugeck; für Ungarn M.attoni &e Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschaften, sowie vom Fabrikanten selbst. 37? 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

' '’ JM 4 (das kroatische Gastein). 

i«an-Eröffnung an* 1. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- nnd Save - Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46° R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendang 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiteu, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bader , Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind, — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Mnsik , Tanz, Bibliothek, Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Rudolf H i n t. erb er g er ist in Braumliller's Buchhmd- 
lung in Wien zn bekommen. — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng zu Topusko. 393 


Rohitsch-Sauerbrunn 

Steiermark, 

eine Stunde von der Südbahnstation Pöltschach mit direktem 
Anschlüsse an alle Personen- und Eilzüge mittelst Post- und 
Miethwagen. 

Altbewährter kohlensäurereicher Glanbersalzsätierling. 
— Vorzügliches Erfrischungsgetränk und Heilmittel bei Ver- 
dannngsschwäche, bei Magen- uüd Darmkatarrhen, Unterleibs¬ 
stockungen, Leber-, Milz-, Gallen- nnd Harnblasenleiden, Hämor¬ 
rhoiden. Gicht in Folge üppiger Lebensweise, übermässiger Fett¬ 
bildung, mangelhafter Blutbereitung, Bleichsucht, Hypochondrie. 

Saison vom Mai bis Oktober. 


Kohleusrure Bäder, Kaltwasseranstalt, klinische Wage, 
schöne und billige, theiiweise heizbare Wohnungen (Mai nnd 
September am billigsten) — grosser Knrsaal — gute Restaurants 

— schöne Speise-LokalitäteD, Kaffee — Lesezimmer — Terrasse 

— Wandelbabu, grosses Knr Orchester, Bälle — Konzerte — 
Tombola — permanentes Post- und Tolegraphen-Bureau. 

Wohnungs- und Mineralwasser-Bestellungen: 

An iie Bire Ilion der Lanües-Knraiistalt Saiierlironii 

(Untersteiermark) 

durch dieselbe Preistarife, Programme und Bade-Brochuien 
unentgeltlich. 403 
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Neues Sanatorium des Dr. Anton Loew. 


Wien, IX., jVIariaiiiieiBgasse 90. 


Der wiederholt geäusserte Wunsch aller Aerzte, dass in Wien ein Institut geschaffen werde, welches der berühmten 
Wiener medizinischen Fakultät würdig sei und Gelegenheit biete, die aus allen Weltgegenden hier zusammenströmen¬ 
den Kranken bestens unterzubringen, hat mich veranlasst, ein speziell zu diesem Zwecke bestimmtes Haus iu Wien 
IX., Mariannengasse 20, neu zu erbauen, auf das Eleganteste und Bequemste einzurichten und meine Privat-Heil- 
anstalt vom M.ai 1882 ab dahin zu verlegen. 

In diesem Sanatorium ist jeder wünschenswerthe Komfort vorhanden. Elegante Foyers, bequeme Treppen, Konver 
sationssäle, Lesezimmer mit reicher Bibliothek, deutsche französische, englische, italienische und russische Journale, ein 
schöner schattiger Garten, ein Wintergarten, Zentralheizung, Personenaufzug stehen den Kranken zur Verfügung. 

Alle Apparate zu Heilzwecken sind vollständig vorhanden. Grosser Operationssaal mit gesammtem chirurgischen 
Instrumentarium, Apparate zu elektrischen Kuren, für medikamentöse Inhalationskuren und solche mit verdünnter und 
verdichteter Luft, für Augenkranke Zimmer mit ganz neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten, Wannen¬ 
bäder, kaltes Vollbad, Dampfbad, Douchen, eigene Station für Kaltwasserkuren, H ebr a’sches Wasserbett, sind eingerichtet. 
Den internen Dienst besorgen drei Aerzte und technisch geschultes Wartepersonale. 

Elegante ganz neu eingerichtete Zimmer, vorzügliche Küche, aufmerksame Pflege und Bedienung, jeder für Kranke 
erreichbare Komfort werden geboten. 

Bisher wurden in meine Privat Heilanstalt, welche nunmehr ira 28. Jahre ihrer Wirksamkeit ist, vom 1. April 1860 
bis 1. April 1882, 5291 Kranke aufgenommen. Von dieser Gesammtzahl entfallen auf die Zeit vom 1. Jänner 1881 bis 
1. April 1882: 845 Aufnahmen. Die ärztliche Behandlung dieser Kranken wurde im Jahre 1881—1882 geleitet, respek¬ 
tive die Operationen wurden ausgeführt von den Herren: 

Prof. Albert, Hofrath Ritter von Arlt, Prof. Auspitz, Hofrath von ßamberger, Prof. Ban dl, Prof. Benedikt, 
Dozent Bergmeister, Hofrath Billroth, Hofrath Ritter Braun von Fern wald, Prof. Chrobak, Prof. Ritter von 
Dittel, Hofrath Duchek, Dozent Fi e b er, Dr. Hermann Fischer, Dozent Funk, DozentFürth, Prof. Gruber, Do¬ 
zent Ritter von Hebra, Dr. Max Herz, Dozent Ho fmokl, Prof. Ritter Jaeger von Jaxtthal, Prof. Kaposi, Dozent 
von Massari, Dozent Mikulicz, Dr. Mittler, Dozent Mraöek, Dr. Mühlrad, Prof. Nikoladoni, Dozent Os er, 
Dr. Wilhem Pichler, Dr. Pins, Prof. Adam Pollitzer, Dozent Rollett, Dr. Ronsburger, Prof. Salzer, Prof. 
Schnitzler, Dr. August Schwarz, Hofrath Ritter Sigmund von Ilanor, Prof. Stoerk, Dr. Teleky, Dozent Ultz- 
mann, Prof. Weinlechner, Dr. Zavisics, Regierungsrath Zeissl, Dr. Max Zeissl. 

Alle medizinisch-chirurgischen und gynäkologischen Fälle, Augenkrankheiten und äusserliche Krankheiten sind 
zur Aufnahme in das Sanatorium geeignet. Absolut ausgeschlossen bleiben Geisteskrankheiten und alle akuten 
Infektionskrankheiten. 

Die Preise sind unverändert wie bisher, von 6 fl. per Tag angefangen, beibehalten worden. Klinisch interessante Fälle 
können auch weiter zu ermässigten Preisen, in berücksichtigungswürdigen Fällen vollkommen gratis zur Aufnahme gelangen. 

Alle Kollegen , die sich für meine Anlage interessiren, sind freundlichst eingeladen, mein Sanatorium zu be¬ 
sichtigen. Auswärtigen ertheilt bereitwilligst nähere briefliche Auskunft ^ 

Eigenthümer und Direktor des Sanatoriums, 
Wien, IX., Mariannengasse 20. 


Bad und Kur-Anstalt Weissenburg. 

Schweiz, Berner Oberland, Eisenbahnstation Thun. 

890 Meter über dem Meeresspiegel. Windgeschützte, hochromantischejLage, 
mildes Alpenklima, herrliche Tannenwaldnngen. Wunderbar weiche, reine Luft. 

Altberühmte Therme. 

Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial- und Lungenkatarrhe, Lungen¬ 
emphysem und Asthma; chronische Pneumonie und pleuritische 
Exsudate, Lungenphthise. 

Die Kuranstalten bestehen ans dem in enger Felsenschlucht tief ein¬ 
gebetteten alten Bade und dem in weiten, sonnigen Gebirgskessel liegenden, 
sehr komfortabel eingerichteten Knrhause mit Dependenzen und neuen Bade¬ 
einrichtungen. Beide Häuser haben gesonderten Betrieb, stehen aber unter 
einheitlicher, ärztlicher und wirtschaftlicher Leitung. Telegraphenstation. 

Bad Weissenburg: dient aussohlieaslioh Kurzweoken. 

Saison vom 13 . Mai bis 1 . Oktober. 

Kurarzt: Dr. H. Schnyder. Besitzer: Gebrüder Hauser. 

PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf V erlaneen. 310 
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Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


Besten Dank den Herren Aerzten 

Unser Geschäftsbetrieb ist stets von der Absicht geleitet gewesen, 
unserer Bitterquelle das Wohlwollen und das Vertrauen der Herren Aerzte, 
zu erhalten. Wir wussten, dass wenn ihr dieses werthvollste Gut bliebe 
die Friedrichshaller Bitterqnelle auch beim Publikum auf die Däner durch 
keine Massnahmen der Konkurrenz verdrängt werden könnte. Wir haben 
uns in dieser Beziehung nicht getäuscht. Der gedruckt vorliegende Bericht 
der bedeutendsten Mineralwasserhandlung Deutschlands, der Herren J. F. 
Heyl & Comp, in Berlin, vom März 1882 enthält über die Bitterwässer 
folgenden Passus: „Die ungarischen Bitterwässer gehen sehr zurück, 
während das alte deutsche Bitterwasser aus Friedrichshall von den 
Herren Aerzten wieder viel mehr verordnet wird.“ Für das fortgesetzte 
Vertrauen drücken wir den Herren Aerzten hierdurch unseren besten Dank aus. 

Friedrichshall bei Hildburghasen 
Brnnnen-Direktion 

L. C. Oppel & Comp. 395 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber 

doppelseitige Recurrenslähmung. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler, 

Vorstand der Abtheilung für Hals- und Brustkranke an der allgemeinen 

Poliklinik. 

(Fortsetzung. *) 

Meine Diagnose: Beiderseitige Recurrens- 
läbmung in Folge von Aneurysma der Aorta 
wurde somit durch die Obduktion bestätigt: der linke 
Recurrens war durch das Aneurysma herab¬ 
gezerrt und dessen unter dem Aortenbogen 
liegendes Stück bedeutend verdickt, der rechte 
Recurrens durch eine gegen die Subclavia ge¬ 
richtete Sekundärausbuchtung des Aneurysma 
komprimirt. 

In Folge der Zerrung des Nerven einerseits und des 
Druckes andererseits trat im Bereiche beider Recurrentes ' 
eine Leitungsstörung ein, deren weitere natürliche Folge eine ! 
Lähmung sämmtlicher von diesen Nerven versorgter Kehl¬ 
kopfmuskeln war. 

Doch waren, wie wir gesehen haben, nicht alle Muskeln 
der Stimmritze in gleichem Masse affizirt; Neben vollständiger 
Lähmung der Abduktoren inkomplete Parese der Adduktoren, 
eine Erscheinung, die übrigens bei Recurrensparalysen 
meist beobachtet wird. Gewöhnlich tritt zuerst die Lähmung 
der Erweiterer der Stimmritze auf, und nur im weiteren 
Verlaufe werden auch die Verengerer mitergriffen, ja oft 
bleiben diese bis zu Ende intakt und die Paralyse beschränkt 
sich auf die Mm. crico-arytaenoidei postici. 

Der Grund dieser auffallenden Erscheinung ist nichts 
weniger als klar. Gerhardt, Mackenzie, Ziemssen, wie über* 
haupt die meisten Laryngologen nehmen an, dass die Abduk¬ 
torenfilamente oberflächlicher gelegen wären und deshalb leichter 

*) Siehe Nr. 15. 


komprimirt würden, ausserdem erhielten vielleicht die Adduk¬ 
toren auch eine Verstärkung vom N. laryngeus superior, 
wodurch sie noch eine gewisse Thätigkeit entfalten könnten, 
wenn selbst die Fasern des Laryngeus inferior schon gelitten 
hätten. Semon neigt sich dagegen mehr der Ansicht zu, dass 
der Recurrens in einer gemeinschaftlichen Scheide gänzlich 
verschiedene Fasern führe, die ihre eigenen gangliösen Zentren 
hätten und somit das Ueberwiegen der Lähmung der Mm. 
crico-arytaenoidei postici bei Recurrensaffektionen eher 
von einem leichteren Ergriffenwerden der für die Abduktoren 
bestimmten Ganglienzentren herrühren dürfte. 

Mag man jedoch welcher dieser Hypothesen immer 
huldigen, Thatsache ist, dass bei Druck auf die Recurrentes, 
in der grossen Mehrzahl der Fälle die Abduktoren zuerst und 
oft auch ganz allein gelähmt sind, während die Adduktoren 
gewöhnlich erst später, meist auch da in geringerem Grade 
affizirt werden, und oft, wie bereits erwähnt, selbst bei 
längerer Dauer des Leidens bis zu Ende funktionsfähig bleiben. 

Ja Semon meint in einer jüngst erschienenen inter¬ 
essanten Arbeit über diese Frage, dass alleinige oder auch 
nur vorwiegende Lähmung der Adduktoren bei Erkrankung 
der Recurrentes kaum Vorkommen dürfte. S. sagt ausdrück¬ 
lich, dass er weder in der gesammten laryngologischen 
Literatur einen einzigen Fall gefunden, noch selbst einen 
solchen gesehen, wo bei primärer „organischer“ Erkrankung 
des Gehirns, des Rückenmarks oder des Recurrensstammes 
die Schliesser der Stimmritze allein gelähmt gewesen wären. 
Er betont dabei das Wort „organische“ zum Unterschiede 
von den sogenannten „funktionellen“ Neurosen (wie z. B. 
Hysterie), wo bekanntlich gerade die Lähmung der Adduk¬ 
toren die häufigere, ja die gewöhnliche iat. 

Dieser bisher allgemein gütigen Anschauung entgegen 
bin ich in der Lage, Ihnen Fälle vorzuführen, wo ich bei Druck 
auf die Recurrentes Lähmung der Adduktoren, und zwar 
ausschliesslich der Adduktoren, bei Intaktbleiben der Abduk¬ 
toren beobachtete. Wenn auch die Diagnose in diesen Fällen 
nicht jedesmal durch die Obduktion bestätigt wurde, so 
glaube ich doch, dass deren Richtigkeit ausser Zweifel steht, 
indem ich dieselben nicht nur meist durch längere Zeit be- 
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obachtet, sondern sie auch Öfters demonstrirt habe und so 
die Richtigkeit der Diagnose durch wiederholte und mehr¬ 
seitige Kontrole bestätigt wurde. 

Ich werde von diesen Fällen zuächst nur einen ausführ¬ 
licher mittheilen, der mir für die uns hier beschäftigende 
Frage besonders lehrreich scheint. 

Es handelt sich auch in diesem Falle um 
ein Aneurysma des Aortenbogens und doppel¬ 
seitige Recurrenslähmung; nur dass hier nicht die 
Abduktoren, sonderndie Adduktoren der Stimm¬ 
ritze gelähmt waren. 

Der Patient stellte sich zum erstenmale auf der Poli¬ 
klinik im Jänner 1880 vor. Er gab an, im April 1878, wo 
er bei einem Baue (bei der Weltausstellung in Paris) als 
Zimmermann thätig war, von einem etwa 10 Meter hohen 
Gerüste herabgestürzt und auf die Brust gefallen zu sein. 
Er blieb einige Minuten ganz bewusstlos; als er zu sich kam, 
verspürte er Brustschmerzen und Herzklopfen. Er musste 
etwa 6 Wochen im Spitale bleiben (wo man ihm auch sagte, 
dass er durch den Fall eine Herzkrankheit akquirirt habe). Er 
erholte sich nur allmälig so weit, dass er das Bett wieder 
verlassen konnte; aber die Beschwerden haben nicht auf¬ 
gehört. er leidet seitdem fortwährend an Herzklopfen, Kurz- 
athmigkeit und häufigen stenokardischen Anfällen. In letzter 
Zeit hat sich Heiserkeit hinzugesellt, die sich zeitweilig bis 
zur gänzlichen Stimmlosigkeit steigert. 

Der Patient ist 24 Jahre alt, von ziemlich kräftigem 
Knochenbau und verhältnissmässig gut genährt. Nur das 
kurze, oberflächliche, abgebrochene Athmen und die heisere, 
klanglose Stimme verrathen die Schwere des Leidens. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergab: Leichten 
Bronchialkatarrh, bedeutende Hypertrophie des Herzens, be¬ 
sonders im Längsdurchmesser. Ueber dem Sternum in der 
Gegend der 2. und 3. Rippe Dämpfung. Am rechten Sternal- 
rande, im zweiten Zwischenrippenraume deutliche Pulsation. 
Ueber der Aorta ein kurzes systolisches und längeres dia¬ 
stolisches Geräusch. In den Karotiden ein Geräusch, das mit 
einem dumpfen Tone abschliesst. Der Puls der rechten Karotis 
und Brachialis kleiner und scheinbar auch später kommend 
als linkerseits; dabei der Puls schnellend und selbst in den 
kleinsten Arterien tonend. 

Die Diagnose lautete demnach: Aneurysma Arcus aortae. 
Insufficientia valv. semil. aortae. 

Der Kranke lag auch, wie ich nachträglich erfuhr, 
im Oktober 1879 durch mehrere Wochen auf der Klinik des 
Prof. Duchek, u. z. laut Protokoll mit der Diagnose: Aneu¬ 
rysma Aortae. 

In Betreff des Aneurysma mag noch als bemerkens- 
werth hervorgehoben werden, dass sich dasselbe bei einem 
sehr jugendlichen Individuum von kaum 22 Jahren, in 
Folge eines Trauma, entwickelte. 

Hier auch eine charakteristische Pulskurve, die kürz¬ 
lich von der Radialis unseres Kranken mittelst des Sphygmo- 
graphions abgenommen wurde. 



Die laryngoskopische Untersuchung ergab: Die Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes normal gefärbt, die Stimmbänder ganz 
weiss. Beim Phoniren nähern sich die Aryknorpel und die 
Stimmbänder nicht ganz, sondern lassen einen ziemlich weiten 
Spalt zwischen sich; beim Respiriren, namentlich beim 
tiefen Inspirium, weichen sie jedoch entsprechend auseinander. 


I Wir hatten somit eine Lähmung der Ver¬ 
engerer der Stimmritze vor uns, während die 
Erweiterer ganz normal funktionirten. 

Was konnte die Ursache dieser Lähmung sein? 

Die Erfahrung lehrt, dass phonische Lähmungen meist 
bei funktionellen Neurosen auftreten, insbesondere bei Hysterie, 
ferner bei gewissen Infektionskrankheiten, wie Diphtheritis, 
Typhus, Cholera. Von all dem war hier keine Spur. Dagegen 
konstatirten wir ein Aneurysma des Aortenbogens.— Die 
Annahme, dass hier ein Druck auf die Recurrentes statt¬ 
findet, der die Paralyse bewirke, schien mir nicht unberechtigt, 
obgleich das laryngoskopische Bild völlig verschieden war 
von dem Spiegelbilde, das sonst die Autoren von den 
Leitungsstörungen bei Affektionen der Recurrentes entwerfen, 
und welches auch ich in der Mehrzahl der Fälle beobachtet 
habe. 

Es ist wohl richtig, dass bei vollständiger Leitungs¬ 
lähmung beider Recurrentes gänzliche Unbeweglichkeit beider 
Stimmbänder und beider Aryknorpel entstehen und der Kehl¬ 
kopf somit sowohl bei der Phonation als bei der Respiration 
in der sogenannten Kadaverstellung (Ziemssen) verharren 
muss. Es ist indess höchst selten, dass beide Recurrentes 
gleichmässig und komplet gelähmt sind, d. h., dass sowohl die 
Adduktoren als die Abduktoren ganz unthätig sind. Meist sind, 
wie bereits erwähnt, blos jene Fasern des Laryngeus inferior 
gelähmt, die zu den Abduktoren führen, weshalb wir auch 
bei Recurrenslähmung meist nur das laryngoskopische 
Bild der Posticuslähmung sehen. 

Bei der grossen Seltenheit von Lähmung der Verengerer 
der Stimmritze in Folge von Druck auf die unteren Vagus¬ 
äste würde ich nun vielleicht versucht haben, dieser meiner 
Beobachtung eine andere Deutung zu geben, wenn ich nicht 
im Gegensätze zur herrschenden Anschauung auch in 
anderen Fällen von Kompression der Recurrentes schon öfter 
ausschliessliche Lähmung der Adduktoren beobachtet hätte. 

Namentlich sah ich dies wiederholt bei Struma lym- 
phatica jugendlicher Individuen. 

Während ich bei den verschiedenen harten Kröpfen — ich 
gebrauche absichtlich diesen allgemein gehaltenen Ausdruck — 
gleich den meisten anderen Autoren ein- oder beiderseitige 
Paralyse der Abduktoren der Stimmritze sah, fand ich bei 
der mehr gleichmässigen lymphatischen Anschwellung der 
Schilddrüse, wie wir sie namentlich bei Mädchen in den Ent¬ 
wicklungsjahren so oft sehen, häufig Paralyse der Adduk¬ 
toren der Stimmritze, und zwar von der leichten Parese einzelner 
dieser Muskel bis zur vollständigen Paralyse sämmtlicher 
Verengerer der Stimmritze. 

In solchen Fällen sah ich sowohl das laryngoskopische 
Bild wie auch die sonstigen Erscheinungen von Seiten des 
Kehlkopfes öfter wechseln. Die Stimmbänder, die früher beim 
Phonationsversuche weit auseinanderklafften, schlossen nach 
einiger Zeit beim Versuche zu phoniren krampfhaft ; so dass 
wir bald das Bild der „Aphonia paralytica“ bald wieder das 
der „Aphonia spastica“ vor uns hatten. 

Dieser Wechsel der Erscheinungen ist namentlich im 
Beginne des Leidens ganz auffällig; offenbar in Folge der 
Reizung der Vagusäste durch die allmälige und viel¬ 
leicht auch wechselnde Anschwellung der Schilddrüse. 

Oefter sah ich auch bei derartigen Fällen von Recurrens¬ 
lähmung in Folge von Struma heftigen Laryngospasmus auf¬ 
treten ; doch war dieser Krampf der Schliesser der Stimm¬ 
ritze häufiger mit Lähmung der Eröffner vergesellschaftet. 
In einzelnen Fällen von Struma können sich sogar förmliche 
asthmatische Anfälle in Folge des Druckes auf die Vagusäste 
einstellen. 

Ich habe einen derartigen Fall von Kropfasthma mit letalem 
Ausgange bei einem sonst ganz gesunden jungen Mädchen 
beobachtet, wo auch die Sektion den räthselhaften Tod nicht 
anders zu erklären vermochte, als durch die Hypothese einer 
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Vaguslähmung. Nachdem einige Monate hindurch der Druck 
der Struma lymphat. auf die Recurrentes fast allnächt¬ 
lich hochgradige theils asthmatische theils laryngospastische 
Anfälle hervorgerufen, machte schliesslich ein solcher Anfall 
dem jungen Leben ein Ende 

Nach dieser kurzen Abschweifung kehren wir zu unserer 
doppelseitigen Recurrenslähmung in Folge von Aorten¬ 
aneurysma zurück. 

Ein Irrthum in der Diagnose ist hier wohl ziemlich aus¬ 
geschlossen: Der Patient kommt seit nahezu zwei Jahren 
fast allmonatlich ein- bis zweimal auf die Poliklinik, wo er jedes¬ 
mal einer genauen Untersuchung unterzogen wird. Die Symptome 
des Aneurysma treten immer deutlicher hervor, namentlich wird 
die pulsirende Geschwulst im zweiten Interkostalraum immer 
grösser, das Schwirren daselbst immer fühlbarer, die Ge¬ 
räusche in den Gefässen immer stärker und das Späterkommen 
des Pulses in den peripheren Arterien immer auffälliger. 

Auch das laryngoskopische Bild ist während dieser 
Zeit markanter und zugleich stabiler geworden. Bei der 
ersten Untersuchung näherten sich die Stimmbänder bei der 
Phonation noch bis auf einen schmalen linearen Spalt, 
allmälig wurde dieser immer weiter und jetzt bilden sie beim 
Phonationsversuche des Kranken ein weitklaffendes gleich- 
schenkeliges Dreieck, dessen Basis zwischen den Aryknorpeln 
mindestens 3 bis 4 Mm. beträgt. Die Stimme, die früher matt 
klang, ist jetzt ganz tonlos. 

Wir haben somit hier eine durch Druck auf beide 
Recurrentes hervorgerufene komplete Lähmung 
sämmtlicher Schliessmuskel der Stimmritze, eine 
Beobachtung, wie sie meines Wissens bisher noch nicht be¬ 
schrieben wurde. 

Sagt doch Semon, der eine ebenso reiche Erfahrung wie 
grosse Literaturkenntniss besitzt, in seiner früher zitirten 
klinischen Studie ausdrücklich: Not only have I never seen 
such a case, but in the whole ränge of laryngeal literature 
which is known to me, I have been unable to find a single 
case in which primary orgnic disease of the brain or of 
the nerv-trunks was proved by clinical observation or the 
result of the post mortem examination to have been the 
cause of isolated paralysis of the adductors. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neuropathologische Beiträge. 

(Nene Folg e.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Epikrise. Sowohl nach dem intra vitam klinisch 
sichergestellten Befunde, als auch den ziemlich präzisen 
anamnestischen Daten, konnte es wohl kaum einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass eine vom Beckenraume ausgehende Bauchfell- 
Entzündung die eigentliche ursprüngliche Erkrankungsform 
gewesen sein muss, zu der erst im weiteren Verlaufe irgend 
eine neue Komplikation hinzutrat und so eine namhafte 
Modifikation des ursprünglichen Krankheitsbildes zu Wege 
brachte. 

Die Veränderung der Szene wurde zunächst durch das 
Auftreten und mehrmaliges atypisches Wiederkehren von 
starken Frostanfällen signalisirt, denen regelmässig eine 
profuse Schweisssekretion folgte. Wegen der völligen Aty- 
pizität der erwähnten Frostanfälle und aus dem weiteren 
Umstande, als auch in den Remissionsperioden nie eine 
völlige Apyrexie sichergestellt werden konnte, war man wohl 

*) Siebe Nr. 17. 


berechtigt gewesen, trotz des klinisch erwiesenen mässigen 
Milztumors a priori schon eine Febris intermittens 
auszuschliessen, und bei entsprechender Berücksichtigung der 
gleichzeitig einherlaufenden Peritonitis entweder auf eine 
Pyämie oder eine Endocarditis ulcerosa zu denken. 

Das Fehlen eines intensiveren Ikterus und der völlige 
Mangel von direkt nachweisbaren Metastasirungen in der 
Lunge, die bekanntlich bei der Pyämie zu den häufigsten 
Vorkommnissen gehören, schliesslich auch das Fehlen etwaiger 
deutlich statuirbarer Veränderungen mit Bezug auf die Leber 
bestimmte uns von der Pyämie selbst ganz abzusehen und 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine Endocarditis 
ulcerosa zu schliessen, wenn auch das eigentliche Resultat 
der objektiven Untersuchung des Herzens an und für sich 
hiefür keine absolut verlässlichen Stützen beizubringen ver¬ 
mochte ! Die frühere Angabe der Patientin, dass sich zu den 
Frostanfällen ein intensives Stechen in der linken Thorax¬ 
hälfte hinzugesellt habe, war allerdings verdächtig gewesen, 
doch konnte man aus dem lauten systolischen Blasen über 
sämmtlichen Gefässostien an und für sich begreiflicher Weise 
keine weiteren deziseren Schlussfolgerungen sich erlauben, 
und war auch der übrige Herzbefund nach dieser Richtung 
hin durchaus nicht zu verwerthen. Trotz alledem musste an 
einen derartigen pathologischen Vorgang gedacht werden 
und wurde die ursprüngliche Vermuthung durch die genaue 
Würdigung des weiteren Verlaufes, wie wir darzuthun Ge¬ 
legenheit haben werden, zur vollsten Gewissheit. 

Es musste nämlich weiterhin zunächst wohl die Frage 
entschieden werden, in welcher Art und Weise die spätere, 
bei vollkommen klarem Bewusstsein plötzlich zu Stande ge¬ 
kommene Aphasie zu deuten wäre? Begreiflicher Weise 
mussten wir auch hier vorerst genau zu determiniren trachten, 
welche Form der Aphasie im gegebenen Falle vorliegt. 
Aus der bereits höher oben gegebenen detaillirten Skizze 
geht nun zur vollsten Evidenz hervor, dass wir es hier nur 
mit einer reinen ataktischen Aphasie zu thun hatten, 
da die eigentlichen sensorischen Lautbilder, die als Symbol 
dieser oder jener Vorstellung erfasst werden, selbst durch¬ 
aus nicht abhanden gekommen waren und man sohin mit 
Fug und Recht eine amnestische Aphasie an der Hand der 
gewissenhaften klinischen Untersuchung ganz zu eliminiren 
vermochte! Es musste demzufolge nach dem gegenwärtigen 
Stande der Lehre von den Sprachstörungen als das faktische 
Substrat der vorhandenen ataktischen Aphasie blos ein in 
Folge irgend eines Insultes plötzlich zu Stande gebrachter 
Funktionsausfall der dritten Stirnwindung linker¬ 
seits erschlossen werden, der nach genauer Analyse der 
zutreffenden Momente nur in der Art producirt gedacht 
werden konnte, dass die erwähnte Stirnwindung in einer 
ganz rasch zu Tage geförderten Absperrung der normalen 
Blutzufuhr ausser Stand gesetzt wurde, weiterhin die ihr eigene, 
sonst gewohnte vitale Energie entsprechend zu entfalten. Für 
eine direkte Störung dieser Art im Bereiche der soeben ange¬ 
deuteten Rindenpartie schien nun auch die sonst völlig ver¬ 
einzelte Paralyse des rechten Hypoglossus und gleichzeitig 
noch erwiesene Parese der unteren Aeste des Nv. facialis 
dexter zu sprechen, von denen man allerdings nicht mit 
vollster Sicherheit, aber mit grösster Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen konnte, dass sie mit der Aphasie gleichzeitig in 
die Erscheinung getreten sind. 

Nachdem die übrigen motorischen Bahnen völlig un¬ 
versehrt geblieben waren und auch das Sensorium selbst 
klinisch intakt sichergestellt werden konnte, so war (bei 
entsprechender Berücksichtigung der parallel einherlaufenden 
Aphasie) den erwähnten motorischen Ausfallssymptomen wohl 
kaum eine andere veranlassende Ursache beizumessen, als 
ein direktes Partizipiren ganz bestimmter Rindenzentren- 
Antheile in der gleichnamigen (linken), dem Funktionsausfall 
juxtaponirten Grosshirnhemisphäre an der zu Grunde liegen¬ 
den Affektion; es war ja gar leicht in Folge der .sozusagen 

*1 
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pinselförmigen Ausbreitung der einzelnen Nervenendigungs¬ 
fasern innerhalb der Hirnrinde die Möglichkeit geboten, 
dass durch die Läsion selbst nur ein Theil und durchaus 
nicht der gesammte Bezirk der motorischen Innervation des 
Nv. facialis tangirt zu werden brauchte, so dass in Folge 
dessen blos einzelne Aeste ihre normale Funktionsfähigkeit 
einbüssen konnten, wohingegen andere wieder völlig intakt 
geblieben waren. Die Annahme einer rasch produzirten Ab¬ 
sperrung der arteriellen Blutzufuhr, wie wir deren bereits 
höher oben gedacht, wäre nun sehr leicht zur en tsprechenden 
Erklärung der klinischen Aufeinanderfolge der E rscheinungen 
heranzuziehen gewesen, und war sohin aus leicht begreiflichen 
Gründen die Vermuthung nahegelegt worden, dass es sich 
um eine rasche Verstopfung, respektive Embolisirung, gerade 
jenes Antheiles der Arteria fossae Sylvii sinistra handeln 
müsse, von wo aus bekanntlich die weiteren Gefässästchen 
zu den angedeuteten B-indenbezirken hin verlaufen.] 

(Schluss folgt.) __ 


Nene Beiträge zur Lehre vom physiologischen 
oder pathologischen Gaumenverscblusse. 

Vorläufige Mittheilung von 

Dr. Georg Czarda, 

Ohrenarzt in Prag. 

I. Versuch einer graphischen Darstellung der Tubenbewegungen 
während der Phonation, des Schlingaktes etc. 

II. Graphische Bestimmungen des normalen und abnormalen 
Abschlusses des Nasenrachenraumes bei Krankheiten der Nasen- oder 
Mundhöhle während der physiologischen Funktionen beider. 

III. Beobachtungen über einige hiebei vorkommende Sprach- 
und Artikulations-Anomalien und deren graphische Merkmale. 

ad I. Die bereits im November 1880 an einem mit bedeutendem 
Nasendefekte (bei intaktem Gaumentubenapparat) behafteten Kranken 
vorgenommenenVersuche, mittelst eines scheerenförmigen Hebelapparates, 
dessen nähere Beschreibung wir seinerzeit nachtragen, ergaben im 
Allgemeinen ähnliche Kurven, wie sie z. B. Gentzen bei Ver¬ 
zeichnung der Gaumenbewegungen erhielt. Selbstverständlich sind die 
mittelst unseres scheerenförmigen Tubenhebels verzeichneten Kurven 
Doppelkurven. Analog der geringeren oder höheren Elevation des Velum 
bei Vokalen, Verschluss-, Explosiv- und anderen Lauten sehen wir auch 
die Tubendoppelkurve sich bei i verschmälern, beim hingegen als (je eine) 
parallele Gerade verlaufen. Hingegen fehlt die vibrirende Bewegung 
des Tubenhebels, welche für den Laut r sowohl bei meinem doppelt 
als bei Gentzen’s einseitig aufliegenden Gaumenhebel durch eine 
zarte Wellenlinie wiedergegeben wird. Beim Pfeifen, Schlingen von 
Flüssigkeiten gelangt die maximale Annäherung der Tubenwülste 
durch grösste Annäherung des Schreibhebels zum Ausdrucke. 

ad II. Zahlreiche Fälle von erworbenen Gaumendefekten mit 
vorwiegend näselnder Sprache, ferner Fälle von Geschwülsten des 
Nasenrachenraumes und der Nasenhöhle wurden im Verlaufe des 
Vorjahresund heuer auf das Verhalten des Gaumenverschlusses beim 
Sprechen, Schlingen etc. mittelst einer von der vorigen abweichenden, eben¬ 
falls graphischen neuen Methode^untersucht. Es wurde die beim Sprechen 
etc. durch Nase oder Mund oder durch beide Organe austretende 
Luft-(Ton-) welle durch einen einfachen Apparat (Mund- und Nasen¬ 
stück) zu einem „Tambour enregistrateur“ geleitet, welcher in be¬ 
kannter Weise entsprechende Kurven liefert. 

ad III. Aus diesen Kurven erhellt die Betheiligung des Cavum 
nasale, nasopharyngeale und orale an der Lautbildung, an dem 
Timbre der Sprache, deren Rhythmus („todte Sprache“) und dergl. 
Letztere Beobachtungen führten auch zum Versuche der graphischen 
Darstellung anderer, nicht durch mechanische Hindernisse des Luft¬ 
austrittes oder durch anatomische Defekte an den sprachbildenden 
Theilen bedingten Sprachfehler (Para-, Asigmatismus, Stottern etc.) 
und der bei zentralen Erkrankungen beobachteten Sprachstörungen, 
und auch jener bei gewissen Larynx- und Lungenaffektionen. 


Der von Boüdet beschriebene „Parleur microphonique“ sowie 
Gentilli’s Glossograph waren zu Beginn meiner Versuche noch 
nicht veröffentlicht. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Zur Frage der Jodoform-Intoxikation, 

Von 

Dr. Heinrich Singer, 

Abtheilungs-Chefarzt im allgemeinen Krankenbanse in Miskolcz. 

(Fortsetzung. *) 

Fall. 3. Betrifft einen 10jährigen Knaben Namens Josef 
Szakos von hier, dem in der hiesigen Spiritusfabrik der rechte 
Unterschenkel von einem Transmissionsriemen erfasst und 
furchtbar zugerichtet wurde. Der Junge wurde sofort nach 
stattgehabter Verletzung im August v. J. in’s Spital ge¬ 
bracht mit einem Unterschenkel, der nur noch einen Klumpen 
von Knochenfragmenten und Muskelfetzen darstellte. An eine 
konservative Behandlung war natürlich nicht zu denken und 
wir schlugen die Amputation vor; allein die Mutter des 
Kindes wollte absolut ihre Einwilligung hiezu nicht geben, 
und so mussten wir zusehen, wie alles Verletzte nekrotisch 
zu Grunde geht. Um aber doch etwas zu thun, erhielt der 
Kranke des Tages über kontinuirliche Karbol-Irrigationen 
und über Nacht wurde die ganze Masse mit Jodoformpulver 
bestreut und verbunden. Dadurch erreichten wir vielleicht 
so viel, dass das Kind nicht pyämisch zu Grunde ging. Erst 
am 6. September, also 12 Tage nach stattgehabter Ver¬ 
letzung, willigte die Mutter des Knaben in die Amputation, 
wobei sie die charakteristische Bemerkung machte, sie könne 
es nicht länger mitansehen, wie ihr Kind leidet, man solle 
ihm nur das Bein abschneiden, dann sterbe es wenigstens 
früher. Und in der That war nach menschlicher Berechnung 
kaum noch etwas von der Amputation zu erwarten. Das 
Kind laborirte jetzt ja schon an einem pyämischen Fieber, 
Temp. 40 8, Puls unzählbar, filiformis, die Zunge beintrocken 
und das Sensorium stark benommen. In diesem er¬ 
bärmlichen Zustande wurde Patient am 6. September im 
oberen Drittel des Unterschenkels unter streng asepti¬ 
schen Kautelen amputirt. Bemerkt sei hier, dass von den 
nekrotisch zu Grunde gegangenen Weichtheilen nur noch so 
viel übrig war, dass ich mir den zur Bedeckung des Stumpfes 
nöthigen Hautlappen aus drei Zipfeln zusammenflicken musste. 
Der Junge überstand die Operation sehr gut, kam bald nach 
derselben zu sich und unterhielt sich recht heiter mit seiner 
Mutter. Am 4. Tage nach der Operation wurde der Verband 
erneuert; die Wunde zeigte keine Neigung zur prima intentio, 
was übrigens in diesem Falle auch nicht erwartet werden 
konnte. Es wurde wieder mit Jodoform gut eingestäubt und 
die auseinander weichenden Lappen mittelst Heftpflaster¬ 
streifen adaptirt. Das Jodoform that hier wirklich Wunder. 
Im Ganzen wurde noch viermal der Jodoform verband er¬ 
neuert und am 4. Oktober, also nicht ganz einen Monat 
nach der Operation verliess der Junge, mit einem guten Stelz- 
fusse versehen, vollkommen geheilt das Spital. Jetzt humpelt 
er in der Strasse umher und erhält sich und seine Mutter — 
durch Betteln. Auch hier sei ausdrücklich bemerkt, dass der 
Kranke seit der Amputation keine Temperatursteigerung, 
gar keinerlei Gehirnerscheinungen zeigte und mit ausge¬ 
zeichnetem Appetite seine Portion verzehrte. Wenn wir in 
diesem Falle die Jodoformmenge summiren, die der Kranke 
vor und nach der Operation verbrauchte, so ergeben sich 
mindestens 150 Gramm. Noch mögen hier zwei Fälle Er¬ 
wähnung finden, bei denen ebenfalls sehr bedeutende Mengen 

*) Siehe Nr. 15, 16 und 17. 
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Jodoform zum Zwecke der Wundbehandlung verwendet wurden. 
Es waren das zwei Bauern im Alter von 35, resp. 40 Jahren, 
welche noch Anfangs vorigen Jahres, Beide mit komplizirter 
Fraktur des Unterschenkels in’s Spital gebracht wurden. 
Bei Beiden standen die Bruchenden beider Unterschenkel¬ 
knochen, von ihrem Periost entblösst, weit über die klaffende 
Weichtheilwunde hervor. Es mussten in beiden Fällen, um 
die Adaption der Bruchflächen bewerkstelligen zu können, 
etwa 3 Centimeter lange Knochenstücke resezirt werden, und 
als später in den gequetschten Tyeichtheilen eine profuse 
Eiterung auftrat, wurden mehrere Kontrapunktionsöffnungen 
angelegt und tiefe Hohlgänge mussten geschlitzt werden. 
Diese so entstandenen ausgedehnten Wundflächen, wie die 
ursprünglich klaffende Wunde wurden gar oft mit Jodoform 
ausgefüllt. Die Heilung dauerte in diesen Fällen allerdings 
etwas länger und Beide verliessen, der Eine nach 84, der 
Andere nach 102 Tagen, freilich mit Verkürzung der be¬ 
treffenden Extremität, aber vollkommen geheilt, das Spital. 
Auch in diesen Fällen wurden enorme Massen von Jodoform 
verbraucht und doch zeigten die Kranken während der ganzen 
Behandlungsdauer nichts von einer toxischen Einwirkung. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 21. April 1882.) 

Prof. KAPOSI: Ueber Xeroderma pigmentosum und dessen 

Beziehungen zum E p i t h el i a 1 kr e b s. 

Prof. Kaposi stellt einen Fall von Xeroderma pigmentosum 
vor und zum differential-diagnostischen Zwecke zugleich zwei Fälle 
von Sklerodermie, indem er der Demonstration einige erläuternde 
Bemerkungen voranschickt. 

Im Jahre 1870 hat K. eine Form der von ihm sogenannten 
Xerodermie beschrieben, deren Beispiel der eben vorgestellte Fall, und 
von der er damals nur zwei Fälle gekannt und beschrieben hatte. 
Seither hat er noch sechs, im Ganzen also acht Fälle gesehen, die 
alle übereinstimmende Charaktere darbieten. Alle betrafen jugendliche 
und kindliche Personen von 2 bis 17 Jahren, darunter 5 weibliche 
und 3 männliche, der 3. und 4., 5. und 6. zugleich je ein Ge¬ 
schwisterpaar. 

Die Krankheit erweist sich jederzeit als angeboren, oder wenig¬ 
stens von frühester Kindheit beginnend und charakterisirt sich zu¬ 
nächst durch das Auftreten zahlreicher, Stecknadelkopf- bis linsengrosser, 
gelbbrauner, Sommersprossen ähnlicher Pigmentflecke im Bereiche des 
Gesichtes, des Halses, der oberen Brustgegend, der Arme und Streck¬ 
seite der Hände. Wegen dieser Erscheinung und weil die weiteren 
Wandlungen der Pigmentation offenbar den anatomischen Anstoss 
geben zu einer perniziösen und, wie es scheint, immer deletär ver¬ 
laufenden Komplikation, nämlich zu multipler Sarco-Carcinomatosis 
— wie auch der vorgestellte Kranke auf weist — ist K. geneigt, 
jetzt diese Krankheitsform noch näher zu bezeichnen als Xeroderma 
pigmentosum. 

Mit dem Auftreten der buntscheckigen Pigmentirung ist keine 
stationäre Entstellung, sondern ein höchst wandlungsreicher Prozess 
eingeleitet. Im Verlaufe von Jahren schwinden wieder viele Flecke 
mit Hinterlassung von weissen, narbenglänzenden Punkten, Flecken 
und Streifen, auch an früher nicht verfärbten Stellen kommt es zu 
Erscheinungen der Atrophie, die Epidermis wird dünn, trocken, 
pergamentartig runzelig und schülferig, die Kutis selbst durch Schwund 
der Papillarschichte, dünn, geschrumpft, verkürzt, auf sich selbst 
retrahirt, daher die unteren Augenlider ektropirt, die Nasen- und 
Mundöffnung verengt, die Finger gebeugt werden, telektatische Gefässe 
tauchen da und dort auf, wie in schrumpfenden Narben. Dabei ist 
die Haut immer Doch faltbar, wenn auch gehemmt, im übrigen 
trocken, glänzend, haar- und drüsenarm, im Sensorium aber gar 
nicht alterirt. 


Ganz eigentümlich komplizirt wird später das Krankheitsbild 
des Xeroderma pigmentosum durch das akute Auftreten von Epithelial- 
karzinom an den verschiedensten Stellen des Gesichtes, derart, dass 
binnen wenigen Monaten 10 bis 15 solohe Krebsknoten auftreten mit 
raschem ulzerösem Zerfall und destruktivem Fortschreiten, kontinuir- 
lichen Rezidiven und, wie es scheint, deletärem Ausgange. 

K. berichtet nun über die von ihm beobachteten acht Fälle, 
deren 1. und 2. von ihm in Hebra-Kaposi’s Lehrbuch der Haut¬ 
krankheiten 1870, der 3. und 4. Fall von Geber 1874 veröffent¬ 
licht worden, während die vier anderen noch unveröffentlicht sind. 
Multiple Caroinomatosis war hinzugetreten im ersten Falle eines 
18jährigen, im zweiten Falle eines 10jährigen Mädchens, die beide 
in wenigen Jahren an der Affektion starben ; ferner im dritten Falle 
eines 8jährigen Mädchens, im siebenten Falle eines 18jährigen und 
im achten Falle des eben vorgestellten 22 Jahre alten Kranken, bei 
dem im Bereiche des xerodermatischen Gesichtes, theils flach-epithelio- 
matöse Geschwüre, theils frische Kankroidknoten in grosser Zahl 
vorhanden sind. Der Vortragende demonstrirt nebst Abbildungen des 
Falles 3 und 7, zuletzt noch den Kranken des achten Falles. 

K. erörtert in Kürze weiters, dass der Name „Naevus“ viel¬ 
leicht auch nicht unpassend für die Affektion wäre, dass dann aber 
jedenfalls auch eine unterscheidende Attributbezeichnnng dazu noch 
nöthig wäre, z. B. Naevus atrophicans. Er hebt zugleich nachdrück¬ 
lich hervor, wie er bereits 1870 geschrieben, dass die Krankheit 
zwar grosse Aehnlichkeit mit Skleroderma, namentlich mit deren 
zikatrisirender Form habe, dass aber beide Prozesse von einander 
ganz verschieden wären, und er begründet dies theils unter Hinweis 
auf die bekannten Symptome der Sklerodermie (starre, brettharte In¬ 
filtration der tiefen Korium- und subkutaner Schichten, Auftreten im 
Verlaufe der späteren Lebensjahre, atypische Lokalisation u. a. m.) 
und unter Vorführung von zwei mit Skleroderma behafteten Kranken. 

Der Eine, ein 42jähriger Mann, seit zwei Jahren leidend, zeigt 
im Gesichte und auf dem rechten Handrücken das sklerotische Stadium 
der Krankheit, am Halse und Nacken die atrophisirende, der zweite, 
ein 32jähriger Mann, seit 6 Jahren mit Skleroderma der Kopfregion, 
der Oberextremitäten, des unteren Rumpfes und der Unterextremitäten 
behaftet, zeigt vom Becken bis zu den Zehenspitzen, neben wenigen 
sklerotischen Platten und Schleifen durchwegs die zikatrisirende 
Schrumpfform. 

Endlich bespricht K. noch die so wichtige Komplikation der 
Xerodermie mit multipler Caroinomatosis und meint, dass die Ursache 
der letzteren in der Gleichgewichtsstörung der Vegetation der drei 
von einander abhängigen Gebilde, des Papillarstratums, des Epithels 
und des Pigmentes die nächste Veranlassung finde, in der eben der 
Prozess — wesentlich Atrophie — seinen Ausdruck findet. Auch 
unter anderen, aber analogen Verhältnissen, wie in schrumpfenden 
Narben, in ihrer Struktur lebhaft sich ändernden Pigmentwarzen 
u. a., kommt es leicht zur Karzinombildung. 

Dozent Dr. V. UrbANTSCHITSCH: Ueber subj ekti ve Sch wan- 

kungen in der Intensität akustischer Empfin¬ 
dungen. 

Gehörsschwankungen treten sowohl beim monotischen, als auch 
beim binotischen Hören hervor; in ersterer Beziehung führt der Vor¬ 
tragende die verschiedene Zeitdauer des Abklingens akustischer 
Empfindungen an, ferner die bedeutend veränderliche Hörschärfe für 
Schallwellen geringster Intensität, endlich beträchtlich subjektive 
Schwankungen des Gehörs im Verlaufe einer länger andauernden 
Gehörsprüfung. Noch deutlicher wie beim monotischen Hören geben 
sich Gehörsschwankungen bei binotischen Versuchen zu erkennen, 
bei denen ein Schallreiz beiden Ohren gleichzeitig zugeleitet wird. 
Die mit verschiedenen Stimmgabeltönen derart angestellten Prüfungen 
wiesen folgende Erscheinungen nach: Die Intensität der Gehörs¬ 
empfindung an beiden Ohren schwankt meistens beständig hin und 
her, so dass der jedesmalige Prüfungston bald am rechten, bald am 
linken Ohre prävalirt. Solche Schwankungen erstrecken sich entweder 
auf alle oder’nur auf einzelne Prüfungstöne; sie lassen sich häufig 
erst dann deutlich nachweisen, wenn ein Ohr oder beide Ohren vor¬ 
her erregt wurden, gleichgiltig, ob durch einen hohen oder durch, 
einen tiefen Ton. Gehörsschwankungen erfolgen bald rasch, sprung- 
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wti6e, bald sehr langsam; zeitweise taucht ein bestimmter Ton oder 
ein bestimmtes Geräusch auf längere Zeit unter die Empfindungs¬ 
schwelle und erscheint hierauf wieder in auffälliger Stärke; in manchen 
Fällen kommen bestimmte Töne nur dann znr Perzeption, wenn das 
Gehörorgan durch andere Töne in einen stärkeren Erregungszustand 
versetzt wird. Der Vortragende bespricht schliesslich die Schwankungen 
des Ortssinnes von der Haut, ferner die von ihm nachgewiesenen 
physiologischen Veränderungen in der Intensität der Temperatur und 
Schmerzempfindungen, des Geschmackes, Geruches und der Gesichts¬ 
empfindungen und gelangt zu der Annahme, dass nicht nur allein 
die Gehörsempfindungen, sondern dass sämmtliche Sinnesempfindungen 
steten physiologischen Veränderungen ihrer Intensität ausgesetzt sind. 

Prof. Adam Politzer bestätigt die Angaben des Vortragenden. 

Prof. Ludwig Mauthner bemerkt, dass zwischen dem Gesichts¬ 
sinn und den anderen Sinnen der Unterschied bestehe, dass durch 
das Zusammenwirken beider Augen nicht blos die Sehschärfe etwas 
erhöht, sondern, man könnte sagen, eine neue Qualität des Gesichts¬ 
sinnes geschaffen werde in der Fähigkeit der unmittelbaren Tiefen¬ 
wahrnehmung, während z. B. durch das Zusammenwirken beider Ohren 
die Wahrnehmung zwar verstärkt, aber nicht essentiell geändert werden 

Vor dem Uebergange zur Tagesordnung demonstrirt Dr. G. SCHEFF 
einen Fall von Chorea laryngis. Er erinnert sich bei Semon gelesen zu 
haben, dass Serres d’Alais schon im Jahre 1829 die Theorie auf¬ 
gestellt hat, dass gewisse Fälle von Stottern in einer permanenten chorea¬ 
artigen Affektion der Zunge oder der Lippen beständen, und es ist 
vollständig möglich, dass der Kehlkopf an einen solchen pathologi¬ 
schen Prozess entweder theilnimmt oder unabhängig erkrankt. ZlEMSSEN 
hat die wahre Chorea laryng. beschrieben. Das Mädchen, 11 J., von tchwäch 
lichem Körperbau und ziemlich anämisch; sie ist angeblich am 24. März an 
einem einfachen Lungenkatarrh erkrankt, der Husten war unbedeutend. 
Am 29. März 6 Uhr Abends, nachdem Stechen im Halse und der Brust 
vorausgegangen war, trat dieser eigenthiimliehe bellende Husten 
auf, welcher seit dieser Zeit des Tages mit nur sehr kurzen 
Intervallen andauert, während des Schlafes und des Nachts aber voll¬ 
kommen sistirt. Die laryngoskopische Untersuchung am 1. April hat 
absolut nichts nachgewiesen. Die Stimme ist nicht alterirt. Prof. v. 
SCHRÖTTER will sich nicht auf Prioritätsstreitigkeiten einlassen, muss 
aber doch bemerken, dass er zuerst den Namen Chorea laryngis gegeben 
habe, eben wegen der Koordinationsstörungen in vielen Muskelgruppen, 
wovon die vorgeführte Kranke ein eklatantes Beispiel sei. (Wir 
bemerken hier, dass TROUSSEAU in seiner medizinischen Klinik 
bereits von Chorea laryng. spricht und ebenso dass Oppolzer noch 
in der vorlaryngoskopischen Zeit wiederholt analoge Fälle von 
Chorea laryng. vorgestellt und auch als solche bezeichnet hat.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Prozentische Zusammensetzung und. Nährgeld¬ 
werth der menschlichen Nahrungsmittel 

nebst. Kostrationen u. Verdaulichkeit einiger Nahrungsmittel. 

Graphisch dargestellt von 

Prof. Dr. J. König, 

Vorsteher der agrikultur-chemischen Versuchsstation Münster. 

(Berlin 1882, Verlag von Jnlius Springer.) 

Angezeigt von 

Prof. Dr. W. J. Loebisch in Innsbruck. 

Die vorliegenden Tabellen sind ganz dazu geeignet, den Arzt 
und den Hygieniker über den prozentischen Gehalt der wichtigsten 
Nahrungsmittel an Nährstoffen, ferner über die Verdaulichkeit und 
über den Nährgeldwerth derselben rasch zu orientiren. Sowohl für 
die Krankendiätetik, als für die Feststellung der Kostrationen nach 
dem verschiedenen Alter der Individuen, auch für die Verpflegung 
einer grösseren Anzahl von Individuen in Versorgungsanstalten 
Strafhäusern u. s. w. sind in ganz Deutschland die Normen mass¬ 
gebend, welche VoiT für diese Zwecke auf Grundlage experimenteller 
Arbeiten aufstellte, und an diese Normen hat sich König auch in 
der vorliegenden Tabelle gehalten. 

Für die Zusammenstellung der Kostrationen in Anstalten, 
welche auf Kosten öffentlicher Fonds erhalten werden ist aber be¬ 


sonders der Nährgeldwerth der Nahrungsmittel von hervor¬ 
ragender Bedeutung, weil wir erst durch die Kenntniss von dem 
Nährgeldwerth der Nahrungsmittel im Stande sind, die für die Er¬ 
haltung des Individuums nöthige Kostration um den möglichst billigen 
Geldpreis zu beschaffen, d. h. sämmtliche für die Erhaltung des In¬ 
dividuums nothwendigen Nährstoffe in dem richtigen Verhältnisse, 
wie sie in der Nahrung vorhanden sein müssen, möglichst wohlfeil 
zur Kostration zu kombiniren. Die hier angezeigte Tabelle zeichnet 
sich nun dadurch aus, dass in derselben eine synoptische Darstellung 
des Nährgeldwerthes, also der Preiswürdigkeit der menschlichen 
Nahrungsmittel in Bezug auf deren Nährwerth zum erstenmale 
geliefert wird. Einen ähnlichen Versuch enthält auch tine im 
vorigen Jahre erschienene populäre Schrift von Dr. Haberkorn 
„Der Nährwerth unserer Speisen zu Vorstudien für die Kochkunst.“ 
Der kurze erläuternde Text, welcher der Tabelle beigegeben ist, weist 
in Bezug auf die Begründung der Werth Verhältnisse der einzelnen Nähr¬ 
stoffe auf die zweite Auflage des Werkes von KÖNIG „Ueber Nahrungs¬ 
mittel“ hin. Bekanntlich war es KÖNIG, der in einem im Jahre 1876 
in der Zeitschrift für Biologie erschienenen Aufsatze den ersten Ver¬ 
such machte, für die menschlichen Nahrungsmittel eine Berechnung 
durchzuführen, welche für die Futtermittel der landwirtschaftlichen 
Nutzthiere schon längst in Uebung ist, und die darauf hinzielt, den 
Geldwerth eines Nährmittels nach der chemischen Zusammensetzung 
und nach der Verdaulichkeit der in demselben enthaltenen Nährstoffe 
— Eiweiss, Fett und Kohlehydrate — festzustellen, um so das dem 
faktischen Ernährungswerthe entsprechende Geldäquivalent zu finden. 
Bedenkt man, dass über die Verdaulichkeit dec menschlichen Nahrungs¬ 
mittel bis jetzt ausser den Versuchen von G. Meyer, Weiske, 
Rübner kaum welche vorliegen, so scheint eine Bestimmung des 
Nährgeldwerthes beinahe verfrüht; doch zeigte schon die oben erwähnte 
erste Publikation Konig’s, dass in den Marktpreisen der verschiedenen 
Nahrungsmittel im Ganzen und Grossen wichtige physiologische That 
Sachen ihren Ausdruck finden, manche Nahrungsmittel jedoch 
ziemlich hohe Luxuspreise habeD; abgesehen davon, müssen wir es 
als ein wichtiges und für die Zwecke der Armenpflege in hohem 
Grade verwerthbares Resultat anerkennen, dass wir Aufschluss 
darüber erhalten, wie hoch wir die einzelnen Nähr¬ 
stoffe in den Nahrungs- und Genussmitteln, die wir 
dem Markte entnehmen, bezahlen. In Berücksichtigung dieser 
letzteren Aufgabe zeigt uns nun die Tabelle, wie viele Nährwerth- 
einheiten man für 1 Mark a) von animalischen Nahrungsmitteln, 
b) von vegetabilischen Nahrungsmitteln erhält. Eine neben¬ 
stehende Kolonne zeigt uns nun auch die Detailpreise per Kilo der 
Nahrungsmittel, und wir sind demnach in der Lage, durch den 
Vergleich des Nährgeldwerthes der Nahrungsmittel mit ihrem Markt¬ 
preise, die Preiewürdigkeit derselben zu bestimmen. 

Mit Benützung dieser Tabelle in öffentlichen Verpflegsanstalten 
Normalien für eine zweckmässige Kost zu entwerfen, die einen bestimmten 
Preis nicht überschreiten darf, in welcher jedoch sämmtliche Nähr¬ 
stoffe in den von der Wissenschaft und der Erfahrung festgesetzten 
Mengen enthalten sind, gelingt, wie schon angedeutet, nur dann, 
wenn auch auf die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel, d. i. auf deren 
Ausnützbavkeit durch den Darmkanal Rücksicht genommen wird. 
Dieser Bedingung wird durch eine kurze Tabelle der V erdaulicli- 
keit einiger Nahrungsmittel in einem für praktische Zwecke 
genügendem Masse entsprochen. 

Wer die jüngsten Regungen des ärztlichen Standes mit einiger 
Aufmerksamkeit verfolgt, musste die Beobachtung machen, dass die 
Aerzte damit begonnen haben, dem hygienischen Theile ihres Berufes 
mehr Aufmerksamkeit zu widmen, als dies bis nun der Fall war. 
Wir sind der Ansicht, dass sie damit den richtigen Weg betraten, 
um jenes Mass von Einfluss in der staatlichen Verwaltung zurück¬ 
zugewinnen, das ihnen gebührt, und welches sie an Administrations¬ 
beamte abgeben mussten, in deren Bildungsgänge die Kenntniss von 
den Bedürfnissen des menschlichen Leibes keinen Platz eingenommen 
hat. Dieser Anschauung folgend, haben wir es auch für kein nutz¬ 
loses Beginnen erachtet, jene Aerzte, in deren Wirkungskreis die 
Beaufsichtigung von auf öffentlichen Kosten verpflegten Personen 
grösserer Gemeinschaften fällt, auf obige, für den praktischen Bedarf 
vorzüglich eingerichtete Tabelle aufmerksam zu machen. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgsschiclite and Korrespondenz. 


Der erste Kongress für innere Medizin 
in Wiesbaden. 

Am 20. April um 10 Uhr Vormittags wurde der erste 
„Kongress für innere Medizin“ im Kurhause zu Wiesbaden durch 
Prof. Frerichs eröffnet.. 

Die Anregung zu diesen Zusammenkünften deutscher Kliniker 
und prakt. Aerzte, die sich speziell für innere Medizin interessiren, ging 
bekanntlich von Prof. Leyden (ßerlin) aus, und sollen dieselben, 
nach dem Vorbilde der „Deutschen Gesellschaft für Chirurgie“, eine 
ganz Deutschland umfassende Vereinigung bilden, deren Zweck die 
Pflege der inneren Medizin und die Förderung aller in dieses Gebiet 
schlagenden Fortschritte der Wissenschaft ist. An 150 Professoren, 
Dozenten und Aerzte aus allen Theilen Deutschlands nahmen an dem 
Kongresse Theil. Das Reichsgesundheitsamt war vertreten durch 
den Direktor Dr. Struck und Regierungsrath Dr. KOCH. 

Die erste Sitzung wurde durch die Eröffnungsrede des Prof. 
FRERICHS eingeleitet. Nach ßegrüssung der Facbgenossen führte der 
Redner aus, dass im Laufe der letzten Jahrzehnte immer mehr die 
Einzelfächer der Heilkunde sich abgesondert haben, um als Wissen¬ 
schaft wie im praktischen Leben selbstständig aufzutreten, und dass 
der Zweck dieses Kongresses deshalb sei, die .Stellung der inneren 
Medizin zu den übrigen Gebieten der Heilkunde in ihrer wissen 
schaftlichen Bearbeitung, wie in ihrer Vertretung nach aussen zu 
nehmen. „Ist doch der Umfang der ärztlichen Wissenschaft so weit 
gewachsen, dass kein Einzelner das Ganze in allen seinen Theilen 
beherrschen kann, dass Niemand im Stande ist, auch nur die Hälfte 
der ärztlichen Weltliteratur zu lesen und zu verarbeiten. Dabei fällt 
noch mehr in’s Gewicht, dass der gesonderte Ausbau der Einzelfächer 
durch unvergängliche Leistungen bewiesen hat, wie fruchtbringend 
die getheilte Arbeit werden kann und welche Fortschritte in 
unserer Zeit die „Spezialfächer“ gemacht haben und welche 
praktischen Ergebnisse sie lieferten. Dagegen dürfen aber auch die 
Nachtheile dieser Absonderung nicht übersehen werden. Man entfernt 
sich mehr nnd mehr von der durch die innere Medizin vertretenen 
Einheitsidee des menschlichen Organismus, von den allgemeinen 
Gesetzen, welche die Lebensvorgänge des Individuums bestimmen. 
Die innere Medizin ist berufen, diese Einheitsidee festzustellen und 
auszubauen durch selbstständiges Schaffen, jedoch auch durch Ver- 
werthung der von den Einzelnfächern gelieferten Bausteine. Die innere 
Heilkunde ist und bleibt der segenspendende Strom, von welchem 
die Spezialfächer als Bäche sich abzweigen und gespeist werden, die 
aber versiegen, wenn sie sich abtiennen. Das ist die hohe Mission 
der Wissenschaft, welche wir hier vertreten; in derselben liegen die 
schweren Aufgaben, an deren Lösung wir alle Kräfte unseres Lebens 
zu setzen haben. Die deutsche Heilkunde steht auf eigenem Grund 
und Boden, sie folgt seit Dezennien nicht fremden Einflüssen und 
Eingebungen ; sie ist mindestens ebenbürtig derjenigen aller anderen 
Kulturvölker, deren Impulse uns nicht leiten, für uns nicht mass¬ 
gebend sind, so gern wir sie auch anerkennen. Wir sind hier zu¬ 
sammengekommen, uns zu verständigen über Fragen, welche die 
deutsche Heilkunde bewegen ; wir wollen Erfahrungen austauschen, 
Ideen anregen und auch ausführen, wir wollen endlich auch unsere 
gemeinsamen berechtigten Interessen vertreten.“ Nach der mit Beifall 
aufgenommenen Anrede wurde (da Prof. KussmaüL (Strassburg) an 
der Theilnahme am Kongresse verhindert ist) Hofrath Prof. Gerhardt 
(Würzburg) einstimmig zum zweiten Vorsitzenden gewählt. 

Als erster Redner sprach sodann geh. Medizinalrath Leyden 
(Berlin) über die Pathologie des Morbus Brightii. 

L. beginnt mit einer historischen Uebersicht der wichtigsten 
Arbeiten und Phasen, welche die Geschichte dieser Krankheit kon- 
stituiren und den heutigen Standpunkt zur Entwicklung gebracht 
haben. Die eigentliche Nephritis bildet nur einen Typus, aber zahl¬ 
reiche Formen, welche klinisch nach Aetiologie, Prognose und Be 1 
handlung durchaus unterschieden werden müssen. Als Typus der 


Nephritis bezeichnet Referent die akute oder infektiöse Nephritis; 
an diese schliessen sich andere entzündliche Formen an, die, im 
Einzelnen verschieden, doch denselben Typus einhalten, wie septische, 
toxische Nephritis, solche durch Ablagerung von Salzen u. e. w. 
Diese echte Nephritis zeigt evident den Verlauf in drei Stadien, wie 
ihn Frerichs aufgestellt hat, und Referent hält es für unzweifelhaft, 
dass die klinische Beobachtang konstatiren kann, wie sich aus der 
frischen (infektiösen) Nephritis das zweite Stadium der fettigen 
Degeneration, sowie das dritte Stadium der weissen Schrumpfniere 
(Granularatrophie) entwickelt. Schliesslich verbreitet sich der Referent 
über die Therapie des Morbus Brightii und die Methoden der Be¬ 
handlung. 

Der Korreferent Prof. ROSENSTEIN (Leyden) beschränkte sich 
darauf, seine abweichenden Ansichten in ihren Hauptpunkten hervor- 
znheben, worauf eine längere Diskussion mit zahlreicher Betheiligung 
folgte. 

Um 1 Uhr wurde die Sitzung nach dreistündiger Dauer ge¬ 
schlossen. 

In der Nachmittagssitzung hielt Regierangsrath Dr. Koch 
(B erlin) seinen Vortrag über die Aetiologie der Tuber¬ 
kulose. Da das Ergebniss seiner Forschungen bereits ver¬ 
öffentlicht worden, beschränkte sich der Redner auf eine Schilderung 
der Methode seiner Untersuchungen. 

Nachdem Sie die Untersuchungen Koch's mit ihren wichtigeren 
Ergebnissen bereits in Nr. 16 der „Med. Presse“ ausführlich mit- 
getheilt haben, beschränken wir uns hier auf ein kurzes Resurne 
der Diskussion, die sich an den Vortrag knüpfte. 

Aufrecht (Magdeburg) bemerkte, dass die Frage der Tuber¬ 
kulose als Infektionskrankheit auch durch diese Entdeckungen noch 
nicht als definitiv gelöst betrachtet werden könne und hob insbe¬ 
sondere hervor, dass man, so lange die Entscheidung nicht in 
bestimmter Weise erfolgt ist, auch in Zukunft den .sozialen Miss¬ 
ständen als ätiologisches Moment für die Tuberkulose in vollem 
Masse Rechnung tragen möge. SEITZ (München) erklärte sich über¬ 
haupt gegen die unbedingte Infektionstheorie; die Annahme der 
Entstehung der Tuberkulose durch Infektion, durch Einathmung der 
Tuberkel-Bacillen biete gegenüber der älteren medizinischen An¬ 
schauung über Aetiologie der Tuberkulose eine Unklarheit dar, die 
nicht gut zu beseitigen ist. Wie könne man bei der Infektions¬ 
theorie die von Niemand bestrittene Erblichkeit der Tuberkulose, 
wie den Habitus phthisicus erklären , welcher oft eine nachfolgende 
Phthise verkünde? Ausser der Infektion müssten auch noch weitere 
innere Bedingungen im Körper vorausgesetzt werden, damit der 
Infektionsstoff zur Entwicklung gelangen könne. Rühle (Bonn) 
betonte, dass Tuberkulose und Phthisis bis jetzt nicht al3 ein und 
dasselbe betrachtet worden seien; dass Phthisis die Tuberkulose 
mache, stehe fest; klar gemacht werden aber müsse noch, wie sich 
die Tuberkulose als Ursache zur Phthisis verhalte. In undedingt 
zustimmendem Sinne sprach sich JÜRGENSEN (Tübingen) aus. Er 
hob hervor, dass er durch die ihm gebotene Gelegenheit, in relativ 
tuberkelfreier Gegend beobachten zu können, zu Anschauungen 
gekommen sei, die mit den von KOCH entwickelten nach allen Rich¬ 
tungen übereinstimmten. Er glaube annehmen zu dürfen, dass mit 
rascherer oder langsamerer Erlahmung die Herzarbeit, wie jene bei 
Kindern mit Katarrhalpneumonie, diese bei Greisen vorkäme, die 
durch die katarrhalische Erkrankung ohnehin schon aufnahmefähig 
gewordene Bronchialschleimhaut einen ungünstigen Nährboden für 
den Tuberkelparasit darbiete. Von gleichem Standpunkte halte er 
auch die Frage der Heredität für eine der Erörterung nicht ver¬ 
schlossene. Klebs (Zürich) schloss sich im Prinzipe den IvOCH’schen 
Anschauungen an. Er erörterte namentlich die Wege der Ueber- 
tragung des Bacillus tuberculosus und wünschte zunächst die Frage 
der Heredität (ob durch direkte Uebertragung von der Mutter auf 
den Fötus durch den Uterus, oder mittelst Infektion nach der Geburt 
durch Muttermilch), genau studirt zu sehen. BAGINSKY (Berlin) 
ist der Ansicht, dass die von Seitz nnd RÜHLE angeregte Frage 
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sich nach Beobachtung bei Kindern dahin beantworten lasse, dass 
die Identität der beiden Erkrankungsformen (Phthisis und Tuber¬ 
kulose) nicht ganz abzuweisen sei; ihre verschiedene Erschei¬ 
nungsform hänge vielmehr nur von der Art des gebotenen Nähr¬ 
bodens ah. Es sei bekannt, dass kleine Kinder fast nie Phthisis in 
charakteristischer Form bekämen, dass sie aber tuberkulös würden. 
Dies liege darin, dass der rechte Herzmuskel durch seine relative 
Stärke beim Kinde eine sukkulente Lunge unterhalte, während dies 
bei Erwachsenen nicht der Fall sei. Bei Erwachsenen seien die 
Druckverhältnisse fast umgekehrt, wie beim Kinde, die Lunge sei 
viel weniger sukkulent. So könne es also kommen, dass dieselbe 
Noxe in den verschiedenen Altersstufen und selbst bei verschiedenen 
Individuen wesentlich verschiedene Erkrankungsformen erzeuge. 

3. Sitzung vom 21. April. Vormittags: Der Tagesordnung 
gemäss erhält Prof. Liebermeister (Tübingen) das Wort zum 
Referat über die antipyretische Behandlungsmethode. 
Trotz einiger bestehender Differenzen über die Ausführung der Behand¬ 
lung dürften wohl alle erfahrenen Aerzte in folgenden wesentlichen 
Prinzipien einstimmig sein : 1. In vielen Fällen von fieberhaften Krank¬ 
heiten besteht eine Gefahr für den Kranken in der Steigerung der Körper¬ 
temperatur. 2. In solchen Fällen ist es Aufgabe des Arztes, durch 
entsprechende Massregeln die Temperatursteigerung zu bekämpfen. 
3. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung bilden die direkten 
Wärmeentziehungen durch abkühlende Bäder. 4. In manchen Fällen 
ist auch die Anwendung antipyretischer Medikamente, namentlich 
des Chinin oder der Salicylsäure zweckmässig. Referent begründet 
diese Sätze und gibt dann kurz das von ihm geübte Verfahren der 
Antipyrese an. 

Der Korreferent Direktor Ries (Berlin) akzeptirt die auf¬ 
gestellten Thesen vollkommen; nur in Bezug auf die Methoden 
der Antipyrese und ihre Begründung weicht er etwas von den An¬ 
schauungen des Referenten ab, mit dem er im Uebrigen in Bezug auf 
die allgemeinen Prinzipien der Antipyrese vollkommen übereinstimmt. 

An der Diskussion betheiligten sich JüRGENSEN, Oursch- 
mann, Binz, Gerhardt, Rühle und Mayer, von denen die Mehr¬ 
zahl sich auch für modifizirte antipyretische Behandlung aussprach. 

Zwei kürzere Vorträge von Prof. Finkler (Bonn) über den Stoff¬ 
wechsel im Fieber und Prof. ROSSBACH (Würzburg) über vasomo¬ 
torische Zustände der Halsschleimhaut bilden den Schluss der Ver¬ 
handlungen. 

In der Nachmittagssitzung wurde zuerst ein Patient aus 
der Klinik des Prof. Czerny in Heidelberg vorgestellt, welcher seit 
seiner Operation am Magenkrebs um 40 Pfund zugenommen. 

Von sonstigen Vorträgen wären noch zu erwähnen: Prof. 
Nothnagel (Jena) über die Wirkungen des Morphin auf den Darm, 
Prof. EULENBURG (Greifswald) über subkutane Injektion einiger 
Silbersalze und Prof. Finkler (Bonn) über einen Fall evidenter 
Gesundheitsschädigung durch hypnotisirende Einwirkung. 

Am Abend fand ein Festmahl der Kongressmitglieder im Kur¬ 
haus statt, bei welchem Prof. Frerichs den Toast auf den hier 
weilenden Kaiser ausbrachte. Von der langen Reihe der Toaste ist 
derjenige von Prof. Rühle wegen der poetischen (?) Schlussworte zu 
erwähnen: „Erheb’ ich’s! Leer’ ich’s! Es lebe Frerichs!“ 

In der Schlussitzung vom 22. April fand die definitive Kon- 
stituirung des Kongresses für innere Medizin durch Annahme des 
Statutenentwurfes statt. (A. Z.) 


Die Stellung der Regierung zur Wissenschaft 
in der dritten Republik. 

Paris, 15. April 1882. 

Einmal im Jahre versammeln sich die Delegirten sämmtlicher 
gelehrten Gesellschaften des weiten Reiches in der Kapitale an der 
Seine zu gemeinsamen Konferenzen und bei diesem Anlasse werden 
dieselben im Namen der Regierung vom Minister des öffentlichen 
Unterrichtes und der schönen Künste, der zugleich Rektor der 
Pariser Universität ist, in feierlicher Sitzung begrüsst. 


Das grosse Amphitheater der altehrwürdigen Sorbonne, dessen 
Plafond mit herrlichen Bildern aus dem Leben der Kardinale Richelieu 
und Mazarin geziert ist, war am heutigen Tage Zeuge der er¬ 
hebenden Ovation, welche die Republik der Wissenschaft dar¬ 
brachte. 

Da sassen sie, Kopf an Kopf, dicht gedrängt bis zu den 
obersten Reihen, die Männer mit den kahlen Scheiteln und den 
ausdrucksvollen Gesichtern, auf denen die andauernde geistige Ar¬ 
beit ihren unverkennbaren Stempel gedrückt; die auffallend grosse 
Zahl der Augengläser, denen der prüfende Blick begegnete, kenn- 
zeichnete schon äusserlich den Charakter der Gesellschaft, in der 
man auch Männer im Priestergewande und einige Frauen bemerkte. 

Aus allen Ecken und Enden des grossen Frankreich waren 
sie zusammengeströmt, die Ergründer der Wahrheit, die Erforscher 
der Naturgesetze, die Bildner der Jugend, die Meister der Kunst, 
die Kämpfer für Fortschritt und Aufklärung. 

An 1800 Männer der Wissenschaft! Historiker und Geologen, 
Physiker und Geographen, Chemiker und Archäologen, Mathematiker 
und Architekten, Botaniker, Mineralogen, Zoologen , Pädagogen, 
Anthropologen, Paläontologen , Numismatiker Juristen und Aerzte — 
die Bliithe der französischen Gelehrtenwelt — erwarteten in würde¬ 
voller Ruhe die Ankunft des Unterrichtsministers Jules Ferry. 

Mit dem Glocken schlage Zwei ertönten im Hofraume der Sor¬ 
bonne schmetternde Fanfaren, welche das Anlangen des Ministers 
verkündeten. 

Begleitet von den Mitgliedern des Präsidiums der gelehrten 
Gesellschaften, von Würdenträgern der Universität und hohen Be¬ 
amten des Unterrichtsministeriums, trat Jules Ferry in den Saal, 
während die daselbst aufgestellte Musikbande der Garde republicaine 
in der ihr eigenthtimlichen Meisterschaft einen Festmarsch spielte. 

Kaum waren die letzten Akkorde verklungen, als sich der 
Minister erhob. 

Jules Ferry ist als glänzender Redner bekannt. 

Im Eingänge des Vortrages klärte der Unterrichtsminister ein 
kleines Missverständniss auf, oder vertheidigte sich vielmehr gegen 
den von den gelehrten Gesellschaften ihm gemachten Vorwurf, dass 
die Initiative der letzteren durch die Einmischung der Regierung be¬ 
einträchtigt werde. 

Nichts liege dem Unterrichtsministerium ferner, versicherte 
der Redner, als eine Zentralisirung anzustreben; es wolle nur etwas 
System und Einheitlichkeit in die wissenschaftlichen Arbeiten bringen. 

Die einzige Rolle, welche das Gouvernement zu spielen wünsche, 
oder vielmehr seine Aufgabe, „son noble metier“, sei ausschliesslich 
die, sich den Gelehrten zur Verfügung zu stellen und ihnen die 
fehlenden Informationen zu liefern. Die Regierung beweise dies durch 
die That, indem sie durch Austausch mit vielen gelehrten Gesell¬ 
schaften ganz Europas Tausende interessanter Schriften für die 
Bibliotheken Frankreichs erwerbe, welche den Männern der Wissen¬ 
schaft zur Verfügung stehen. 

Der Minister verkündigt ferner, dass 'er von der Kammer 
einen Kredit verlangen werde, um einen Katalog drucken zu lassen, 
aus dem sämmtliche, in den verschiedenen Bibliotheken Frankreichs 
vorhandenen Manuskripte ersichtlich sein werden. 

Den Schluss der Rede bildet ein energischer Protest gegen 
den der Regierung gemachten Vorwurf, dass sie durch das neue 
Schulgesetz dem Atheismus Thür und Thor öffnen wolle. 

Mit gehobener Stimme, die klar und deutlich bis zu den obersten 
Reihen hinauf vernehmbar war und von mächtiger Erregung selbst 
ergriffen, rief Jules Ferry aus: 

„Ich freue mich, dass sich mir heute Gelegenheit bietet, gegen 
diese Anschuldigung laut zu protestiren; ich thue dies nicht in 
meinem Namen, die Worte eines Ministers haben nur vorüber¬ 
gehenden Werth, aber ich bin der Vertreter der Universität von 
Frankreich und in ihrem Namen spreche ich.“ 

„Nein! Unser Programm enthält keine Spur von halsstarrigem 
Fanatismus, von bekehrungssüchtiger Intoleranz. Wir haben nicht, 
wie man erzählte, „Gott den Krieg erklärt“. Die Universität 
steht allen philosophischen Lehren offen, sie bleibt jedoch jedem 
Fanatismus verschlossen.“ 
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„Wir wollen keine Knechtung des Gewissens, am allerwenigsten 
die der Jugend, welche alle Schonung und Rücksicht verdient.“ 

Nicht endenwollender Beifallsjubel machte die Mauern des 
Hauses erbeben; unwillkürlich blickte ich zu den grossen Kardi¬ 
nalen Frankreichs an den Deckengemälden empor. Wenn Richelieu 
und Mazarin aus ihren Gräbern aufständen und Zeugen wären der 
gewaltigen geistigen und freiheitlichen Bestrebungen der dritten 
Republik! 

„0 quae mutatio rerum!“ 

Die Gemüther der Versammlung waren tief ergriffen. 

Das hohe Lied der Freiheit, welches Jules Ferry in seiner 
bedeutenden Rede dem Unterrichte und der Wissenschaft gesungen, 
hallte in den süssen Akkorden der abermals beginnenden lieblichen 
Musik nach; wie besänftigende Genien schmeichelten sich die be¬ 
rauschenden Töne in’s Bewusstsein der anwesenden Zuhörer. 

Die Seance generale des soeietes savantes ist für das gelehrte 
Frankreich eine doppelt feierliche Stunde. Bei diesem Anlasse 
nämlich verkündigt der Unterrichtsminister die Auszeichnungen für 
jene wissenschaftlichen Arbeiten, welche von der eigens hiezu ein¬ 
gesetzten Kommission als die werthvollsten und tüchtigsten anerkannt 
wurden. 

Diesmal wurde nur für drei Werke das Kreuz der Ehrenlegion 
bewilligt; ausserdem wurde eine Anzahl von Gelehrten für ihre 
Leistungen zu Officiers d’academie und Officiers de l'instruction 
publique ernannt und die betreffenden Diplome und Ehrenzeichen 
überreicht. 

Diese Auszeichnungen für geleistete Arbeit im offenen Wett¬ 
kampfe müssen als wesentlich verschieden von den usuellen Ordens¬ 
verleihungen betrachtet werden. 

Der wahre Schaffensdrang fragt nirgends nach äusserlicher 
Anerkennung. Der Gilde der französischen Gelehrtenwelt, welche 
ihr Knopfloch mit dem Zeichen der Ehrenlegion schmückt, steht die 
Gilde ausgezeichneter Männer, die in anderen Ländern ohne äusseres 
Ehrenzeichen unermüdlich ihren Weg geht, gewiss gleich. Aber die 
Idee, welche der französische Staat bei der Ertheilung des Abzeichens 
der Ehrenlegion verfolgt, ist nicht zu unterschätzen. Die Legion 
d’honneur, als eine staatsbürgerliche, keineswegs als aristokratische 
Institution gedacht, erhöht das bei dem Franzosen ohnehin stark 
entwickelte Gefühl, für den Ruhm und die Ehre des Vaterlandes zu 
wirken. 

Der Franzose betrachtet das Anstreben dieses Ehrenzeichens 
nicht als persönliche Eitelkeit. 

Wer in Frankreich irgend eine gute wissenschaftliche Arbeit 
veröffentlicht hat, muss die Anerkennung derselben wünschen. Die 
Auszeichnung von Seite des Staates ist ihm das Siegel, mit dem die 
Mitwelt seine Bestrebungen anerkennt; und in der That legt jeder 
Gelehrte ohne persönliche Eitelkeit Werth darauf, von der Regierung 
als Vertretung des Vaterlandes in die Reihe der Männer aufgenommen 
zu werden, auf die jeder französische Bürger mit Stolz und Genug¬ 
tuung hinsielit. 

Der grosse Werth, der dem Zeichen der Ehrenlegion innewohnt, 
ist der, dass es der einzige Orden des Staates ist und den Bürger 
nicht vom Bürger trennt. 

Die modernen Franzosen haben für die wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen anderer Nationen volle Anerkennung. Man nannte mir 
die Namen deutscher und österreichischer Kapazitäten; dieselben sind 
hier ebenso geläufig als bei uns zu Hause, wo die Regierungen es 
sich selten beifallen lassen, der Leistungen dieser Männer zu ge¬ 
denken , bevor sie im Greisenalter aus Amt und Würden scheiden. 

Das französische Staatsleben durchzieht die hohe Achtung vor 
der Wissenschaft, eine Ehrerbietung, welche die Republik auch aus 
Anlass der Seance generale des soeietes savantes an den Tag legt. 

Im Hofraume der Sorbonne waren berittene Carabiniere und 
eine Abtheilung der Garde republicaine in grosser Gala als Ehren¬ 
wache «aufgestellt. 

Unmittelhar nach Verlesung der Liste der mit Auszeichnungen 
bedachten Gelehrten erklang die Marseillaise. 

Die ganze Versammlung erhob sich und hörte dieses Wiegen¬ 
lied des französischen Bürgerthums stehend an. 

lliemit war die Sitzung beendet. 

Der Unterrichtsminister, vom Präsidenten der gelehrten Körper¬ 


schaften begleitet, verliess das ehrwürdige Gebäude, und während 
er den Hofraum durchschritt, ertönten Fanfaren und präsentirte die 
Spalier bildende Mannschaft das Gewehr. 

Entblössten Hauptes ging der Minister durch die Reihen zu 
seinem schlichten Wagen. 

Nicht der Vorgesetzte, nicht der Bureaukrat war gekommen, 
um durch sein Erscheinen einer Pflicht zu genügen und die ver¬ 
sammelte Gelehrtenwelt mit einigen herablassenden Worten zu be¬ 
glücken, sondern der Würdenträger eines souveränen Volkes hatte 
als Bürger zu seinen Mitbürgern Worte gesprochen, die in’s Herz 
drangen, weil sie aus dem Herzen kamen. Dr. Schreiber. 

Militärärztliche Zeitung. 

Das Mai-Avancement. 

Das hatten die älteren Militärärzte, als sie in’s Heer eintraten, 
wohl nie erwartet, dass man schon nach fünf Semestern vom Ober- 
zum Regimentsarzte avanciren könnte. Man braucht aus dem Mai- 
Avancement nur diese eine Thatsache herauszugreifen und man er¬ 
kennt schon daraus, wie wesentlich, und zwar vortheilhaft, sich die 
Verhältnisse gegen früher geändert haben, wo man wohl auch bis 
zu zehn Jahren in der oberärztlichen Charge verblieb. Nun kam 
aber noch die aussertourliche Beförderung dazu, und der Termin 
von fünf Semestern lässt sich noch abkürzen; in der That sehen 
wir auch zwei Oberärzte befördert, welchen auf die vorgeschriebenen 
vier Dienst-Semester noch einige Wochen fehlen. Für den Beginn 
der militärärztlichen Laufbahn ist dieses raschere Tempo zum 
Regiments-Arzte eine erfreuliche Wahrnehmung ; aber die Beförderten 
müssen sich dafür auch mit dem Gedanken vertraut machen , dass 
ihre Beförderung zu der nächst höheren Charge wohl sicher mehr 
als zwölf Jahre wird auf sich warten lassen ; denn so lange dienen 
schon Jene, die diesmal zu Stabsärzten vorrückten, und es sind 
ihrer nur sieben. In den oberen Chargen beginnt, wie wir es 
wiederholt vorausgesagt haben, jetzt die Stockung des Avancements, 
doch vorläufig nur der Zahl nach; es kam zum Ober-Stabsarzte erster 
Klasse nur eine Beförderung, an welche sich zwei zum Ober-Stabsarzte 
zweiter Klasse anreihen , und doch wurden alle Aperturen besetzt. 
Die Zeiten, wo fünf bis acht Posten dieser Art in einem Semester 
frei wurden, sind für laüge vorüber. Der Dienstzeit nach macht 
sich die Stockung für die an der Beförderungstour Stehenden noch 
nicht fühlbar; wenn man als Oberstabsarzt zweiter Klasse noch 
immer kaum zwei , als Stabsarzt kaum fünf Jahre zu dienen hat, 
so kann man sich nicht beklagen ; allein auch dies wird, und zwar 
schon in den nächsten Jahren, eine ungünstigere Wendung nehmen. 

Dass aussertourliche Beförderungen, mit ihnen aber auch 
Präterirungen vorkamen, namentlich in den höheren Chargen, wird 
man prinzipiell nicht antasten können; es liegt im Interesse des 
Einzelnen ebensosehr, als im Interesse des Dienstes, der oft mit 
Blitzesschnelle, wie wir es bei der sozusagen über Nacht aufgetauchten 
Lage in Bosnien eben jetzt erlebt haben, ganze Männer beansprucht; 
auch die Militärsanität, nicht blos der Generalstab, muss immer mit 
ihrem Personalstande auf solche und weit ernstere Ereignisse vor¬ 
bereitet sein, und wir können nicht bestreiten, dass sie es hinsicht¬ 
lich der Qualität seit einigen Semestern bei den Avancements kon¬ 
sequent anstrebt, ja wir müssen sogar annehmen, dass sie, weil sich 
immer aussertourliche Beförderungen ergeben, durchwegs Uber tüchtige 
Kräfte verfügt, zumal die Präterirungen doch nur spärlich sind. 

Allein anders verhält es sich mit der Quantität; und da lässt sich 
auch aus dem jetzigen Avancement eine sehr vernehmbare Mahnung 
heraushören. Wenn ein Status von 852 Köpfen innerhalb eines einzigen 
Jahres reichlich 5 Perzent einbüsst, und zwar im Status kriegsdienst¬ 
tauglicher Männer, die meisten erst im Alter von 24 bis 50 Jahren, 
wenn, sagen wir, unter solchen Verhältnissen ein Militärarzt im Durch¬ 
schnitt nur zwanzig Jahre dient,, so zeigt dies von einer Abnützung, 
die sich nur auf eine Ueberlastung zurückführen lässt. Das Avancement 
kann da allerdings nicht abhelfen; aber konstatiren muss man wenigstens 
diese Thatsache, ignoriren darf man sie nicht mehr, wenn das Heer 
trotz aller eminenten ärztlichen Arbeitskraft, die es besitzt, im ent¬ 
scheidenden Augenblicke doch nicht den ärztlichen Beistand vermissen 
soll, auf den es so sehr angewiesen ist. 
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Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der patholo¬ 
gischen Anatomie in Prag.) Das medizinische Professoren- 
Kollegium machte betreffs der Wiederbesetzung der durch den 
Abgang des Prof. Klebs erledigten Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie folgenden Besetzungsvorschlag: primo loco : Prof. Neu- 
mann in Königsberg; secundo loco: Prof. Eppinger in Prag; tertia 
loco: die Dozenten Chiari und Weichselbaum in Wien. Der 
Referent Prof. GüSSENBAUER betont in seinem Gutachten, dass im 
Hinblick auf die Theilung der Universität eine solche Persönlichkeit 
auf die erledigte Lehrkanzel berufen werde, welche die Garantie 
bietet, dass durch sie die wissenschaftliche Bedeutung der Prager 
deutschen medizinischen Fakultät auch künftig gewahrt bleibe, dass 
eie die Konkurrenz mit anderen deutschen Universitäten würdig be¬ 
stehen könne. Nach der in massgebenden Kreisen herrschenden 
Stimmung dürfte wohl der secundo loco vorgeschlagene Prof. Eppinger 
ernannt werden. 

(Antrittsvorlesung.) Am 24. d. M. eröffnete Prof. Dr. 
Kundrat die Vorlesungen über pathologische Anatomie. Statt einer 
beabsichtigten längeren Rede, welche „über die Bedeutung und 
die zweckentsprechende Einrichtung des pathologisch-anatomischen Unter¬ 
richtes“ handeln sollte, hielt Prof. Kundrat eine Ansprache an das 
Auditorium, in welcher er von den Hindernissen und Schwierigkeiten, 
die sich der Ausführung seiner Pläne entgegenstellten, Erwähnung 
that, und welche ihn auch von der Begrüssung in feierlicher Rede 
abgehalten hätten. Es ist bekannt, dass diese Hindernisse in der Er¬ 
richtung der Prosektur für das k. k. allgemeine Krankenhaus liegen, 
durch welche Prof. Kundrat in seinem Materiale und in seiner 
Amtstätigkeit beengt zu werden fürchtet. Wie wir schon letzthin 
erwähnt haben, kommt die Angelegenheit demnächst im Professoren- 
Kollegium zur Verhandlung. 

(Allgemeine Poliklinik.) Die Poliklinik, die Ende Dezember 1881 
das erste Dezennium ihres Bestehens als Unterrichts- nnd Hnmanitätsanstalt 
vollendete, hielt am 22. d. M. ihre diesjährige Jahres Versammlung unter 
Vorsitz des Direktors Prof. Auspitz ab. Der zum Vortrag gebrachte Be¬ 
richt lautet im Wesentlichen: Die Anstalt wurde im Jahre 1881 von 14.908 
männlichen und 11.408 weiblichen Kranken, im Ganzen also von 26.336 
Kranken besucht. Die Anzahl der Inskriptionen von Studirenden nnd Aerzten, 
welche die Kurse der Poliklinik besuchten, belief sich im Scholjahre 
1880—81 auf 815. An Stelle der früheren Chirurg. Sektion Dr. Hofmokl’s 
sind zwei Abtheilungen in’s Leben getreten, deren Leitung den gewesenen 
Assistenten der Klinik des Prof. Billroth, Dr. Mikulicz und Dr. 
Nedopil, übertragen wurde. Für den materiellen Bestand der Poliklinik 
ist im abgelaufenen Jahre durch Subventionen gesorgt worden; der 
Kaiser und der Erzherzog Rainer standen an der Spitze der Förderer. 
Der Bericht konstatirt mit Genugthuung, dass die Poliklinik dem medi¬ 
zinischen Studium wesentliche Unterstützung und Förderung gewähre, indem 
sie die erforderlichen Lehiräume und Lehrmittel und das geeignete Material 
von Kranken, sowie eine Auswahl von Lehrkursen zu Gebote stellt, welche 
vornehmlich die angewandten nnd technischen Gebiete der Medizin in’s Auge 
fassen und die praktische Ausbildung der Aerzte bis in’s Detail anstreben 
Dem Berichte sind statistische Tabellen angefügt, die deutliche Nachweise 
für das humanitäre Wirken der Anstalt ergeben; andererseits liefern diese 
Ziffern beachtenswerthe statistische Daten über die im letzten Dezennium 
zur Beobachtung gelangten Krankheitsformen, sowie über die Sanitätsverhält¬ 
nisse der einzelnen Berufsschichten der Residenz. Im verflossenen Jahre 
wurden 27.336 Kranke ärztlich behandelt, welche Ziffer gegen die vom 
Jahre 1872 (11.962 Kianke) eine mehr als um das Doppelte gesteigerte 
Frequenz nachweist. Die Tabelle, welche über die Krankheitsgruppen Auf¬ 
schluss gibt, lässt erkennen, dass namentlich Erkrankungen der Athmungs-, 
Verdauungs- und der Sinnesorgane und nebst diesen Krankheiten des Nerven¬ 
systems in erhöhter Ziffer zur Beobachtung kamen. Die Patienten befanden 
sich in allen Altersstadien: von 1 bis 90 Jahren. Die grösste Anzahl der 
KrankeD befand sich im 1. bis 5. Lebensjahre. Eiue andere Tabelle weist 
nach, dass nicht nur die leidende Bevölkerung Wiens und seiner Vororte, 
sondern auch Hunderte und aber Hunderte aus den einzelnen Provinzen der 
Monarchie an der Poliklinik Heilung gesucht haben. 16 Professoren und Dozenten 
haben an dem Institute Vorlesungen und Kurse abgehalten. Für das Jahr 
1882 wmden gewählt: Prof. Auspitz (Direktor), Prof. Schnitzler und 
Prof. Monti (Direktor-Stellvertreter), Dr. Fürth (Sekretär) und Dr. Ultz- 
mann (Rechnungsführer). Die nach den neuen Statuten nothwendige Ge¬ 
nehmigung der Wahl des Direktors und der beiden Direktor-Stellvertreter 
durch die Statthalterei ist bereits erfolgt. 

(Zur Stellung der „Wun där zt e“.) Das Ministerium des 
Innern bat im Einverständnisse mit dem Ministerium für Kultus 
und Unterricht ein Gesuch mehrerer chirurgischen Gremien, den Titel 
„Wundarzt“ in „Arzt“ umzuwandeln, abschlägig beschieden mit der 
Motivirung, dass mit dem Titel dem Publikum auch die geringere i 
wissenschaftliche und praktische Befähigung ersichtlich gemacht \ 


werden soll, und dieses Verhältniss im Interesse des öffentlichen 
Dienstes nicht verrückt werden dürfe. Nachdem bekanntlich die 
Wundärzte auf den Aussterbe-Etat gesetzt sind, so • erscheint diese 
Entscheidung nicht ganz gerechtfertigt. An eine von dem jetzigen 
Ministerium angedeutete Reaktivirung der Chirorgenschulen ist nun 
doch nicht mehr zu denken, nachdem seit zwei Jahren ein riesiger 
Andrang zu den medizinischen Studien stattfindet, so dass sich die 
Anzahl der Mediziner bereits gegen früher verdoppelt hat. Da diese 
starke Frequenz der medizinischen Fakultäten bei der Ueberfüllung 
der Gymnasien und bei den geringen Aussichten an der juridischen 
und philosophischen Fakultät voraussichtlich noch durch längere Zeit 
anhalten wird, so wird schon in wenigen Jahren ein solcher Ueber- 
fluss an promovirten Aerzten sich heraussteilen, dass nicht blos der 
Abgang der Wundärzte reichlich gedeckt sein wird, sondern sogar 
das Entstehen eines ärztlichen Proletariats gar sehr zu fürchten ist. 

(Errichtung von Ae rztekammern.) Dem Abgeordnetenhause 
liegt der Bericht des Ausschusses über die Errichtung von Aerztekammern 
vor. Der Ausschuss beantragt die Errichtung von Aerztekammern und 
definirt den Wirkungskreis derselben im §. 3 des vorgelegten Gesetzentwurfes 
folgendermassen : Die Aerztekammern sind berufen, die Rechte, das Ansehen 
und die Ehre des ärztlichen Standes zu wahren und die Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu fördern. In den Wirkungskreis der Kammern 
gehört: 1. In Standes-, Kammer- oder Sanitäts-Angelegenheiten Initiativ¬ 
anträge zu stellen; 2. über Gesetzentwürfe, die Standes- oder Kammer- 
Angelegenheiten betreffen, bevor dieselben den gesetzgebenden Vertretungs¬ 
körpern zur verfassungsmässigen Behandlung vorgelegt werden, sowie über 
alle Sanitäts-Angelegenheiten in Folge Aufforderung der Regierung, ferner 
3. in allen aus dem ärztlichen Berufe entstehenden , bei Gerichten oder 
anderen Behörden anhängigen Streitfragen auf deren Aufforderung ihr Gut¬ 
achten abzugeben; 4. ein Schiedsgericht aus ihrer Mitte zu bestellen, welches 
in aus dem ärztlichen Berufe entstehenden Streitigkeiten von Kammermitgliedern 
unter einander oder mit Parteien auf Verlangen der Betheiligten entscheidet; 
5. Mitglieder in den Landes-Sanitätsrath in einer im Verordnnngswege zu 
bestimmenden Anzahlzu entsenden; 6. Humanitäts-Institutionen, insbesondere 
für die Mitglieder, sowie ihre Witwen nnd Waisen, zu errichten nnd zu 
fördern ; 7. die Disziplinargewalt nach Massgabe eines im Wege der Gesetz¬ 
gebung zu erlassenden Disziplinar-Statuts zu handhaben. Die übrigen 
Paragraphe normiren die Konstituirung der Kammern und die Wahl ihrer 
Funktionäre. 

(Auszeichnungen) Se. Majestät der Kaiser hat die vom Pro- 
fessoren-Kolleginm der medizinischen Fakultät einstimmig votirte Verleihung 
des Ehrendoktorates der Medizin an Prof. Dr. Ludwig in Wien genehmigt. 
— Der Primararzt und kön. ung. Rath Dr. Josef Rozsay wurde als Ritter 
der eisernen Krone 3. Klasse in den Ritterstand mit dem Prädikate Muraköz 
erhoben. — Dr. Ullmann, bisher Konzipist im Sanitätsbureau der nieder- 
österreichischen Statthalterei, erhielt Titel und Charakter eines Statthalterei* 
Sekretärs. 

(P er 8 o nalnachrichten.) Unser Mitarbeiter Dr. Schreiber, dem 
der Leser der „Med. Presse“ manche interessante Mittheilung aus dem medi¬ 
zinischen Paris verdankte, kehrt am 8. Mai von seiner Studienreise nach 
Aussee zurück, um daselbst seine ärztliche Thätigkeit anfzunehmen. 

(Auswärtige Universitäten.) Dr. Neisser, Privatdozent für 
Dermatologie und Syphilis in Leipzig, wurde an Stelle des verstorbenen 
0. Simon zum ausserordentlichen Professor desselben Faches in Breslau 
ernannt. 

(„Führer durch Balaton-Füred“.) So oft wir eine literarische 
Erscheinung über den ungarischen Kurort Füred am Plattensee anzuzeigen 
in der Lage sind, ist es immer nur der dortige, vieljährige nnd vortheilhaft 
bekannte Knrarzt Mangold, der uns dazu Anlass gibt. Seine unter dem 
Titel „Führer durch Balaton-Ftired“ uns jetzt vorliegende Badeschrift reiht 
sich in jeder Beziehung den zahlreichen journalistischen und selbstständigen 
Publikationen dieses Verfassers würdevoll an und zeichnet sich gleichfalls 
durch den konzisen Stil aus, in welchem Dr. Mangold seine Mittheilungen 
dem ärztlichen wie Laienpublikum vermittelt. Nach Durchsicht dieser bei 
Zilahy in Budapest erschienenen, auch typographisch sehr schön aus¬ 
gestatteten 5 Bogen starken Broschüre wird der Leser vor Allem genau 
unterrichtet sein, was er über Füred zu erfahren wünscht, und müssen wir 
es hervorheben, dass Dr. Mangold dort, wo er nur zu Laien spricht, sich 
einer sehr rationellen Reserve bedient, bezüglich der Methoden, nach welchen 
die Kurmittel zur Anwendung gelangen, dass er in diesem Punkte den Kranken 
nicht über Pathologie und Therapie zu belehren strebt, denselben stets an 
den Arzt weist, und dass seine Schriften auch in dieser Beziehung vor ähn¬ 
lichen sonstiger Autoren ausgezeichnet sind. Dem „Führer“ ist das wohl¬ 
getroffene Porträt des Veteranen-Badedirektors Ladislaus Ecsy beigebunden. 
Preis 40 kr. 

(Todesfälle.) In Leipzig starb am 22. April der Astronom Prof. 
Z öl leer, durch seine Arbeiten in der Spektralanalyse und als wissen- 
sc haftiiiher Vuiieur des fcpirilitmus bekannt; in Wien Dr. Georg Schmid, 
der Nestor der Homöopathen. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter einer Wasserheilanstalt in Baden, 
Renngasse 13. 

Der seit einer Reihe von Jahren hier praktizirende Dr. Seligmann 
hat sich zur Ausübung der Brunnenpraxis nach Karlsbad begeben. 
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Vom Unterstützungs-Vereine der k. k. Militärärzte. 

Die diesjährige Generalversammlung des Unterstützungs-Vereines der 
k. k. Militärärzte fiudet am Samstag den 20. Mai 1. J. um ö l l. J Uhr Nach - 
mittags im Hörsaale Nr. 1 des ehemaligen Josefs-Akademie-Gebäudes statt. 

Tagesordnung. 

1. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 18 8 1. 

2. Bericht der Revisoren. 

3. Zusatzantrag zu §. 22 der Statuten. 

4. Mittheilangen des Verwaltangs-Komites. 

5. Wahl von 4 Mitgliedern in das Verwaltungs-Kom ite, dann von 
4 Mitgliedern nebst 2 Ersatzmännern als Schiedsgäricht und von 2 Revisoren 
für das Jahr 1882. 

Wien, den 24- April 1882. 

Für das Verwaltnngs-Komite 
der Präsident : 

Anton Ritter von Frisch m. p., k. k. General-Stabsarzt. 

(Spende.) Dem k. k. Krankenhause Wieden wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen 
Giesshtibler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitterwasser unent¬ 
geltlich überlassen. 


Eingesendet. 



bestes Yisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theoäor Valasek, 

1., läiimilianätmse 2. 

Depots i. d. Mineralwasser- 
han (lnngen, vorräthig i. d. 
Hötel3, Restaurants etc. 


I 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlensäurereiches natürl. alkal. Tafel¬ 
wasser, bewährt bei Magen-, 
Lungen-u. Kehlkopf¬ 
leiden. 



|t|i^ Lungen-u. Ke 

FER Sauerb 


RUNH 


Brunnen-UnternehmungKahlACo.,Krondorf b.Carlsbad. 


I 


-Dr., vom Res.-Kdo. des 1. Inf.-Rgts., beim 1. Inf.-Rgt.; Zuckermann 
Jakob, Dr., des 29. Inf.-Rgts., mit Belassnng auf seinem dermaligea Dienstes^ 
posten; Niessner Bohaslav, Dr., des 77. Inf.-Rgts., beim 37 F.-J.-Bat,; 
Schöfer Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 66. Inf.-Rgts., bei der Militär- 
Unterrealschule zu Güns, und Lein Anton, Dr., vom Res.-Kdo. des 27. Inf.- 
Rgts., beim 79. Inf.-Rgt.; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Liebl Fer¬ 
dinand, Dr., des 7. Inf.-Rgts.; Stifter Franz, Dr., des 6- F.-J.-Bats., und 
Padalewski Albin, Dr., vom Re3.-Kdo. des 57. Inf.-Rgts., alle Drei mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstesposten; ferner 

mit Vorbehalt des Ranges für den zeitweiligen Oberarzt Dr. Jakob 
Kajdäcsy, des 17. Inf.-Rgts.: die Oberärzte: Singer Samuel, Dr., des 
GSp. Nr. 9 in Triest, beim 49. Inf.-Rgt.; Weintraub Josef, Dr., des 
60. Inf.-Rgts.; Rauscher-Roh rer Emanuel, Dr., des GSp. Nr. 6 in 
Olmütz; Hirschhorn Jakob, Dr., vom Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts.; 
Prager Saul, Dr., des 24. F.-J.-Bats., und Ehrlich Eduard, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 16. Inf.-Rgts., alle Fünf mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstesposten; Stein Jakob, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 
70. Inf.-Rgt.; Spitzer Johann, Dr., des Ö. Uhl.-Rgts., mit Belassung auf 
seinem dermaligen Dienstesposten, Rottenberg Moriz, Dr., de* GSp. Nr. 
25 in Sarajevo, beim 75. Inf.-Rgt.; Lahmer Gustav, Dr., des 66. Inf.- 
Rgts.; Maurer Friedrich, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temeävar; Rosen¬ 
feld Jakob, Dr., des 23. Inf.-Rgts.; Eichenwald Arthur, Dr., des 14. 
Inf.-Rgts.; Benatzky Albin, Dr., des 75. Inf.-Rgts.; Feingold Leo, 
Dr., des 71. Inf.-Rgts., und Majorkovits Josef, Dr., des 7- Huss.-Rgts 
alle Sieben mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstesposten ; 

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: die 
Aspiranten des militärärztlichen Kurses, und zwar: die Oberärzte in der 
Reserve: Orn stein Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, heim GSp. 
Nr. 2 in Wien; Fischer Anton, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. 
Nr. 4 in Linz; Gero Sigmund, Dr., vom Res.-Kdo. des 32- Inf.-Rgts., beim 
GSp. Nr. 16 in Budapest; Baeck er Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, 
beim 4. Inf.-Rgt.; Benedikt Wilhelm, Dr., des GSp. Nr l in Wien, beim 
GSp. Nr. 17 in Budapest; Binder Rudolf, Dr., des GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt, beim GSp. Nr. 9 in Triest; Kanäsz Josef, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 25. Inf.-Rgts., beim 6. Inf.-Rgt.; Tarnai Simon, Dr., des 5. Fest.- 
Art.-Bats., beim GSp Nr. 16 in Budapest; Fejes Josef, Dr., des GSp. Nr. 
14 in Lemberg, beim 13. Huss.-Rgt.; Hrabeczy Stefaa, Dr., des GSp. 
Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 17 in Budapest; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Ziehn Simon, Dr., de9 GSp • 
Nr. 5 in Brünn, beim 11. Uhl.-Rgt.; Töth Julius, Dr., des GSp. Nr. 5 in 
Brünn, beim 12. Huss.-Rgt.; Maliszewski Hieroaymus, Dr,, des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg, beim 56. Inf.-Rgt.; Schulik Stefan, Dr., des GSp . 
Nr. 2 in Wien, beim 8. Drag.-Rgt. ; 

die Doktoren der gesammten Heilkunde: Wolter Johann, beim 
32. Inf.-Rgt.; Fojarewicz Anton, beim 10. Inf.-Rgt. ; Schwarzkopf 
Michael, beim GSp, Nr. 6 in Olmütz; Reiss Jonas, beim GSp Nr. 14 in 
Lemberg; Biber Leopold, beim 62 Iuf.-R;t.; Macek Franz, beim 80. 
Inf.-Rgt.; Freudenthal Samson, vom GSp. Nr. 15 in Krakau; 

in der Reserve: zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Ober¬ 
ärzte: Wölfl er Anton, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; Wittelshöf er 
Richard, Dr.. des GSp. Nr. 1 in Wien, derzeit in aktiver Dienstleitang bei 
der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 43, Beide mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung; 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Oberstabsarzt 1. Klasse: den Oberstabsarzt 
2. Klasse: Mühlvenzl Franz, Dr., Sanitätschef beim Gen.-Kdo. in Agram, 
mit Belassung auf seinem dermaligen Dienstesposten; 

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stibsärzte : Cbimani 
Richard, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, uni Kaiser Alois, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 18 in Komorn, Beide mit Belassung auf ihren dermalig en Dienstes¬ 
posten ; 

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Spanyol Adolf, 
Dr., des 44. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 18 in Komorn; Gottwald Anton, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 75. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzuug als 
Garnisons-Chefarzt nach Banjaluka; Weisbach Augustin, Dr. (überzählig 
gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt, derzeit Chefarzt des österreichisch- 
ungarischen Spitales in Konstantinopel), vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei 
Belassung in seinem gegenwärtigen Verhältnisse; Braun Johann, Dr., des 
GSp. Nr. 4 in Linz, bei gleichzeitiger Uebersetznng als Garnisons-Chefarzt 
nach Plevlje; Ressig Adolf, Dr, des 18. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger 
Uebersetznng als Garnisons-Chefarzt nachZara; Lederer Salomon, Dr., des 
12. F.-J.-Bats., beim Res.-Kdo. des 39. Inf.-Rgts.; Wolf Franz, Dr., des 
75. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 26 in Mostar; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimeatsärzte 2. Klasse: 
Fisch er Leopold, Dr., des 9. F.-J.-Bats., bei Belassung auf seinem der¬ 
maligen DienBtesposten; Kalcic Johann, Dr., des 15 Huss.-Rgts., beim 
5. Uhl.-Rgt.; Traub Stefan, Dr., des 3. Inf.-Rgts., Plahl Johann, Dr., des 
8. Bat. des Tir.-J.-Rgts., Beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstes¬ 
posten; Molitor Franz, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim 11. Inf.- 
Rgt.; Dnbsky Josef, Dr, des 56. Inf.-Rgts.; Reitter Anton, Dr., des 
63. Inf.-Rgts.; Cvetko FraDZ, Dr., des 1. F.-J.-Bats.; Re der Leo, 
Dr., des 16. F-.J.-Bats.; Zeilinger Josef, Dr., des 32. Inf.-Rgts.; alle 
fünf mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstesposten; Czeicke Adolf, 


za Oberärzten: die Assistenzärzte: Reisz Moriz, Dr., des 11. 
F.-J.-Bats., derzeit in aktiver Dienstleistung beim Trupp9nspitale in Brood ; 
Kamen Lndwig, Dr.. des GSp. Nr. 11 in Prag, derzeit in aktiver Dienst¬ 
leistung beim 11. Inf.-Rgt.; Imreh Lazar, Dr., des GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt; Nagy Adalbert, Dr., vom Res.-Kdo. des 63. Inf.-Rgts., alle 
Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung ; 

die Assistenzarzt-Stellvertreter: Horn Alexander, Dr., des GSp. 
Nr. 9 in Triest; Rosenblüh Eduard, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kascbau, 
Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, dann 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse: Kriser Arnold, Dr., des 
GSp. Nr. 24 in Ragnsa, beim 67- Inf.-Rgt.; Sk all Siegbert, Dr., des GSp. 
Nr. 11 in Prag, beim 24. F.*J.-Bat.; Szymkiewicz Kasimir, Dr., des 
GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 7. Uhl-Rgt.; Alexander Adalbert, Dr., des 
GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 32. F.-J.-Bat.; Lendvay Paul, Dr., des 
GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts.; Kasztner 
Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim Res.-Kdo. des 67. Inf.- 
Rgts.; Kohn Isidor, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Res.-Kdo. des 
70. Inf.-Rgts.; Fleischmann Karl, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, beim 
Res.-Kdo. des 28. Inf-Rgts.; Horvath Jnlins, Dr., des GSp. Nr. 18 in 
Komorn; Tavasy Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg; Kotz- 
muth Jnlins, Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach, alle Drei mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung; Fischer Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 16 in 
Budapest, beim 31. F.-J.-Bat.; Mayer Jakob Maximilian, Dr., des GSp. 
Nr. 4. in Linz, beim 26. F.-J.-Bat.; Farkas G6za, Dr., des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt, beim Res.-Kdo des 64. Inf.-Rgts.; Robitschek Wilhelm, 
Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 14. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten: die militärärztlichen Eleven 1. Klasse: 
Sladovic Engen, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, mit Belassnng in seiner 
dermaligen Eintbeilnng; Stern Ignaz, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, 
beim Res.-Kdo. des 6. Inf.-Rgts.; Kenessey Karl, Dr., des GSp. Nr. 18 
in Komorn, beim 5. Feld-Art.-Rgt. 

2* 
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Uebersetzt: die Stabsärzte: Kleinmond Ignaz, Dr., Garnisons- 
Chefarzt in Zara, znm Militär-Invalidenhause in Prag; Petnik Karl Dr. 
Garnisons-Chefarzt in Banjaluka, znm GSp. Nr. 6 in Olmätz; Arzt 
fimanuel, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, als Garnisons-Chefarzt nach 
Grosswardein; Kirchberger Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts., 
znm GSp. Nr. 16 in Budapest, nnd Cechak Franz, Dr., vom Militär-Invaliden- 
haase in Prag, als Garnisons-Chefarzt nach Bndweis; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Hiemesch Arthur, Dr., vom 1. Train- 
Rgt.. zum 18 Inf.-Rgt.; Safarovic Karl, Dr., von der Militär-Unterreal¬ 
schule zu Göns, zum GSp. Nr. 4 in Linz; Böhm Karl, Dr., vom 11. Inf.- 
Rgt., znm Res.-Kdo. des 75. Inf.-Rgts; Mayer Moriz, Dr., vom 32. Inf.-Rgt., 
znm 1. Train-Rgt.; Treutier Ferdinand, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anstalt 
Nr. 18, zum GSp. Nr. 24 in Ragusa; Popper Moses, Dr., vom 11. Uhl.- 
Rgt., zum 40. Inf.-Rgt.: Jeglinger Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 14. Inf.- 
Rgts., zum 75. Inf.-Rgt. Strejcek Johann, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
zum GSp. Nr. 11 in Prag; Mandic Simon, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., zum 
44. Inf.-Rgt.; Sykora Josef, Dr., vom 37. F.-J-Bat., zum Res.-Kdo. des 
14. Inf.-Rgts ; Riha Johann, Dr., vom GSp.Nr. 24in Ragusa, zum 12.F.-J.-Bat. • 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Worisek Anton, Dr., vom 49. Inf.- 
Rgt., zum GSp. Nr. 19 in Pressburg; Tomann Andreas, Dr., vom GSp. 
Nr. 19 in Pressburg, zur Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 18; Haunold Josef, 
Dr., vom 80. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 1. Iuf-Rgts.; Lewandowski 
Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, in den Stand des Offizierstöchter- 
Erziehungs-Institutes zu Hernals; Simbriger Friedrich, Dr., vom 13 
Huss.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts.; Weeber Georg, Dr.’, vom 25. 
Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 66 . Inf.-Rgts.; Byk Oswald, Dr., vom 4. Inf- 
Rgt., zum 24 Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Antoniewicz Wladimir, Dr., vom 10. Inf.-Ret 
znm 11. Uhl.-Rgt. ’’ 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Berlin. Wir denken, die Angelegenheit ist längst ver¬ 
gessen, und halten es nicht für nothwendig, auf den Gegenstand noch¬ 
mals zurnckzukommen. 

„ Dr. 0. in Wien. Konnte bisher nur wegen Raummangel nicht 
erscheinen. 

„ Dr. Z. in Essegg. Mit Dank erhalten. 

» Dr. Cs. in K.-Felegyhaza. Uns war die Bereitung des betreffenden 
Präparates nicht bekannt. 

„ Dr. R. in Sz. In Ihrem Falle handelte es sich nicht um Aphasie, 
sondern um Aphonia hysterica. 

„ Dr. S. D., Bezirksarzt in Marienburg. Die Dr. Schindler’schen 
Marienbader Reduktionspillen werden seit Jahren gegen 
Fettleibigkeit mit gutem Erfolge angewendet; sie zerlegen das 
Fett, bewirken massige Entleerungen und verursachen keinerlei Be¬ 
schwerden. 

„ Dr. L. in Wieselburg. Mit Effektuirung dee gewünschten 600 Quadrat- 
Centimeter Protektiv Silk, 2400 Quadrat-Centimeter Makintosh und 
zwei Stück antiseptischer Binden beauftragten wir die Verbandstoff¬ 
fabrik von Kahnemann & Krause in Wien. 

„ Charles C. B. in Washington (Nordamerika); Dr. F. N. in Dresden. 
Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. E. in M.-Sziget. Sie befinden sich im Irrthum! Wir hatten bis¬ 
her noch keine Veranlassnng, Ihnen in der „Offenen Korrespondenz“ 
der „Wiener Med. Presse“ eine Mittheilung zu machen. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das April-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Cholera, Pest 
und Gelbfieber vor den jüngsten internationalen Sanitäts- 
Konferenzen.“ Vom klinischen Standpunkte aus beleuchtet 
von Hofrath Prof. Dr. v. Sigmund in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


TV e Gerneindearztesstelle in Bolkäcs (Siebenbürgen), mit 

welcher ein Jahresgehalt von 500 fl. ö. W., 60 fl. Qaartier- 
geld, 2 Kubikklafter Holz und von jedem Nichtgrundbesitzer 
20 kr. Ganggeld verbunden ist, ist zu besetzen. Doktoren der 
Medizin erhalten den Vorzug. Die Kenntniss der deutschen 
Sprache ist erforderlich, die der romanischen erwünscht. Die 
näheren Bedingungen sind beim Ortsamte daselbst zu ersehen. 
Gesuche, gehörig doknmentirt, mögen bis zum 25. Mai d. J. 
beim Stuhlrichteramte in Langenthal eingereicht werden, 
üadearzt von angenehmem gesellschaftlichen Wesen findet in 

M~9 einem herrschaftlichen, gut frequentirten Bade sofortiges Engagement 
Jahresgehalt, lohnende kurärztliche und ärztliche Praxis in der Um¬ 
gebung Offerte unter Chiffre G. W. an die Adm. der „Wiener Med. 
I resse in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$IHATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anzuzeigen, dass er den Sommer über 
seine kurärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) ausüben wird. 411 


Karlsbad. 


221-u.xort Ta,tZEQ.a,rxrLsca.oif 

(Taresa) 

in der Nähe der österreichisch-ungarischeu Grenze im Eisenburger Komifate 
(Ungarn). Post-und Telegraphenstation. Von der Eisenbahnstation Steinamanger 
^r^ ien ,', Ve ^ I,n ' n >: B , ad,11 2. e8ter Strecke nur 5 Standen entfernt. Ausgezeichnete 
Eisenquelle, bewahrtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit bei Blut- 
armuth, Bleichsucht, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrank¬ 
heiten bei brauen und Männern, bei chronisch - katarrhalischen Leiden d*>r 
Respirations- und Verdauungsorgane, bei Leiden des Ur-napparates etc. Bade¬ 
arzt: Dr. Thomas. Badebroschuren sind in allen Bucbhandlnngeu za haben. 
Eröffnung: der Saison am 2i. Mai. 

Mineralwasser-Sestelinngren sind an die Brnnneaverwalt an* 

zu richten. 367 ° 

-Ule Ku rverwaltung. 

Med. u. Chir. Dr. Schuber, seit 18 Jahren 
Kurarzt in Bad Hall (Oberösterreich) er- 
theilt bereitw. alle diesen Kurort betreffenden 
Auskünfte in seiner Wohnung Wien, VIU., 
Wickenburggasse 24. Vom 10. Mai an be¬ 
liebe man Zuschriften an ihn nach Bad Hall 


BADHALL 


(OhpritefprrpipM d 11 ^ r « 88 » r ,?< n '- SeineBroschüre :„DerKurort 

) Bad Hall“ ist bei Toeplitz & Denticke, 
_Wien, Schottengasse 6 , zu beziehen. 930 


MITTON 1*8 



MOORSALZI ■” 
MOORLAUG El So T oor 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für 9®^ MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die1 Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultxren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- uod Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und Stahlbäder bei An&mie, Chlorools. allgemeiner Sohwäohe 
und ohronlaohen Erkrankungen, besonders der welbllohen OenltaUphäre 

nahezu vollständig. 

Haus- und. Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen k 1 Kilo bezw. Flaschen k 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbail (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrieh Mattoni; Budapest, Mattoni & Wille und in allen^ Mineral¬ 
wasserhandlungen uud Apotheken. 376 



Dr. E. Spielmann 

wird, wie in früheren Jahren — vom 
14. Mai an— im Kurorte Lnhatschowitz 
in Mähren als herrschaftlicher Bronnen- 
arzt fungiren. 402 


Treicsii-Tüiilitz 

368 

(Eisenbahnstation Trencsin) 


Dp. Ed. Nagel, 

Mitglied d. Wiener Doktoren- 
Kollegiums, wird in nächster 
Sommer - Saison , wie seit 
vielen Jahren, in 

Trencsin-Teplitz 
als Badearzt fungiren. 
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Püllnaer Naturbitterwasser 

allbekannt als „Böhmens Schatz“, 

ist das beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
Athmnngsorgane, der Leber und der dallenwege, der Pfortader, Fieber, 
Gicht u. s. w. 207 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paria 1878, SIdnsy 1879, Helbonrne 1880. London (Medizin. 
Weltkongress) 1881 and Ejcer (Böhmen) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direktion Püllna, 

Anton Ulbricli. 


Rohitsch-Sauerbrunn 

Steiermark, 

eine Stunde von der Südbahnstation Pöltschach mit direktem 
Anschlüsse an alle Personen- und Eilzüge mittelst Post- und 
Mieth wagen. 

Altbewährter kohlensäurereicher Glaubersalzsäuerling:. 

— Vorzügliches Erfrischungsgetränk und Heilmittel bei Ver- 
daauDgsschwäche, bei Magen- und Darmkatarrhen, Unterleibs- 
stocknngen, Leber-, Milz-, Gallen- und Uarnblasenleiden, Hämor¬ 
rhoiden. Gicht in Folge üppiger Lebensweise, übermässiger Fett¬ 
bildung, mangelhafter Blutbereitnng, Bleichsucht, Hypochondrie. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Kohlensäure Bäder, Kaltwasseranstalt, klinische Wage, 
schöne und billige, theilweise heizbare Wohnungen (Mai und 
September am billigsten) — grosser Kursaal — gute Restaurants 

— schöne Speise-Lokalitäten, Kaffee — Lesezimmer — Terrasse 

— Wandelbahn, grosses Kur Orchester, Bälle — Konzerte — 
Tombola — permanentes Post- und Tolegraphen-Bureau. 

Wohnungs- und Mineralwasser-Bestellungen: 

äd k Direktion äer Lanäes-Knranstalt Sanerbrnnn 

(U nterst eiermark) 

durch dieselbe Preistarife, Programme und Bade-Brochuien 
unentgeltlich. 403 


Verlag von Willi. Braumtiller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 


in Marienbad. 


Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 k*. 


Mineralwässer, ÄÄ": 

Hof-Mineralwasser-Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


Wasserheilanstalt Ober-Weidlingau, 

Westbahnstation, 20 Minuten von Wien. 

Besinn der Saison 90. April. 

Leitender Arzt: Dr. Max Gumplowlcz. 
Auskunft und Prospekte in der Anstalt und in Wien, I, Singor- 
strasse 4, 1. Stock. 371 


wird nach einer von 

fl 1 '7'lFVllM 4 d Dr. **■ Kunze 

u JLülMJhAAAJj y in Halle veröffentlichten 

Broschüre mit ganz be¬ 
sonderem Erfolg angewendet: bei Verstopfung und deren 
Folgeübeln ; bei Blutstauungen im Unterleib, Hämorrhoiden ; 
bei Leberanschoppungen ; bei Magen- und Darmkatarrh ; 
bei Blutwallungen nach dem Kopfe und der Lunge; bei 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; bei Fett¬ 
leibigkeit, Fettleber und Gallensteinen. Vorräthig in allen 
Apotheken und Mineralwasser-Depots. 348 

Die Versendnngs-Direction in Budapest. 


- Rad Kreuth 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Schaftbach. Nahezu 
3000 Fass über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel-, Sool-, Kiefernadel-, Donche-Bäder. Ziegenmolken, 
Kuh-u Ziegenmilch, Pflanzensäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie. Skrophnlose, erblicher Anlage zu Phthisis, beginnender und chronischer 
Schwindsucht, Lungen-Emphysem u. s. w. Beginn der 8ahon 1. Jont. In den Monaten 
Juni und September Preis-Ei mäs-dgung. Post and Telegraph. Zimmerbestellungen und 
Anfragen bei der Herzogi. bayerischen Badedirektion Kreuth. 


Jodoform priss. Acid.carbolic.1 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Batatation 

ISCHL- 


KURORT ISCHL. 


Saison 

Mal-Oltober. 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen des 
österr. Salzkammergutes. 

Hellfaktoren : Bäder mit Soole Mutterlauge, Fichten- und Latschenextract, 
Ischler Schwefelquelle, Schwefels hlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfbäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- 
und Latschendämpfen, ipneumatisclie Apparate in grossen (1880 reu erbauten) 
Inhalationssiileu. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke , Kräutersäfte, 
Alpenmilch, Ischler-, Klebeisberg- und Maria-Louiseu-Salzquelle : alle renom- 
mirten Mineralwässer des ln- und Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydro- 
pathlsoho Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomaliea d»r Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Skropbulose , Rhachitis , chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Phthise nnd Tuberkulose, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauen¬ 
krankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems (Hysterij etc.), Folgen von 
Sumpfflebern (Malaria). 

Soziale Ressourcen : Grosses Kurhaus, mit Tanz-, Konzert-, Lese- und 
Spielsälen, Restauration, Cafe, Theater, Kurmusik, gute Hotels, vollständig 
eingerichtete Villen uud Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
nnd nerrliche Ausflügs. 386 

Mit der Bahn 7 Standes ros Wien, 3 ron Salzburg, 5 ron Passau. 

Gemeindevorstand. Hadeverwaltung, Kurkommission, 


Kaltwasser- und Fichtennadel-Heilanstalt 

Siggenberg bei Graz. 

Sanatorium fTii* Nervenkranke. 

10 Minuten vom SüdbahDhof Graz in reizender Gebirgslage. — Thermotherapie 
— Elektrotherapie — Diätkuren. 

412 Dr. A. Schleicher. 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, Raohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
auszeiohnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerter 
als dieses ist. 

Enmer Pastillen Emser Quellsatz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

PC Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


Soeben erschien nnd wird auf Verlangen franco v#rjandt: 

Kataloge Nr. 42, 43: Medizin. 2491 Nummern. 

A. STUBER’s Antiquariat. 

(Kadisch & Ziegert.) 405 

W Ciraburg, Domerschulgasse Nr. IO. 
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Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 
gegen alle Halskrankheiten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen - 
34g kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K, l Hof-Mineralwasser-Niederlage, 1, WiUpreiraartt Nr. 5. 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien 

Die F.iuathmnng von komprimirter Lufc in den pnenmatlsohen Kabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohronisohen Bronchial- Katarrhen , bei ohronlaoher Bronchitis, 
beim Emphysem und den dasselbe begleiten len Athembesohwerden, beim Asthma 
nervös i m, bei obronlsoher Tuberkulose Resorption plenrltlsober Exsndate, 
An&mle etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licbe Leitung unter Herrn Dr. Freu d. Preise äiusirat mä-is g. 32> 

Stainzer Säuerling, 

JT ohanne.Mnielle, 

nach Professor Maly's Analyse reiust-r kochsalzhaltiger, au kohlen- 1 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Miueralwasserhandluugen. 

Graf Meran’sclie Bruimenverwaltung 

S;ainz bei Graz. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

i I>r*. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Uauptstrasse Kr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Wasser-Heilanstalt 

öslau-Gainfahrn. 

Eine Stunde mittelst SUdbibn von Wien. 

A u ch e lek t ri s ch - s c h w e d i 8 ch - gy mn as t isc h e und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zuge^endet. Konsultationen 
und Auskünfte ert heilt der Eigeathümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

358 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 

f Bad Menbaas N 

(Steiermark), 

nächst der Südbahnstation Ollli, 10 Stunden von Wien, 8 Stunden von Triest, 

9'/ 2 Standen von Budapest entfernt, mit täglloh zweimaliger Poetver- 
hindnng mit 01111. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29‘2° R., 1200 Fuss Seehöhe, herrliches 
Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft. — Ausser den 
: warmen Bädern — Kurbassin 29° R., Fremden-Bad 26° R., — und den aus- 
kühlbaren Separatbädern, ist auch seit heuer eia kaltes Schwimmbassin 
von 21° R. vorhanden. 

Mb* 8al»onerö£fnung am 1. Mal. 3M! 

Anzeige: Frauen- u. Nervenkrankheiten, Darm- u. Blasenkatarrhe, 
Rheumatismen, Gicht, Drüsen- n. Gelenksleiden, mangelhafte Blut¬ 
bereitung, Bleichsucht, Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. — 
Schöne und billige Wohnungen (im Mai und September am billigsten) 
sehr gute Restauration (in Folge Aufnahme eines neuen renommirten 
Restaurateurs 1 ), gutes Kurorchester, schöne Parkanlagen etc. Telegraphen¬ 
station. Molkensiederei, Mineralwasser-Verlag. — Anfragen u. Wohnungs- 
besteliungen an die Direktion der Landes-Kuranstalt Nsuhaus bei Cilli. 
Prospekte durch dieselbe gratis. 

Badearzt und Direktor: llr. Pal tauf. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) A 


BAD PISTYAN. 


Echter u. vorzügli clister 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

MGiMomlraite. 


Auskunft ertheilt: Blad. «t. Chlr . 
Br. 8. WeinOarg-er, Elektrotherape nt 

seit 1869. Bad-iarzt in Pistyan. Seine 
Broschüre bei Braumüller in Wien. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für YorzUglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewährt. 



Brunnengräber’a 

concentrirte 



p cfl 
-H:' sr> 
M «j xsn 

l^s, G> E M 

n-üi 
|"l= Si 

© ohne Zasatz, G®' - N 3 fe-." 

•« mit Hopfen, 4 3 q ||Jjj 

* 2 mit Eisen, 

5 'S mit Eisen und Chinin, ^ | co O cS 

« 2 mit Kalksalz, |*” O w ' 

5 S mit Pepsin, « S, ^ ^ 

ä ~ mit entöltem Cacao, 1 §P p* • | 

E mit Leberthran. J®- "Vjf 

In dem „Amtlichen Berichte über die ‘BMpns s-s 

WienerW eit-Ausstellung i.J.1873“isl ^JIlllP^w, jc “ S 

FolgendesüberMalz-Extractenthalten: tSj «T © 

Das vorzüglichste Fabrikat hatte ps}), "oj — > D 

Dr. Brunnengräber aus Rostock 

geschickt; es zeichnete sich duroh I W® 

angenehme blonde Farbe bei grossem I M » 

Wohlgeschmaoke aus. CD n 

Rostock i/M. Dr.Chr.Brunoengrlber. ^ | *“ ss» 

Kur-Anstalt Sauerbrunn Bilin 

(Bahnstation ,,Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen Priessner 
und Prag-Duxer Eisenbahn.) 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser-HeilaDstalt mit YOllstänflipr Kaltwasser-Kar. 

Mit" ErMTuuuK am 15. Mai. ~9G 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 
Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 

Die Brunnen-Direktion. 
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Bis •• Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25% herabgesetzt. 

KUROßT 

KRAP INA-TÖPLITZ, 

in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station) 

... Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschach) 
über Rohitsch Sauerbrnnn in 12 Stunden erreichbar. Die 3 e°bis 36 u R., erreichenden 
Akrfttotn®rm*n dieser Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden Heil¬ 
kraft bei Gicht-, Kachel- und Gelenksrheama und deren Folgeübeln, bei 
I 'l®? 5 alKlon ’ Hant ' lind Wundkrankhelten, ohronleohexn Korboe 
Brlgtbll, Labxnnngen, pathologlsoben Prozessen der welblloben Bexeal- 
Orgaae u. s. f. Die Kuranstalt ist vom 1 - April bis Ende Oktober geöffnet nnd 
entsprechen die grossen Bassins, Beparat-Karmorwannen- und Douohe-B&der, 
die Kaldarien (Sehwitzkammerni, die Anwendung der Massage, die Apotheke etc., 
deD neuesten Heilprmzipien, die Wohnnngen, Restaurationen, die Speise* 
Oaf£- und Billard-Salon», Xarsalon nnd Karmnslk Park-Anlagen, Biblio¬ 
thek n. s. f. bieten jeden modernen Komfort lm vollsten Masse. Vom i. Mal 
an verkehren l’ostomnibnsse mit unbeschränkter Personen-Aufaahme zwischen hier 
und der Bahnstation Pöltaohaoh, nach Ankunft des Wiener Postzngea um iO>/ 4 
Uhr Morgens, Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zu jedem andern Zöge stehen 
komfortable Fahrgelegenheiten zur Verfügung. Anfragen nnd Aufschlüsse über 
den Kurort ertheilen die Badedirektion und der Badearzt. Sanitätsrath Dr. Edgar 
Ritter v. Aigner daselbst und Herr J. Badl in Wien, Neubau, Schottenhof, 
gasse Nr. 3 — Badebroschnreu sind in allen Buchhandlungen, Prospekte bei der 
Direktion za haben. 3 gj 

Krapina-TöplitsB, im April 1882. 

MATTONTf 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

»on bervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

TTattoni & Wille Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen . der Waldquelfe (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwasser findet nnr in Glasbouteillen zn '/« Liter statt. 

Brunnenschriften nnd Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

324 Brunnen-Inspektion. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Dt 1 m keine Drcutica, wie Aloen, Podophyllin u. «. « 0 . enthalt 
eignet es sich bestens tum täglichen Gebrauch. 

tfu »erfi. Berlin, Alle, nudic. Central%eitung, 31 Mai Ihr. 1879 wisaeascMU. 
Abhandlung tou D* med. Boohmer, Würxbore. Seit lange verordnet nnd empfehlen 
von Prof. D* Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlennnr, 
KarUrnh«; Geh. Hofrath. Prof. D' Saumgasrtnsr, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth.,rne Rambuteau, 27, Paris 
Zu haben in ollen guten Apotheken. 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-CrSp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf bl 088 er Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 

Wasserheilanstalt in Ischl. 



Bad Homb 

/ eine halbe Stunde von Fraiikfui 

urg 

1 a/M, A 


mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bet 
der Gelbsnoht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz'sche. Methode. Sool-, Kiofernadel-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädische-; Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremde'; Mineralwasser. 

Die Reinheit der frlsohen Bergluft empfiehlt Hombnrg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für fiiervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversations* 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunuggebirges, die 
Mannlchfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


MC Beginn der Saison Anfangs Mai. 

Prachtvolle Lage, massige Pensionspreise, — Prospekte und Auskünfte bei 

_4i3 _ Dr, H. Hertzka in Ischl. 

JEngeihard’s Mtrtändisch -1TI00*-Pasta. 

Nehnchtol SO kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brostleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 
Ilii/ihAtt A - SCHÖNFELD’* 

|R ■* medizinisches Antiquariat, 

i. Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

■ 3t mm Afk kzzft nnd tzzscht zu den koulantesten Be- 

. ■ II HA II I Uingungen mediz., naturwissensch. Werke, 

Mmk WMM ■ • wie anch Hücher jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt 

PEPSIN-PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapoteaut, Apoth, 1. CI. In Paris. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergestellt, 
enthalten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, 
in genauer Menge assimilirbar gemachtes Pepsin aus dem Magen des 
Hammels, der sein Faserstoff-Gewicht 7—800mal verdaut. Sie besitzen 
eine bedeutende Nahrungskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht 
reichlichen Nahrnngg-Ersatz. Man darf diese Peptone nicht mit den 
präparirten Peptonen verwechseln, die von Schweinspankreas erzeugt 
werden und ein Produkt enthalten, das eben so sehr von der Verdauung 
der Schleimhäute, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

f. Pepsin - Pepton - Konserven v. Chapoteant. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Confituren, in SyruD 
und in Gestalt von Nahrungs-Klystieren verabreicht. 

9. Pepgln-Pepton-Weln v. Clzapoteaut. 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 

Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs- (Stärkungs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 204 

Blutarmuth. — Verdauungsschwäche. — Kachexie. — Schwäche¬ 
zustände. — Atonie des Magens und des Darmkanales. — Rekonvales¬ 
zenz. — Nährmittel für Säuglinge, Kinder, Greise, Diabetiker u. Phthisiker. 

Depöts: Paris, 8 rue Vivienne : Wien, O. Hanbner’s Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; W. Raabe, Bäckerstrasse 1; Röder, Wienstrasse 15; 

A. Moll, Apotheker, k. k Hoflieferant, Tuchlauben 9 ; Prag, J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest J. v. Török, Königsgasse 7. 


Santal van ffiifly, 


Apotheker fl. klasse In Paris. 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der 
Cnbeben mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, 
ist sie unschädlich. Nach Yerlanf von 48 Stunden ihres Gebrauches 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ansfluss 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt anch keinen Geruch an. 

Midy’s Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt 
nnd nimmt in der Zahl snccesive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

Depöts: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, Hanbner's Apotheke „zum 
Engel“, 1., am Hof; W. Raabe, Bäokerstrasss l ; Röder, IV.. Wienstrasse 15 ; 
A. Moll, Apotheker, t. k. Hoflieferant, Tuchlanben y; Prag, J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest. J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Neues Sanatorium des Dr. Anton Loew. 

Wien, IX., Mariannengasse «O. 

Der wiederholt geäusserte Wunsch aller Aerzte, dass in Wien ein Institut geschaffen werde, weiches der 
Wiener medizinischen Fakultät würdig sei und Gelegenheit biete, die aus allen { Wi 

den Kranken bestens unterzubringen, hat mich veranlasst, ein speziell zu diesem Zwecke besto^ 

IX., Mariannengasse 20, neu zn erbanen, auf das Eleganteste nnd Bequemste einznnchten und meine Privat Heil 

anstatt vom Mai 1882 ab dahin zu verlegen. ^ 

welche nunmehr i» ,23 iS 

\ AprÄ?M5lufnfbmeu ES' Behandlung dieser Krankenwurde im Jahre 1881-1882 geltet, respeküve 

die Operation wtl^Au.piU Hofrath von Bamberger Prof Baud,, P^f. Beu edikt 

ÄaTÄ^^ 

Dr“wühemPichler Hr. Pius,’Prof. Adam Pollitzer, Dozent Rolle«, Dr Te!e°kvSLenV/ltzl 

Schnitzler, Dr. August Schwarz, Hofrath Ritter Sigmund von \ U * 0T '? r f^* Tk > Dr> Telek ^ Doze 

~J&r&sä?3f&S£&ais±=sg res 

=M=ri£'SS=aSS ! =S5 

sichtigen. Auswärtigen ertheilt bereitwilligst nähere briefliche Auskunft Dr Anton löw, 

Eigenthümer und Direktor des Sanatoriums, 
Wien, IX., Mariannengasse 20._ 

HBttüHnir 

Schmack, erfrischende und vorzüglich desinflcirend und besonders haltbar, empfiehlt die 

, i m -i lfonnlHt flnthi) belebende Wirkung auf das m uiener Verbandstofr-FRbrih 

^ Kahne mann & Krause, Wien, IX., Garnisongasse 10. 

i —■« - 

träzlich S und deshalb anch für Kinder, Schwangere, Entbundene,greise dringend - __ _ 

empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnetei Hills * 

mittel benötbiet die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich T S 

und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die I PriVat-HeilailStalt \ 

Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jul. Kirehhüfer, Triest. 3 J 


PRIVAT - AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dl*. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstraaae 4. 
Prospekte auf "V erlangen. 310 


Privat-Heilanstalt j 

dM \ 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, j 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. § 

Vorzügliche Pflege, mftssige Preise. — Programmzuaendung auf { 
Wunsch gratis. 1305 ) 


V erlftsslich© 


hnmanislrte Lymphe 


erster Generation, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie anf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maxi milianstrasse 4, in W ien 

~ Eigintbnm S Ver.^ uc Urb,. i Schw»r „.b.rE. Wi.n, «uMHtw «'r~ Druck vo. 0. «M * Ci... Wien, 
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Sonntag den 7. Mai 1882. 


XXIII. Jahrgang 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximili&nstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitsler, Wien, I., Burgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und „Wiener Klinik“; 
Inland: Jähvl. 10 fl., halbj.thrl. Afl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. üMk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro zspaltige u. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Puerperalfieber. 

Vorgetragen in der Sitzung der med. Gesellschaft zu Berlin am 26. April 1882 

von 

Prof. Dr. Gusserow in Berlin. 

I 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.*) 

Der Vortragende ist mit einer gewissen Befangenheit 
an das Thema herangetreten, weil dasselbe schon so vielfach 
behandelt worden sei und er durchaus nicht viel Neues zu 
geben habe. Dennoch sei es für Viele vielleicht von einigem 
Interesse, seine Ansichten, die aus einer nunmehr zwanzig¬ 
jährigen geburtshilflichen Thätigkeit hervorgegangen seien, 
über eine augenblicklich in einem gewissen Stadium des Ab¬ 
schlusses sich befindende Frage zu vernehmen, und er glaube 
umsomehr eine Berechtigung zu dieser Besprechung zu haben, 
als die aus diesen Anschauungen resultirenden Erfolge am 
Charite-Krankenhause ausserordentlich günstige zu nennen 
seien. 

Redner geht zunächst auf die Verhältnisse der geburts¬ 
hilflichen Abtheilung der Charite näher ein, indem er darlegt, 
dass dieselbe, ursprünglich das alte Pockenhaus, keine Spur 
von den Bedingungen der modernen Hygiene aufweise und 
mit Recht wegen ihrer enorm hohen Mortalität bei Puerperal¬ 
fieber Jahre hindurch in sehr üblem Rufe stand. Dazu komme, 
dass dieselbe mitten in einem grossen Krankenhause stehe, 
dass ohne Auswahl der Fälle eine unbeschränkte Aufnahme 
erfolge und in jedem Semester klinischer und Hebammen¬ 
unterricht bestehe. Wenn trotzdem die Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse sich wesentlich gebessert hätten, so sei dies nach seiner 
Ueberzeugung vor allen Dingen den prophylaktischen Mass- 
regeln zu verdanken. Nach den ihm überkommenen Notizen 


*) Nach stenographischen Aufzeichnungen unseres ständigen Berliner 
Korrespondenten. Die Red. 


I betrug die Mortalität im Puerperium in den Jahren 1859/60 
! 16°/ 0 aller Fälle, d. i. also zirka 8°/ 0 . Mit Einführung und 
strengerer Handhabung der Antisepsis im Jahre 1874 ging 
dieselbe auf 4*1 °/ 0 herunter, sank im Jahre 1875 auf 3 - 5°/ 0 , 
1876 auf l*9°/ 0 . Bei Uebernahme der Anstalt durch Gusserow 
im Jahre 1878 betrug die Sterblichkeitsziffer 2-6°/ 0 . Von jetzt 
; ab ist unter der getroffenen strengen Prophylaxis eine stete Ab- 
i nähme der unglücklich verlaufenden puerperalen Erkrankungen 
zu konstatiren. Der Perzentsatz stellt sich folgen dermassen: 
1879 auf 2°/'o, 1880 auf l*6°/ 0 , 1881 auf 0*9°/ 0 . Dass in der 
I That für diese Abnahme der angegebene Grund ausschlag¬ 
gebend ist, beweisen die Resultate in Zürich und Strass¬ 
burg, wo Gusserow früher thätig war. Auch in Zürich sank 
das Mortalitätsverhältniss von 52 auf 1 *4°/ 0 und ebenso in 
Strassburg, wo schliesslich 0 , 2% erreicht wurde! 

Man könnte nun ein wenden, dass die Mortalität 
allein kein ausreichender Massstab zur völligen Klarlegung 
der Verhältnisse sei, und dass man daher auch die Mor- 
bilität mit heranziehen müsse. Gusserow lehnt dies aus 
dem Grunde ab. weil der Begriff der Puerperalkrankheit 
noch nicht soweit klargestellt sei, dass man entscheiden 
könne, welche Erkrankung als solche anzusehen sei und 
welche nicht. Darin stimmen alle Geburtshelfer mit Semmelweiss 
überein, dass eine Wundinfektion eintrete, allein die Zahl 
derer ist gross, welche jede Parametritis als Infektionskrank¬ 
heit ansehen. Diese Annahme erleichtert scheinbar sehr unsere 
Erkenntniss, aber wir kommen um keinen Schritt weiter, so 
lange dies nicht exakt erwiesen werden kann, weil wir noth- 
gedrungen gezwungen sind, leichtere Infektionskrankheiten 
von schwereren zu trennen. 

Aus diesen Gründen liegt die Entscheidung über den 
Gesundheitszustand einer geburtshilflichen Anstalt bis auf 
Weiteres immer nur in der Mortalitätsziffer, und wenn man 
die mitgetheilten Zahlen mit denen anderer Anstalten ver¬ 
gleicht, so erhellt, dass im Verlaufe der letzten 10 Jahre 
die Mortalität überall so weit heruntergegangen ist, dass 
jedenfalls die Frage, welche damals sehr eingehend behandelt 
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wurde, ob man diese Anstalten schliessen müsse, als längst 
aus der Welt geschafft erscheint. 

Aetiologie: Güsserow hält es für absolut erforderlich, 
ätiologisch zwei Hauptgruppen der Erkrankungen im 
Puerperium zu unterscheiden und stimmt in dieser Anschau¬ 
ung mit Spiegelberg überein. Nach seiner Eintheilung ent¬ 
steht das eine Mal im Wochenbett das sogenannte Fäulniss- 
fieber, das andere Mal die spezifisch septische 
Infektion. Bekanntlich tritt Fäulniss nur da ein, wo 
Fäulnisserreger auf todtes Material einwirken. Treffen diese 
nun auf im Genitalkanal zurückgebliebene Blutkoagula, Eier 
oder Plazentarstücke, oder stossen sie auf mortifizirten Belag, 
der sich auf kleinen, bei der Geburt gequetschten oder zer¬ 
rissenen wunden Stellen gebildet hat, so entsteht Fäulniss, 
die sich zunächst in stinkenden Lochien kundgibt, an und 
für sich aber keine Gefahr weiter in sich schliesst. Sobald 
jedoch Resorption dieser faulenden Massen aufgetreten ist, 
stellt sich auch sofort ein verschieden graduirtes Fieber ein; 
allein es folgen keine weiter fortschreitenden 
Krankheitszustände in anderen Organen, und nur 
zuweilen tritt eine Entzündung in der Umgebung der Wunde 
auf, die sich zur Parametritis steigert. 

Gegenüber dieser Form des Fäulnissfiebers stehen die 
eigentlich septikämisehen Zustände des Puerperal¬ 
fiebers, bei welchen grosse Massen von Fäulnisserregern in 
die Blutbahn übergehen und durch ihre enorme Vermehrung 
und Weiterverbreitung geradezu eine Vergiftung desGesammt- 
organismus herbeiführen. Dass auch ein wirklich spezifischer 
Zerfall der Thromben eintreten kann, will Güsserow nicht 
leugnen, doch fehlen dafür die Beweise. 

Wohl jeder Geburtshelfer hat eine Reihe von Fällen 
beobachtet, wo schon in den ersten Tagen nach einer 
schweren Entbindung die Wöchnerin unter schweren Fieber¬ 
erscheinungen erkrankt und bei immens gesteigertem Puls 
die höchste Besorgniss hervorruft, dass irgend eine schwere 
Form des Puerperalfiebers zum Vorschein kommen werde. 
Allein bei ganz indifferenter Behandlung sinkt das Fieber 
plötzlich und der Prozess ist entweder ganz abgelaufen oder 
es tritt eine leichte Parametritis ein. Das sind die klinischen 
Gründe, welche ein Festhalten an der strengen Trennung 
dieser beiden Formen bedingen. Gewisse Anhaltspunkte 
werden ja auch durch das Verhältniss zwischen Temperatur 
und Puls gegeben, ebenso wie durch den Fäulnissgeruch, 
doch sind diese Unterscheidungsmerkmale keine evidenten, 
unbedingt feststehenden, so dass in allen Fällen die Fern¬ 
haltung, resp. die Vernichtung sowohl der Fäulnisserreger 
wie der septischen Stoffe als die höchste prophylaktische 
Aufgabe des Geburtshelfers zu betrachten ist. 

Die prophylaktischen Massnahmen will der 
Vortragende nur in grossen Zügen schildern und diese 
Schilderung mit dem gewissermassen ketzerischen Bekennt¬ 
nis beginnen, dass nach seinen Erfahrungen die absolute 
Reinlichkeit eine viel grössere Bedeutung für die 
Verhütung des Puerperalfiebers besitze als die Desinfek¬ 
tion. Als Beweis dafür können die von ihm erzielten günstigen 
Resultate in den vergangenen 20 Jahren gelten, die von 
einer Zeit her datiren, als die Desinfektion sich noch in 
ihrer allerersten Entwicklung befand. Aber auch darin liegt 
eine grosse Gefahr, dass man dem Karbol gegenüber der 
Reinlichkeit ein zu grosses Gewicht beilegt. Es gibt Heb¬ 
ammen, welche bei der ersten Untersuchung die Finger mit 
Karbol benetzen und sie dann während der ganzen Geburt 
nicht mehr waschen, weil sie glauben, damit ihrer Pflicht 
Genüge gethan zu haben. Es sind eben ganz verworrene Be¬ 
griffe, welche sich bei diesen meist auf einer sehr niedrigen 
Stufe der Bildung stehenden Personen bilden, und es ist 
durchaus die Aufgabe jedes Arztes, im Hinblick auf diese 
geringe Vorbildung der Hebammen immer weit mehr die 
Innehaltung der peinlichsten Reinlichkeit in den Vordergrund 
seiner Anordnungen zu stellen. Durch den längst als zu kurz 


erkannten Unterricht von 5 Monaten ist nicht allzuviel zu 
erreichen, und man wird immer wieder darauf dringen müssen, 
dass derselbe zum mindesten verlängert werde. Dann aber 
muss man eine strengere Betrafung derjenigen Hebammen 
veranlassen, welche sich eine Vernachlässigung der einfachsten 
prophylaktischen Massregeln in ihrem Berufe zu Schulden 
kommen lassen, und hier ist ein Angriffspunkt, wo nicht 
blos der Einzelne, sondern weit mehr noch die grösseren 
Körperschaften der Aerzte und die Behörden selbst segens¬ 
reich wirken und zur Verhütung von unendlich vielem Unheil 
beitragen könnten. Andererseits ist dafür Sorge zu tragen, 
dass aus der Beschaffung der Desinfektionsmittel den Heb¬ 
ammen keinerlei Schwierigkeiten erwachsen und sie dieselben 
selbst unentgeltlich erhalten. 

In der geburtshilflichen Klinik ist die bei einer Ent¬ 
bindung eingeleitete Prophylaxis folgende: Nach sorgfältiger 
Reinigung der Genitalien der Kreissenden erfolgt bei be¬ 
ginnender Geburt eine einmalige Scheidenausspülung mit 2- 
bis 3perzentiger Karbolsäurelösung. Eine Wiederholung ge¬ 
schieht nur bei sehr langer Dauer der Geburt oder nach 
allzuhäufigem Untersuchen. Ist die Geburt erfolgt, so wird 
nach Entfernung der Nachgeburt die angegebene Prozedur 
nochmals wiederholt, und damit sind die Vorsichtsmassregeln 
beendigt. Eine 3- bis öperzentige Uterusausspülung erfolgt 
nur, wenn vorher manuelle oder instrumenteile Eingriffe er- 
erforderlich waren, oder aber nach der Ausstossung eines 
todtfaulen Fötus. Dass ein solcher an sich keine septischen 
Erscheinungen hervorruft, ist durch statistische Unter¬ 
suchungen nachgewiesen. Allein man kann sich bei solcher 
Geburt überzeugen, wie häufig grössere Fetzen der Epidermis 
im Genitalapparat Zurückbleiben, und es gilt, diese Fäulniss¬ 
erreger durch einmalige Ausspülung zu beseitigen. 

Die Empfehlung der Uterusdrainage im Wochen- 
bett beruht auf theoretischen Erwägungen, und daher ist die¬ 
selbe sehr bald wieder als unpraktisch verlassen wordeD, weil 
durch die sich leicht verstopfenden Drains das Sekret nicht 
leichter und besser abfliesst und die Infektion durch, diese 
Methode geradezu begünstigt wird. Aus dem letzteren Grunde 
ist auch die Entbindung unter Spray und der 
Okklusivverband absolut zu verwerfen. 

Demgegenüber führt Güsserow zu Gunsten der von ihm 
geübten regelmässigen Scheidenausspülung im Wochenbett 
an, dass dadurch der Abfluss des Lochialsekretes, welches 
sich leicht im hinteren Scheidengewölbe ansammelt und auf 
diese Weise zum Infektionsherd für den in das stagnirende 
Sekret eintauchenden äusseren Muttermund werden kann, 
wesentlich erleichtert wird. 

Bei eingetretenen Wochenbett - Erkrankungen 
kommt Alles auf die Ausübung der Lokaltherapie an. Ist 
diese nicht mehr möglich, so sind alle weiteren Mittel nutz¬ 
los. Sobald man daher annehmen kann, dass von den ge¬ 
quetschten oder zerrissenen Wunden her der Krankheits¬ 
prozess ausgeht, sind diese sofort energisch zu ätzen, und 
zwar hat Güsserow besonders die rauchende Salpeter¬ 
säure benutzt. Auch das Jodoform ist von ihm in 
jüngster Zeit versucht worden, doch zieht er die flüssigen 
Aetzmittel vor. 

Den Kernpunkt der ganzen Frage über die Behand¬ 
lung des Puerperalfiebers stellt die Behandlung der 
Innenfläche des erkrankten Uterus durch Aus¬ 
spülungen dar, und zwar dreht sich die Frage haupt¬ 
sächlich um die Entscheidung darüber, wie lange die intra¬ 
uterinen Ausspülungen noch einen Sinn haben. Dieselben 
haben doch nur den Zweck, der weiteren Verbreitung der 
Krankheit entgegenzutreten und der Aufnahme des Giftes 
in den Gesammtorganismus Schranken zu setzen. Ist diese 
aber bereits erfolgt und sind schon andere Organe ergriffen, 
so sind alle ferneren Ausspülungen zweck- und sinnlos. 
Güsserow wendet dieselben daher seit 8 Jahren nur dann 
an, wenn die Krankheit noch auf die innere Uterusoberfläche 
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beschränkt ist und der Muttermund noch leicht zugänglich 
erscheint. 

Er bedient sich dabei, da die dicken Glasröhren ent¬ 
schieden nicht ausreichen, der Zinnrö'hren wegen ihrer leichten 
Biegsamkeit und besonders weil dadurch die Ausspülungen 
irgendwelche Gefahren ernsterer Natur nicht mit sich führen. 

In Bezug auf die permanente Irrigation sagt 
Gusserow, dass es nicht Aufgabe des Klinikers sei, stets 
neue Methoden zu ersinnen und zu erproben, sondern solche 
Methoden zu lehren, die wirklich in der Praxis allgemein 
anwendbar seien. Der Beweis für die Leistungsfähigkeit der 
permanenten Irrigation steht aber noch aus. 

Bezüglich der Unterstützung durch die innere Therapie 
plaidirt Gusserow für die Darreichung von Chinin und der 
Alcoholica sowie für die Anwendung von Bädern, ist jedoch 
der Ueberzeugung, dass bei nachweisbarer Erkrankung innerer 
Organe alle weiteren therapeutischen Massregeln ziemlich 
machtlos sind. 

* 

* * 

In der eich anschliessenden Diskussion erklärt Dozent 
Dr. Landau, dass es ihn mit besonderer Genugthuung erfülle, seine 
bereits im Jahre 1873 ausgesprochenen Ansichten über die Aetiologie 
des Puerperalfiebers und Unterscheidung desselben nach zwei Haupt¬ 
gruppen von so hervorragenden Männern der Wissenschaft jetzt an¬ 
erkannt zu sehen. Redner geht auf diese seine Veröffentlichungen 
näher ein und schliesst mit dem Satze, dass man es unter Umständen 
den Hebammen überhaupt verbieten müsse, zu untersuchen. 


Neuropathologische Beiträge. 

(Neue Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Wie sattsam bekannt sein dürfte, ist es das Haupt¬ 
verdienst Heubner’sU, die Topographie der einzelnen Hirn¬ 
arterien genauer klargelegt zu haben und verdanken wir 
hauptsächlich seinen Bemühungen die so wünschenswerthe 
klare Einsicht in die thatsächlichen Verhältnisse. Im Interesse 
der Sache wollen wir hier auf seine Schlussresultate in ge¬ 
drängter Kürze eingehen. 

Nach Heubner spaltet sich die Arteria fossae Sylvii 
während ihres Verlaufes über die Insel gewöhnlich in 4—5 
Aeste zweiter Ordnung, von denen der erste Ast die dritte 
Stirnwindung (Mark und Rinde), der zweite Ast die zweite 
Stirnwindung, der dritte die der Konvexität des Gehirnes 
zugewendeten Antheile der beiden Zentral- und der obersten 
Parietalwindung, die vierte endlich die zweite und dritte 
Parietalwindung und Theile der drei Temporalwindungen zu 
versorgen hat. Die Insel selbst wird von einer Menge sehr 
kleiner Aeste versorgt, die von den Zweigen der Arteria 
fossae Sylvii, während sie über die Inselgegend hinwegziehen, 
direkt nach sehr kurzem Verlaufe in die Gehirnsubstanz ein- 
dringen. Eine eigene Arteria insularis, wie sie mitunter von 
einigen Autoren beschrieben worden, vermochte Heubner 
nicht nachzuweisen. 

Es musste sohin an der Hand des oben erwähnten 
Raisonnements, nachdem eine namhaftere Ernährungsstörung 
der linken Inselwindungen bei dem völligen Mangel einer 
amnestischen Aphasie nicht supponirt werden konnte, gerade¬ 
zu eine Embolisirung jenes Abschnittes der Arteria fossae 
Sylvii sin. angenommen werden, wo der zur dritten Frontal¬ 
windung hinziehende Gefässast selbst abzweigt, demzufolge 
nun diese Partie, ganz und gar ihrer arteriellen Blutzufuhr 
beraubt, die ihr eigene Funktionsfähigkeit einbüsste und 
wahrscheinlich auch die übrigen zunächst lagernden Gefäss- 

*) Siehe Nr. 17 und 18. 

‘) Zentralblatt für medizinische Wissenschaften, 1872, Nr. 52. Zur 
Topographie der Ernährungsgebiete der einzelnen Hirnarterien. 


gebiete eine theilweise Behinderung der normalen Blutzufubr 
erfahren haben dürften. 

Diese Supposition wurde durch die späterhin zur Be¬ 
obachtung gelangte Embolie der Arteria cruralis sin. wohl 
am besten illustrirt, und konnte es auch nunmehr wohl kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass die klinisch erwiesene Ver- 
grösserung der Milz und das Ergebniss der sorgfältigen 
Harnuntersuchung blos in dem Sinne aufzufassen und zu 
deuten sei, dass auch hier Em bo lien m it k ons eku ti ver 
Infarktbildung als das eigentliche ätiologische Substrat 
vorliegen. 

Es dürfte kaum von Nöthen sein, hier nochmals zu er¬ 
wähnen, dass auf Grund so vielfacher, gewiss schwerwiegender 
Thatsachen man also vollkommen berechtigt war, eine Endo- 
carditis ulcerosa am Krankenbette zu diagnostiziren. 

Der weitere Verlauf legte auch die Vermuthung nahe, 
dass aller Wahrscheinlichkeit nach noch eine konsekutive 
Meningitis gewissermassen als das Schlussglied zum Ganzen 
der so innig zusammengefügten Kette diverser pathologischer 
Störungen hinzugetreten sei, ä conto deren nun die spätere 
isolirte Ptosis des recht en Augenlides bei völliger 
Unversehrtheit der übrigen Okulomotoriusäste (konsekutive 
partielle Mitleidenschaft der linksseitigen Parietalwindungen ? 
[Landouzy]) und das übrige Symptomenbild zu beziehen ge¬ 
wesen wäre. 

Die Autopsie hat nun die intra vitam gemachten 
Konklusionen in vollstem Masse bestätigt, wie dem oben 
beigefügten gedrängten Auszuge aus dem Sektionsprotokolle 
wohl zu entnehmen ist, wenngleich neben der beginnenden 
sekundären Erweichung der dritten Stirnwindung auch noch 
gleiche Veränderungen im Bereiche der zweiten Stirnwindung 
und des unteren Abschnittes der vorderen Zentral windung 
in der linken Grosshirnhemisphäre sichergestellt werden 
konnten, wodurch also die intra vitam erwiesene ataktische 
Aphasie, die rechtsseitige Hypoglossuslähmung und Parese der 
unteren Aeste des Facialis derselben Seite zur Genüge auf¬ 
geklärt erscheinen. Was die vereinzelte Paralyse des einen 
Okulomotoriusastes derselben Seite (Ptosis dextra) selbst 
anlangt, so dürfte wohl dieselbe kaum anders zu Stande ge¬ 
kommen sein, als wie durch die weiterhin hinzugetretene 
direkte Mitleidenschaft gewisser, diesen Hirnnerven versorgen¬ 
den Rindenbezirke (Parietallappen ? Landouzy), die später 
durch die noch nachfolgende sekundäre eitrige Meningitis 
ebenfalls ziemlich gelitten haben dürften. Allerdings war man 
an der Hand des autoptischen Befundes nicht im Stande, 
mit bestimmter Sicherheit dezise Schlussfolgerungen nach 
dieser oder jener Richtung hin zu gewinnen, nachdem die 
übrigen Hirnwindungen in ihrer Struktur durchaus keine 
namhafteren pathologischen Differenzen darboten, die uns 
etwa hiezu berechtigt hätten. 

Wir ersehen aus dem vorliegenden, gewiss nach gar 
mancher Richtung sehr instruktiven Falle wieder, dass haupt¬ 
sächlich die dritte Frontalwindung in der linken 
Grosshirnhemisphäre (bei rechtshändigen Individuen) es ist, 
die iür die richtige motorische Koordination der 
Wörter sich massgebend erweist, da auch in diesem unseren 
Falle bei einem rechtshändigen Individuum trotz völligem 
Unversehrtsein der gleichnamigen Region in der rechten 
Grosshirnhemisphäre eine totale ataktische Aphasie klinisch 
sichergestellt werden konnte. Gleichzeitig aber ersehen wir 
auch, dass auf Grund der anatomischen Anordnung der eigent¬ 
lichen motorischen Rindenzentren der Facialis in den weitaus 
meisten Fällen dieser Art in direkte Mitleidenschaft gezogen 
zu werden pflegt. Wir können hier als Beleg für die Richtig¬ 
keit dieser unserer Angaben neben dem vorliegenden Falle 
noch unsere bereits im Jahre I88ü in der oberwähnten 
Wochenschrift publizirten und daselbst eingehend gewürdigten 
Fälle I und II in’s Treffen führen, die dieses Verhalten wohl 
in der drastischesten Weise zu illustriren vermögen. 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Frage der Jodoform-Intoxikation, 

Von 

Dr. Heinrich Singer, 

Abtheilnngs-Chefarzt im allgemeinen Krankenhanse in Miskolcz. 

(Schluss. *) 

Die oben beschriebenen Fälle sprechen, glaube ich, so 
beredt für die Jodoformbehandlung und gegen eine über¬ 
triebene Furcht vor den toxischen Eigenschaften des Jodo¬ 
forms, dass ich mich eigentlich überhoben fühlte, in dieser 
Richtung noch etwas zu sagen ; allein es drängt mich, im 
Interesse der Sache noch Folgendes zu bemerken: Meine 
Fälle beweisen einmal klar und unumstösslich, dass es Per¬ 
sonen gibt, welche in relativ kurzer Zeit wirklich enorme 
Mengen Jodoform verbrauchen können, ohne dass sie auch 
nur eine Spur einer Intoxikation wahrnehmen Hessen. Ich 
kann mich hiebei der Bemerkung nicht erwehren, dass es 
doch zum Mindesten höchst eigenthümlich ist, dass ein Mittel, 
welches bei einem Menschen in einer Dose von einem Gramm 
angewendet (Zentralblatt für Chirurgie Nr. 7, Fall 1, Prof. 
König) schon vorübergehend toxisch wirkt, welches bei 10 
Gramm schon länger dauerndes Irresein hervorruft (ibidem 
Fall 5) und von welchem nach Mikulicz 40 Gramm die Maximal¬ 
dose darstellen; dass dasselbe bei vielen anderen Individuen, 
in 10-, resp. lOOfacher Dose angewendet, auch nicht eine Spur 
einer Vergiftung hervorzurufen im Stande sei?! Ich finde 
hiefür wenigstens kein Analogon in der Toxikologie und ich 
glaube mich auf Grund der oben geschilderten Fälle zur 
Annahme berechtigt, dass es mit der von Dr. Schede als 
memento mori aufgestellten Idiosynkrasie gegen das Jodoform 
denn doch nicht so arg bestellt sein mag. Oder sollten wir 
gerade zu den wenigen Sterblichen zählen, denen der Zufall 
seit Jahren nur solche Kranke zuführt, welche gefeit sind 
gegen das so sehr gefürchtete Gespenst der Idiosynkrasie 
gegen das Jodoform ? Und auch auf Prof. Mosetig’s chirurgi¬ 
scher Abtheilung ist nach den letzten Berichten seines 
Sekundararztes Dr. Büm („Med. Presse“ Nr. 7) noch nie¬ 
mals ein Fall von Jodoform-Intoxikation zur 
Behandlung gelangt.“ Es drängt sich mir nun unwill¬ 
kürlich die Idee auf, ob nicht gar mancher jener Fälle, 
welche angeblich zufolge einer Jodoformbehandlung toxisch 
zu Grunde gingen, ob diese Fälle nicht auch, wenn sie das 
Jodoform gar nicht gesehen hätten, den Weg alles Fleisches 
gewandelt wären? Welchem Chirurgen ereignete es sich eben 
nicht schon, dass ihm ein Operirter plötzlich gestorben, ohne 
dass er sich über die Todesursache klar werden konnte? 
Von solchen Fällen hiess es früher, wie es der geniale Prof. 
König in seiner letzten gediegenen Arbeit über die giftige 
Wirkung des Jodoforms so wahr zum Ausdruck bringt, sie 
gingen am Shok zu Grunde; später, nach Einführung des 
Chloroforms, musste dieses herhalten, dann kam noch die 
Karbolsäure hinzu und jetzt ist das Jodoform der Sünden¬ 
bock. — Uebrigens soll hiemit keineswegs gesagt sein, dass 
es nicht Fälle gibt, wo das Jodoform toxisch wirken kann; 
haben doch Autoren, wie Prof. König, Henry, Schede, Mikulicz 
und Czerny, also Männer, zu denen nicht der leiseste Hauch 
eines Zweifels hinanreicht, unzweideutige Fälle von Jodo¬ 
formintoxikationen mitgetheilt und beschrieben — mir war 
es auch nur darum zu thun, die Thatsache zu konstatiren, 
dass bei uns seit 4 Jahren kein einzigerVergiftungs- 
fall durchJodoform vorgekommen ist, und dass wir 
immer nur die eminent wohlthätige Wirkung des Jodoforms 
und niemals eine Schattenseite desselben zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatten. — Und nun möchte ich mir noch erlauben, 


*) Siehe Nr. 15, 16, 17 und 18. 


das Verfahren, das wir bei Amputationen an osteomyelitisch 
erkrankten Extremitäten mit wahrhaft glänzendem Erfolge 
zur Anwendung brachten, in Fachkreisen aufs Wärmste zu 
empfehlen, wenn auch nur, um in dieser Richtung weitere 
Versuche zu machen. Es ist allerdings * möglich, dass eine 
Amputationswunde, in deren Bereich das Knochenmark er¬ 
krankt gefunden wird, heilen mag, auch wenn die ausge¬ 
kratzte Markhöhle nicht mit Jodoform ausgefüllt wird; ich 
meinerseits habe von solchen Fällen nur sehr unangenehme 
Folgen gesehen; dass hingegen die Amputationswunde in 
kurzer Zeit nahezu per primam heilt, dort, wo nebst dem 
Auskratzen die Markhöhle noch mit Jodoform ausgefüllt 
wird, das möchte ich, gestützt auf meine bisherigen Er¬ 
fahrungen, fast garantiren. Allerdings Hesse sich an dem 
Verfahren — der Jodoform-Intoxikations-Möglichkeit zu Liebe 
— so viel ändern, dass die ausgekratzte Markhöhle, anstatt 
sie, wie wir das bis jetzt gethan haben, ganz mit Jodoform 
auszufüllen, mittelst eines Pulverbläsers mit Jodoformpulver 
gut eingestäubt würde. Das Verfahren dürfte sich bei dieser 
Modifikation nicht minder bewähren. 

Aus der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe. 

Von 

Dr. A. Eitelberg, 

Assistent der Abtheilnng für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(Schluss. *) 

3. Fall. Die 17jährige Emma F. stellte sich am 3. August 
v. J. auf der Ohrenabtheilung der allgemeinen Poliklinik vor. In 
ihrem 7. Lebensjahre habe sie Scarlatina überstanden. Seitdem bestehe 
Ausfluss aus dem rechten Ohre, der während der 10 Jahre wohl 
mitunter reichlicher oder auch zeitweilig geringer war, aber während 
dieser Zeit nie ganz sistirte. Die Inspektion ergab rahmähnliches Sekret 

| in bedeutender Menge, übelriechend und nach Entfernung desselben 
; durch Ausspritzen eine ziemlich grosse Perforation im vorderen 
unteren Segmente. Der zu sehende Theil der Mucosa cav. tymp. ge¬ 
schwellt. Es wurden anfangs Ausspritzungen mit Karbolwasser und 
hierauffolgender Instillation von verdünntem Plumb. ac. bas. sol. 
(ein Tropfen auf einen Kaffeelöffel lauen Wassers) angewendet, und da 
Patientin, welche nur wegen der ärztlichen Konsultation nach Wien 
gekommen war, bald in ihre Heimat reisen musste, wurde ihr ange- 
rathen, diese Therapie auch zu Hause konsequent fortzusetzen. Am 
13. September kam Patientin wieder nach Wien und ich zog während 
ihres zweiwöchentlichen Aufenthaltes daselbst das Jodoformpulver in 
Verwendung. Der Zustand hatte sich während der Behandlung zu 
Hause insoferne geändert, als die Sekretion jetzt geruchlos, mehr 
serös-eitrig und nicht so profus war. Einen späteren Aufenthalt dieser 
Patientin in Wien benützte ich zu der Behandlung mit Jodoform¬ 
kollodium. Zu Hause blieb immer das Plumb ac. in Anwendung. 
Als die Patientin am 18. Jänner d. J. wieder in die Poliklinik kam, 
konnte ich mich überzeugen, dass die Otorrhoe keineswegs zur 
Sistirung neige. Ich goss jetzt durch einige Tage mehrere Tropfen Alum. 
acet. in das Ohr. Anfangs schien es, als ob die Sekretion hiedurch 
eher eine Steigerung erfahren hätte. Allein schon nach 3 Tagen konnte 
eine bedeutende Sekretionsverminderung konstatirt werden und am 
24. desselben Monats hatte die Sekretion vollständig aufgehört, die 
Perforation verkleinerte sich und als ich die Patientin 2 Tage später 
vor ihrer Abreise untersuchte, war die Perforationsöffnung nur noch 
stecknadelkopfgrosB. Ich sah die Patientin vor Kurzem wieder; der 
Befund ergab dieselben Verhältnisse, wie sie vor ihrer letzten Ab¬ 
reise bestanden. 

4. Fall. Eugenie K., 9 Jahre alt, steht bereits seit mehreren 
Jahren wegen beiderseitiger Otorrhoe post variolam in poliklinischer 
Behandlung. Während des 7jährigen Bestandes dieses Leidens kamen 
nur wenige Pausen vor, in welchen die Otorrhoe durch einige Wochen 

*) Siehe Nr. 13, 14, 15 und 17. 
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sistirte. In der letzten Zeit bestand die Otorrhoe links ununterbrochen 
durch 11 Monate. Als ich den Fall (Anfangs März v. J.) notirte, 
bestand beiderseits bedeutende Sekretion, nahezu totale Zerstörung 
beider Trommelfelle, die Paukenhöhlenschleimhaut nicht besonders ge¬ 
schwellt, mit polypösen Granulationen besetzt. Ich Hess anfangs Plumb. 
ac. nach vorausgegangener Ausspritzung mit einer desinfizirenden 
Flüssigkeit in der üblichen Weise in’s Ohr träufeln. Am 24. März 
v. J., als die dreiwöchentliche Anwendung des Plumb. ac. ohne jeden 
Einfluss auf die Otorrhoe geblieben war, ging ich zum Jodoform¬ 
kollodium über, welches ich jedoch schon nach einigen Tagen wegen 
der heftigen Schmerzen, die es bereitete, aussetzen musste. Borsäure 
wurde ganz gut vertragen, hatte aber die Otorrhoe nicht vermindert. 
Ebenso blieb Lapissolution (1 :12) ohne Erfolg. Mittelst des Jodoform¬ 
pulvers, welches nach der ersten Insufflation zwar heftige Kopf¬ 
schmerzen verursacht hatte, in der Folge aber sehr gut vertragen 
wurde, gelang es endlich im September vorigen Jahres die Otorrhoe 
rechterseits zur Heilung zu bringen. Links jedoch bestand die Otorrhoe 
nnge8chwächt fort. Am 21. Dezember v. J. blies ich Resorcin in 
die Paukenhöhle ein und am 28. Dezember, nachdem ich dies drei¬ 
mal wiederholt hatte, war die Paukenhöhle trocken, die Membrana 
tymp. begann zu vernarben. Am 18. Jänner d. J. trat wieder Otorrhoe 
auf, welche auf abermaliges Anwenden des Resorcins am 25. desselben 
Monates wieder sistirte. Am 10. Februar exazerbirte der Prozess 
derart, dass jetzt auch rechterseits die Sekretion eine bedeutende war 
und in den ersten Tagen dieses Rezidivs sogar Fieber, Erbrechen 
und Kopfschmerz bestanden. Obwohl dieses sich so stürmisch an¬ 
kündigende Rezidiv nach 10 Tagen mit Sistirung der Otorrhoe endigte, 
scheint mir der Prozess in Anbetracht der häufigen Wiederkehr noch 
lange nicht abgeschlossen. Zuletzt ist wieder Resorcin angewendet 
worden. 

5. Fall. Josefine W., I9jährig, leidet seit dem 2. Lebensjahre 
an beiderseitiger Otorrhoe mit Totalperforation des Trommelfells, 
welche nach einem bestandenen Variolaprozess auftrat. Die Mucosa 
cav. tymp. beiderseits sehr geschwellt, scharlachroth, serösen Eiter 
sezernirend. Angewendet wurden, und zwar ganz erfolglos: Plumb. ac., 
Spir., Bors., Resorcin, Tannin. Jodoformkollodium habe ich nur ein 
einzigesmal bei dieser Patientin versucht, da es derselben sehr heftige 
und lange andauernde Schmerzen bereitete. Ebenso hartnäckig refusirte 
sie das Jodoformpulver, welches ihr, wie sie indignirt erzählte, Kopf¬ 
schmerzen bereite und den Appetit benehme. Gegenwärtig wird die 
Patientin mit Kalomelinspersion behandelt. Die Schwellung der 
Mucosa tymp. ist entschieden geringer, die Sekretion unbedeutend 
und das Gehör hat sich etwas gebessert. Auch das Sausen soll jetzt 
beiweitem nicht so quälend sein, wie früher. Ob dieses Mittel end¬ 
lich zur Sistirung der Otorrhoe führen wird, muss abgewartet werden. 

6. Fall. Anton W., 3 Jahre alt, litt ohne bekannte Ursache 
seit l x / 2 Jahren an Otorrhoe. Das Kind wurde in die allgemeine 
Poliklinik gebracht wegen Atresie des linken äusseren Gehörganges. 
Bei der Untersuchung mit der Sonde zeigte sich, dass der äussere 
Gehörgang nur durch eine Membran geschlossen war und der Ab- 
theilungsvorstand Dozent Dr. URBANTSCHITSCH inzidirte dieselbe am 
8. August v. J. und führte zur Erweiterung der Oeffnung einen 
Pressschwammkeil ein. Als diese genügend erweitert war, wurde ein 
Drainrohr eingeführt, durch dasselbe die Paukenhöhle ausgespritzt 
und Plumb. ac. eingegossen. Denn in der Tiefe bestand starke 
Sekretion und die Atresie war durch Uebergreifen des Entzündungs¬ 
prozesses auf den äusseren Gehörgang zu Stande gekommen. Leider 
ist das Kind schon am 30. August unserer Behandlung entzogen 
worden, und da die Oeffnung fortwährend die Tendenz zeigte, sich 
wieder zu schliessen, so dass, wenn das Drainrohr einmal während 
des Schlafes herausgefallen war, es viel Mühe kostete, die Oeffnung 
durch Einlegen von Pressschwamm derart zu erweitern, um wieder 
das Drain einführen zu können, ist es sehr wahrscheinlich, dass die 
Atresie mit ihren schweren Folgen sich wieder eingestellt haben 
dürfte. Bei diesem Kinde bestand auch rechts Tymp. purul. chron. 
cum perforatione. Hier wurde einmal (am 10. August) Jodoform¬ 
pulver inspergirt und die Otorrhoe blieb, so lange das Kind beobachtet 
werden konnte, vollständig sistirt. 

7. Fall. Franz P., 26 Jahre alt, klagt, dass ihm beim Schneuzen 
Luft aus den Ohren entweiche, was ihm Schmerz bereite. Von der 


beiderseitigen Tymp. purul. chron. mit Totalperforation hat der 
Patient keine Ahnung. Die Sekretion ist mässig, die Mucosa cav. 
tymp. scharlachroth. Rechts die Paukenhöhlenmündung der Tuba zu 
sehen, Hammergriff beiderseits erhalten. Patient, der im Jahre 1878 
Artillerist war, bekam beim Knallen mehrerer Schüsse einmal Nasen¬ 
bluten. Seitdem höre er schlecht und habe sehr oft, namentlich bei 
kälterer Witterung, heftige Schmerzen in den Ohren. Lauwarme Aus¬ 
spritzungen rufen intensive Schmerzen hervor, ebenso die darauffolgende 
Inspersion von Borsäure. Leichte Lufteinblasung nach POLITZEß’s 
Verfahren verträgt der Patient gut. Bei der am nächsten Tage 
(16. Dezember v. J.) vorgenommenen Untersuchung erscheint die 
Schleimhaut blass, nicht sezernirend und ist es bis jetzt geblieben. 
Auf die konsequent fortgesetzten Lufteinblasungen hat sich auch das 
Gehör etwas gebessert und das Sausen verringert. 

Diese wenigen Beispiele, denen ich noch viele hinzufügen 
könnte, mögen die Thatsache erhärten, dass, so unstreitig in einzelnen 
Fällen eine Idiosynkrasie gegen manche Medikamente sich kundgibt, 
die durch nichts sich besiegen lässt, ebenso in anderen Fällen eine 
sympathische Wirkung einzelner Mittel unverkennbar ist, obwohl wir 
weder für die eine noch für die andere Erscheinung eine genügende 
Erklärung in der objektiven Untersuchung finden können. 

Ich möchte mir nur noch einige Worte hinsichtlich der Pro¬ 
gnose zu sagen erlauben. Vergleicht man die Heilungsresultate der 
akuten Otorrhoen mit denen der chronischen — unter 26 akuten 
Otorrhoen wurden 24, also über 90 Perzent, unter 66 chronichen 
28, oder wenn ich die rezidiv gewordenen dazuzähle 36, also circa 
50 Perzent der Heilung zugeführt — so leuchtet daraus die be¬ 
deutende Verschlimmerung der Prognose bei den chronischen Fällen 
in Rücksicht auf eine dauernde Heilung ein. Indessen wer Gelegen¬ 
heit gehabt hat, mit chronischen, vernachlässigten Otorrhoen behaftete 
Individuen, wie sie namentlich aus den Provinzstädten zu uns kommen 
— und ich habe hier speziell ein solches Individuum im Auge, ein 
löjähriges Mädchen, das vor circa l 1 / 2 Jahren poliklinisch behandelt 
wurde — zu beobachten: das Gesicht blass, gedunsen, die Haltung 
schlaff, Hals- und Cervikaldrüsen geschwellt, aus dem Ohre ein 
penetrant riechender Ausfluss, am Warzenfortsatze theils geschlossene, 
theils noch offene Fistelgänge, der ganze äussere Gehörgang von einer 
kolossalen, aus der Paukenhöhle stammenden Polypenwucherung aus¬ 
gefüllt, fortwährend an Migräne und Verdauungsbeschwerden leidend, 
und wer da sieht, wie nach Einleitung einer rationellen Behandlung 
nur des Ohrenleidens wie durch einen Zauber das ganze Wesen 
eines solchen Individuums sich um wandelt: aus dem trübe drein¬ 
blickenden, missgestimmten, launenhaften Kinde ein heiteres, munteres 
Geschöpf wird, das Gesicht eine gesunde Farbe annimmt, die Drüsen 
Schwellungen zurückgehen, ein gesunder Appetit sieh einstellt und 
der lymphatische Habitus, der früher so deutlich ausgeprägt war, 
allmälig schwindet, wird wahrhaftig den Nutzen einer zweckmässigen 
Behandlung nicht genug preisen können, selbst wenn er sich nicht 
verhehlen darf, dass eine vollkommene Sistirung des Prozesses nicht, 
oder jedenfalls erst nach langer Zeit erreicht werden kann. 

Ich schliesse diesen Aufsatz mit dem Ausdrucke tiefgefühlten 
Dankes, welchen ich meinem verehrten Abtheilungsvorstande Dozenten 
Dr. URBANTSCHITSCH schulde für die liebenswürdige und zuvor¬ 
kommende Unterstützung, die er mir bei der Durchführung meines 
Unternehmens angedeihen liess. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur Heilung der Tuberkulose. 

Von 

Dr. M. Guttmann in Kaschau. 

Indem ich über einige von mir beobachtete Fälle von Heilung 
von Tuberkulose Bericht zu erstatten mir erlaube, beginne ich aus 
dem Grunde mit der Veröffentlichung des folgenden Falles, weil 
Verlauf und Ausgang dem geehrten Chef-Redakteur der „Wiener 
Medizinischen Presse“ aus eigener Anschauung genau bekannt sind, 
indem ich mich überhaupt zumeist an seine Rathschläge hielt. 

Frl. S. P., 16 Jahre alt, sehr hoch aufgeschossen, zeigte alle 
Symptome der beginnenden Schwindsucht. Die genaueste Untersuchung 
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von Prof. SCHNITZLER bestätigte in Uebereinstimmung mit Hofr. 
Prof. Bamberger die Richtigkeit meiner Diagnose. Das magere, 
blonde Mädchen mit seiner durchsichtigen, die Farbe stets wech¬ 
selnden Gesichtshaut, seinem charakteristischen paralytischen Brust¬ 
korb, an dem die Höhlen der Schlüsselbeingrüben, der bedeutende 
Abstand der Schulterblätter, die vergrösserten Zwischenrippenräume 
auffallen mussten, wurde von anhaltendem Husten gequält. Diese 
äusseren kritischen Zeichen wurden erläutert durch immer mehr 
fortschreitende Dämpfung der Lungenspitzen, zu dem sich bald auch 
bronchiales Athmen und Rasselgeräusche gesellten. Besonders ernst 
gestaltete sich jedoch erst der Zustand, als Patientin plötzlich heftige 
Hämoptoe bekam, wobei die Kranke wiederholt grosse Mengen, 
500—1000 Grm. und und darüber, Blut aushustete. — Erhöht wurden 
die Befürchtungen in Betreff der Prognose durch den Umstand, dass 
die Mutter der Patientin bald nachdem sie dieser das Leben gegeben, 
an rapid verlaufender Phthise zu Grunde ging. 

Die entsprechenden klimatischen Aufenthaltsorte, die von 
Prof. Schnitzler verordnete und energisch durchgeführte Kaltwasser- 
Behandlung in Verbindung mit einer rationellen internen Medikation 
hat im vorliegenden Falle einem jungen, unzweifelhaft tuberkulösem 
Geschöpfe die Gesundheit wiedergegeben. 

Die Monate hindurch angewendeten Brustumschläge nach 
W INTERNITZ ’s Vorschrift mit darauffolgenden kalten Waschungen 
hatten sichtlich günstigen Erfolg. Ich bin sehr geneigt anzunehmen, 
dass durch die durch konsequente Applikation der erregenden Umschläge 
erzeugte höhere Wärme die Zirkulationsvorgänge der kranken Lunge 
günstig beeinflusst wurden, und dadurch pathologische Produkte zur Re¬ 
sorption gebracht wurden. Das von Prof. Schnitzler gegebene Ferr. oxyd. 
dialys. in Verbindung von Solutio Fowleri, in feinem Tokayer genommen, 
hat zur Hebung der Ernährungsvorgänge und Unterdrückung der 
hochgradigen Anämie mächtig beigetragen. 

Nach den gewonnenen Erfahrungen kann man wohl bei der 
Tuberkulose eine bestimmte Prognose nicht stellen; nimmt man noch 
den Umstand in Betracht, dass dessenungeachtet bei unserer Patientin 
sehr viele kritische Momente zusammentrafen, die einen schlimmen 
Ausgang befürchten lassen mussten: dass trotz Erblichkeit, gewesener 
Hämoptoe, Habitus, nachweisbaren Lungenspitzen - Erkrankung 
unsere Patientin sich so weit erholt hat, dass gewiegte vielerfahrene 
Diagnostiker heute keine Veränderung der Lunge nachweisen können, 
lässt sich die Prognose nahezu sicher günstig stellen, umsomehr als 
jetzt unsere Patientin geradezu blühend aussieht. 

Ich bin mir dessen bewusst, mit den hier gegebenen nichts 
Neues gesagt zu haben, hoffe jedoch, dadurch andere Kollegen zu 
gleicher Behandlung zu animiren. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

I. medizinischer Kongress zu Wiesbaden. 

Ueber die Pathologie des Morbus Brightii.*) 

(Diskussion.) 

Referent Prof. Leyden (Berlin). Korreferent Prof. Rosenstein (Leiden). 

Prof. Leyden beginnt mit einer historischen Uebersicht der wich¬ 
tigsten Arbeiten und Phasen, welche die Geschichte des Morbus Brightii 
konstituiren und den heutigen Standpunkt, wie ihn Referent vertritt, 
zur Entwicklung gebracht haben. Insbesondere ist durch die patho¬ 
logisch-anatomischen Arbeiten das Material für die klinische Be- 
urtheilung zusammengetragen und fällt der Klinik selbst die Aufgabe 
zu, die Krankheitsbilder zu unterscheiden und mit den Resultaten 
der anatomischen Untersuchung in Einklang zu bringen. Nachdem 
durch Frerichs der Prozess des Morbus Brightii als diffuse 
Nephritis mit drei Stadien definirt war, ergab die fernere Unter- 

*) Die „Med. Presse“ hat wohl bereits in der vorigen Nummer einen 
kurzen allgemeinen Bericht über den ersten medizinischen Kongress ver¬ 
öffentlicht. Bei der Wichtigkeit der hier verhandelten Fragen tragen wir 
nun einen ausführlichen Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des 
Kongresses nach, und zwar nach dem offiziellen Protokoll der „Deutschen 
Med. Wochenschrift.“ Der Ref. 


suchung, dass mehrere Formen als nicht entzündliche Prozesse abge¬ 
sondert werden mussten; so die Stauungsniere, die amyloide Niere, 
die Schwangerschaftsniere, und die neuerdings durch Bartels als 
genuine Schrumpfung bezeichnete, durch Gull und SuttON auf eine 
allgemeine Arterienerkrankung zurückgeführte Nierensklerose. Die 
eigentliche Nephritis bildet nur einen Typus (parenchymatöse und 
interstitielle sind nicht prinzipiell verschieden), aber zahlreiche Formen, 
welche klinisch nach Aetiologie, Prognose und Behandlung durchaus 
unterschieden werden müssen. Als Typus der Nephritis bezeichnet 
Referent die akute und infektiöse Nephritis, welche sich zuweilen 
spontan, in der Regel nach akuten Infektionskrankheiten entwickelt, 
und welche trotz aller Uebereinstimmung in jeder einzelnen Form 
wichtige Differenzen zeigt. An die infektiöse schliessen sich andere 
entzündliche Formen an, die, im Einzelnen verschieden, doch den¬ 
selben Typus einhalten (septische, toxische Nephritis, durch Ablagerung 
von Salzen u. s. f.). Diese echte Nephritis zeigt evident den Verlauf 
in drei Stadien, wie ihn FRERICHS aufgestellt hat und Referent hält 
es nicht für zweifelhaft, dass es die klinische Beobachtung konstatiren 
kann, wie sich aus der frischen (infektiösen) Nephritis das zweite 
Stadium der fettigen Degeneration sowie das dritte Stadium der 
weissen Schrumpfniere entwickelt. Betreffs der Nierenschrumpfung 
hebt Referent noch hervor, dass er mit Bestimmtheit zwei Formen 
unterscheidet: die sklerotische oder genuine (anatomisch : rothe Nieren¬ 
schrumpfung) , ausgehend von sklerotischer Entartung der Gefässe 
und die entzündliche oder sekundäre Nierenschrumpfung (anatomisch: 
weisse), welche als drittes Stadium der Nephritis zu betrachten ist, 
und welche sich nachweislich aus der akuten, respektive infektiösen 
Nephritis entwickelt. 

Hinsichtlich der Therapie des Morbus Brightii hebt Referent 
hervor, dass er die Anwendung der Diuretica auch bei entzündlichen 
Formen nicht für so bedenklich hält, als es gewöhnlich angesehen 
wird, dass er dagegen vor einer unvorsichtigen Anwendung der 
Diaphorese warnen muss, welche Kongestionen nach Nieren, Lunge 
und Herz befördert, und welcher er eine besondere günstige Ein¬ 
wirkung auf den Nierenprozess, abgesehen von der Wasserentfernung, 
absprechen zu müssen glaube. 

Korreferent Prof. ROSENSTEIN (Leiden): Meine Herren! Nach 
Lage der Sache werde ich um Ihre Nachsicht bitten müssen, da ich 
nicht vorher wusste, zu welchen Schlusssätzen der hochgeehrte Herr 
Referent gelangen würde. Ich muss mich daher an einzelne der von 
ihm erwähnten Thesen bei der Betrachtung anschliessen, unbekümmert, 
ob sich diese hier in voller systematischer Ordnung aneinander reihen. 

Zunächst freue ich mich unserer Uebereinstimmung, dass es 
keine reine interstitielle oder parenchymatöse Nephritis gibt, sondern 
nur eine diffuse. Dies habe ich schon in Amsterdam 1879 vorgetragen 
und unabhängig vor mir dann auch der Referent, doch darf nicht 
vergessen werden, dass WEIGERT bei dieser Wandelung unserer An¬ 
schauung das grösste Verdienst hat. Darin also stimmen wir gegen¬ 
über den schön gezeichneten, aber künstlichen, schematischen Bildern 
von Bartels völlig überein. Wesentlich aber differiren wir darin, 
dass Leyden Nephritis von Morbus Brightii unterscheidet, ich dagegen 
bezeichne mit Morbus Brightii nur diejenigen Zustände, in denen 
entzündliche Veränderungen (der Interst., der Glomeruli) nachgewiesen 
werden können. Der Hydrops spielt dabei keine Rolle und kann in 
der akuten wie in der chronischen Form fehlen. Ich unterscheide 
streng zwischen parenchymatösen Degenerationen und Entzündungen. 
Die letzteren allein, ob sie chronisch oder akut verlaufen, sind Morbus 
Brightii. Die Betheiligung der Glomeruli ist auch nicht die von 
Leyden genannte; es wird nämlich die von Klebs beschriebene und 
auch von ihm nur für die Scharlachnephritis reservirte Erkrankung 
gefunden. Meist findet man Zeichen von Epithelvermehrung, Ver¬ 
mehrung der Kerne und spätere Desquamation des Epithels, Dabei 
ist diese Desquamation nicht immer als Ausdruck der Entzündung 
anzusehen. 

Der zweite Punkt, die Annahme von Stadien, wie dies Leyden 
darstellt, kann ich auch nur cum grano salis annehmen. Es gibt 
unzweifelhaft Fälle, in denen man sie verfolgen kann. In den meisten 
Fällen kann nicht eine Entwicklung der Schrumpfung aus der akuten 
Nephritis nachgewiesen werden, weder am Leichentische noch am 
Krankenbette. Allein eine Entwicklung der Granularatrophie aus dem, 
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was ich glatte Schrumpfniere nenne, kann öfters (auch nicht immer) 
bewiesen werden. In vielen Fällen bleibt trotz jahrelanger Dauer 
die grosse Niere gross und die kleine zeigt von Anfang an die 
Tendenz zur schrumpfenden Entzündung; wir sehen klinisch nur die 
Zeichen der Schrumpfung. Es ist dies das gleiche Verhalten wie bei 
der hypertrophischen und atrophischen Cirrhosis hepatis! 

Den dritten Punkt betreffend, nämlich die Bedeutung der 
weissen und rothen Granularentartung, weiche ich ebenfalls ab von 
LEyden. Ich halte es für falsch, die erste nur als Produkt eines in 
verschiedenen Stadien zur Entwicklung kommenden Prozesses von der 
rothen als genuinen zu scheiden. Klinisch bieten beide Formen ganz 
dieselben Zeichen dar. Nur das anerkenne ich, dass bei der rothen 
Niere Sklerose der Gefässe wohl den Ausgangspunkt bildet. 

Soweit das anatomische Verhalten. Was die Pathogenese betrifft, 
so ist es selbstverständlich, dass man verschiedene ätiologische 
Momente berücksichtigen musB — aber darnach verschiedene Formen 
zu unterscheiden, halte ich theils für unbewiesen, theils für unnütz. 
Infektiöser Natur sind die akuten Nephritiden gewiss, aber ich kenne 
keine Thatsachen, welche ein Recht geben, Parasiten mit Sicherheit 
als Ursache der Nephritis bei Scharlach, Typhus oder Intermittens 
zu beweisen. Dazu kommt, dass es klinisch gar nicht möglich ist, 
ohne Kenntniss der ätiologischen Momente nach den Erscheinungen 
allein die einzelnen Formen zu unterscheiden. Nur ein ätiologisches 
Moment der chronischen Form muss ich besonders erwähnen: das 
Blei. Trotzdem ich und Heubel experimentell keine Blei-Albuminurie 
haben produziren können, wird hier dasselbe doch als sicher dar¬ 
gestellt, ja WAGNER meint neuerdings sogar diese Annahme statistisch 
stützen zu können, indem er unter einer gewissen Zahl von Brightikern 
so und so viele Bleivergiftete findet. Meiner Meinung nach hat diese 
Art von Statistik keinen Werth; sie hätte umgekehrt das Prozent- 
verhältniss der Nephritiker unter den Bleikranken feststellen müssen. 

Alle Ansichten, in denen ich vom Referenten ab weiche, kann 
ich hier nicht erschöpfend besprechen. Aber das wichtige Gebiet der 
Therapie darf ich hier nicht unberücksichtigt lassen. Denn die An 
Wendung der Diuretica bei akuter Nephritis, die Leyden empfiehlt, 
verwerfe ich. Ich sehe darin nur das Verfahren, das noch gesunde 
Parenchym krank zu machen. Und warum ein gefahrvolles Unter¬ 
nehmen , wo wir in Ableitung auf Haut und Darm das geeignete 
Mittel haben, Wasser und Salze aus dem Blute ohne Betheiligung 
der Niere zu entziehen? Mittel, welche einen Einfluss auf die Eiweiss- 
abscheidung ausüben, um diese zu verringern , kenne ich trotz ein¬ 
gehender Untersuchungen nicht; auch das Tannin in der neu er¬ 
wähnten Form hat mir nichts geleistet. Das Plumbum aceticum wirkt, 
aber die sonstigen Folgen verbieten die längere Anwendung desselben. 
Ich kenne in der chronischen Nephritis nur zwei Indikationen: die 
Erhaltung der Kräfte des Patienten durch Tonica (Eisen, China etc.) 
und das Vorbeugen der Herzschwäche, ihre Bekämpfung, wo die Zeichen 
derselben sich zeigen. In der Verwerfung des Pilokarpin stimme ich 
mit dem Referenten überein. Die Nebenwirkungen sind zu gefährliche. 

Prof. Aufrecht betont gegenüber der Anschauung, dass die 
Behandlung bei der Nephritis von dem interstitiellen Gewebe aus¬ 
geht, respektive an die Gefässe sich anschliesst, die primäre aktive 
Betheiligung der Epithelien, besonders auf Grund seiner Ureter- 
Unterbindungen. Die von anderer Seite geltend gemachte Anschauung, 
dass die bei der Ureter-Unterbindung schon in den ersten 14 Stunden 
auftretenden Fibrinzylinder nur eine Folge von venöser Störung durch 
Druck von Seiten des im Nierenbecken angesammelten Harnes sind 
und als Sekret des Blutes angesehen werden müssen, kann nicht 
giltig sein, weil nach dem sechsten und achten Tage trotz stetig 
zunehmender Harnmenge im Nierenbecken gar keine Zylinder mehr 
vorhanden sind. Die weitere an die Ureter-Unterbindung sich an¬ 
schliessende Veränderung ist die der Epithelien , und es gehen bis 
drei Tage vorüber, ohne dass in den Interstitien auch nur eine Spur 
von Veränderung sich zeigte. Zeitlich sekundär ist die später, nach 
dem dritten Tage, sich einstellende Vermehrung der Zellen im inter¬ 
stitiellen Gewebe. 

Die anfängliche Erkrankung der Epithelien stellt aber keineswegs 
eine einfache Ernährungsstörung, eine Atrophie dar, sondern einen aktiven 
Vorgang; denn bei längerer, bis 42tägiger Dauer der Ureter-Unter¬ 
bindung, sind sie nicht untergegangeD, sondern als blasse, mit gutem 


deutliohen Kern versehene Zellen vorhanden. Es liegt also sehr nahe, 
nicht nur die parenchymatöse Erkrankung als zeitlich der interstitiellen 
voraufgehend, sondern jene mit ihren chemischen Vorgängen als das 
Irritament anzusehen, welches die Erkrankung der Interstitien anregt. 

In erster Reihe kommt man mit Zugrundelegung dieser An¬ 
schauung zu einem vollen Verständnisse der bisher gar nicht zu 
vereinbarenden einfachen Albuminurien mit der Nephritis, indem man 
erstere als leichte Reizung der Epithelien ansieht, welche rasch vor¬ 
übergeht, die letztere als höheren Grad der Reizung, welcher, analog 
dem Verhalten bei der Ureter-Unterbindung, erst die Epithelien und 
sekundär die Interstitien erkennbar macht. 

In Betreff der Eintheilung der Nierenkrankheiten hält er an 
seiner Beschreibung von drei verschiedenen Formen fest: 

a) der primären parenchymatösen Nephritis; 

b) der amyloiden Nephritis, bei welcher erst durch die Veränderung 
der Gefässe, respektive der Glomerulus-Schlingen, eine Erkrankung 
der Epithelien mit nachfolgender Wucherung im interstitiellen Gewebe 
bedingt wird; 

c) der Glomerulo-Nephritis, welche bei chronischem Verlaufe 
die Schrumpfniere bedingt. 

Prof. KLEBS spricht sich über die Beseitigung des Begriffes der 
parenchymatösen Nephritis, die er vor langer Zeit vertreten , von 
Seiten der Kliniker höchst befriedigend aus ; dennoch sei es begreiflich, 
dass immer wieder dieser Begriff auf’s Neue herangezogen wird, da 
es in der That Fälle gibt, in denen scheinbar nur die von dem letzten 
Redner (Aufrecht) mit Recht betonten Epithelveränderungen Vor¬ 
handen sind. Aber in diesen Fällen fehlen niemals hämorrhagische 
Zustände, freilich oftmals in so minimaler Ausdehnung, dass es nicht 
immer leicht ist, dieselben von hyperämischen Glomerulis zu unter¬ 
scheiden. Das klinische Bild des Morbus Brightii, welches in solchen 
Fällen bereits vollständig entwickelt ist, lehrt die Zusammengehörigkeit 
dieser Fälle mit der interstitiellen Nephritis. In der That lassen sich 
auch bei sorgfältiger Untersuchung die Anfänge des interstitiellen 
Prozesses nachweisen. 

Bezüglich der Glomerulo-Nephritis schliesst sich Redner den 
Aeusserungen von Rosenstein an, indem er die Verschiedenheit der 
epithelialen Form (Langhans) von der interstitiellen annimmt und 
nur der letzteren Bedeutung für die Entstehung des Morbus Brightii 
beimisst. Ob diese Veränderung nicht in zu weiter Ausdehnung an¬ 
genommen wird, muss er dahin gestellt sein lassen. 

Prof. RINDFLEISCH konstatirt, dass durch die neuen, namentlich 
experimentellen Studien über die Nephritis die von VlRCHOW schon 
in den 50er-Jahren vertretene Ansicht wieder mehr zur Geltung 
gekommen ist. Seine parenchymatöse Nephritis mit Schwellung, 
fettiger Degeneration und nachfolgenden Kollapsus der Kortikalsubstanz 
entspricht dem heutigen gütigen Krankheitsbilde der akuten Nephritis 
mit möglichem Ausgang in sogenannte genuine Nierenschrumpfung. 
Hier ist nur die Glomerulo-Nephritis ergänzend hinzugetreten. Eine 
wesentliche Weiterung dagegen hat Verchow’s Lehre durch die Er¬ 
kenntnis erfahren, dass sich eine interstitielle Infiltration mit farb¬ 
losen Blutkörperchen, allerdings in sehr verschiedener Ausdehnung, 
und Möglichkeit hinzugesellen kann, respektive das Wesentliche der 
Erkrankung ausmacht, wie es bei den breiten, weissen Nieren der 
Fall ist. 

Durch diese Beimischung entstehen mehrere Mischformen, wie die 
weisse Schrumpfniere, die gefleckte Niere etc. Eine reine Nieren¬ 
schrumpfung ohne jede Bindegewebsneubildung dürfte kaum Vorkommen. 
Die Aufstellung einer Arterio-capillary-fibrosis aber im Sinne von 
Güll und Sutton kann Redner nicht anerkennen. 

Prof. Ewald urgirt, anschliessend an die Bemerkungen Rind- 
FLEISCh’s, den Unterschied in der Gefässerkrankung der Nieren und 
des gesammten Organismus. Auch er glaubt, dass die Gefässerkrankung 
der Nieren in einem Theile der Fälle nicht der Ausgangspunkt der 
Krankheit, sondern erst eine sekundäre Folge des interstitiellen 
Wucherungsprozesses sei. 

Prof. RÜHLE: Die pathologischen anatomischen Anschauungen 
befinden sich noch nicht in Uebereinstimmung mit den klinischen 
Beobachtungen. Diese aber müssen in ihrer grossen Häufigkeit 
. Geltung beanspruchen. Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass 
| die verschiedenen Bilder, unter denen die diffuse Erkrankung der 
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Nierenrinde eich beim kranken Menschen darstellt, ungekünstelt sich 
unter drei Gesichtspunkte bringen lassen, welche der grossen rothen, 
der grossen weissen und der Granular-Niere (schematisch gesprochen) 
der Anatomen entsprechen. Die erste Form findet in der Scharlach¬ 
niere ihren häufigsten Repräsentanten, verläuft akut, meist günstig 
oder respektive tödtlich durch Urämie oder akute Hydropsie; die 
zweite Form kann akut anfangen, meist fehlt die Feststellung ihres 
Anfangstermins; der Hydrops ist ihr eigentliches Symptom, mit ihm 
fängt das Kranksein an, mit ihm schliesst es ab, entweder in akuter 
Steigerung oder in allmäligem Maximum ; die dritte Form repräsentirt 
die von BARTELS herausgehobene Schrumpfniere. Im einzelnen Falle 
gewinnt man fast niemals eine befriedigende Aetiologie, das Krankheits¬ 
bild wird von der Herzhypertrophie, den Erscheinungen des Nerven¬ 
systems, den Augen, des Athmungs- und Yerdauungs - Apparates 
zusammengesetzt, vielleicht Alles urämische Symptome; die Hydropsie 
fehlt meist, der Tod ist unvermeidlich. 

Prof. Immermann empfiehlt den Gebrauch der methodischen 
Diurese durch diuretische Stoffe, namentlich das Kali aceticum. 
Ebenso rühmt er die Anwendung der Borsäure als eines kräftigen 
diuretischen Mittels. 

Prof. Leyden erhielt das Wort zum Schlussresume und bemerkt: 

1. Dass bei der Eintheilung des Morbus Brightii in einzelne 
Formen der pathologisch-anatomische Standpunkt allein nicht mass¬ 
gebend sein dürfe, sondern dass wir Krankheitsbilder aufstellen müssen 
nach der Beobachtung am Krankenbette, nach Aetiologie, Sympto¬ 
matologie und Verlauf. Von diesem Standpunkte aus kann er die 
Aufstellung der gefleckten Niere als Krankheitsform ebensowenig an¬ 
erkennen, wie die grosse weisse Niere von Samuel WTlks. 

2. Die Bestimmung dessen, was der Morbus Brightii ist, ist 
keine prinzipielle Frage; aber auch hier möchte L. von dem klinischen 
Standpunkte ausgehen, welcher sich an das Krankheitsbild anknüpft. 
Wenn Rosenstein darauf hinweist, dass Briöht selbst die Krankheit 
als Nephritis bezeichnet habe, so sei es eben das Ergebniss der 
Forschung, dass nicht Alles, was Bright so bezeichnete, Entzündung 
ist, sondern dass er auch die amyloide Degeneration, die Schwanger¬ 
schaftsniere und die graue sklerotische Schrumpfung darunter sub- 
summirt hat. 

3. Die Nephritis stellt eine Einheit dar, insofern eine prinzipielle 
Differenz zwischen parenchymatöser und interstitieller Nephritis nicht 
besteht und alle Nephritiden den einen übereinstimmenden Typus inne¬ 
halten ; aber in dieser Uebereinstimmung besteht eine so grosse 
Mannigfaltigkeit der Symptomatologie, des Verlaufs und selbst der 
anatomischen Verhältnisse, wesentlich abhängig von der Aetiologie 
des Einzelfalles, dass es für die ärztlichen Aufgaben unerlässlich ist, 
eine Anzahl einzelner Unterformen zu unterscheiden. 

4. Dass die typische Nephritis in drei Stadien verläuft, hält 
Referent für eine durch die Beobachtung unzweifelhaft erwiesene That- 
sache, Nierenschrumpfung in Folge von Scarlatina-Nephritis, Gelenks¬ 
rheumatismus, Intermittens-, Typhus-Nephritis ist mit Sicherheit be¬ 
obachtet. 

5. Ebenso hält es Referent für eine Thatsache, dass es eine 
klinisch wie anatomisch gleich bestimmt charakterisirte Form der 
Nierenschrumpfung gibt, die nicht das Endresultat einer Entzündung 
ist, sondern sich gewöhnlich im hohen Alter im Zusammenhänge mit 
Arteriosklerose entwickelt. Es ist dies diejenige Form, welche Bartels 
mit grauer Nierenschrumpfung bezeichnet und deren eigentümlichen 
Krankheitsverlauf auch Rühle soeben treffend geschildert hat. 

6. Endlich hält es RÜHLE ebenfalls für tatsächlich erwiesen, 
dass in Folge von Bleiintoxikation Nierenschrumpfung auftreten kann, 
welche ebenfalls zur rothen Schrumpfung gehört und eine ausgedehnte 
Arterien-Erkrankung darbietet. 

Prof. Rosenstein (Schlusswort): Gestatten Sie, meine Herren, 
dass auch ich noch für einen Augenblick von dem mir zustehenden 
Rechte, noch ein Wort sagen zu dürfen, Gebrauch mache. Trotz des 
Dankes, den wir Leyden für die Anregung der Frage schulden, 
muss ich doch konstatiren, dass wir sehr wesentlich von einander 
differiren. Der Standpunkt, Symptomenbilder schaffen zu wollen, 
ohne Rücksicht auf die pathologisch-anatomische Grundlage, ist der 
meine nicht. Wenn man, wie ich, Hydrops, Albuminurie u. s. w. 


nach Intermittens hat entstehen sehen, und zufällig sich die Gelegenheit 
bietet, p. m. zu sehen, dass eine wesentliche Erkrankung der Nieren 
nicht bestanden hat, so ist man nicht geneigt, Hydrops mit Albumin¬ 
urie sofort mit Morbus Brightii zu identifiziren. Was die Gefäss- 
erkrankungen betrifft, so muss ich das Vorkommen der Gull-Sutton- 
schen Capillary-fibrosis als ein gewiss äusserst seltenes betrachten, 
das keine Rolle in der Aetiologie spielt. Die Hypertrophie der Gefäss- 
muscülaris ist die häufigst vorkommende Veränderung, die ich aber 
als sekundär betrachte, wie dies auch Wagner thut. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung am 28. April 1882.) 

Prof. ISIDOR Neumann : UeberhypodermatischeBehandlung 

der Syphilis mit Jodoform. 

Schon im Jahre 1870 machte Bozzi in Mailand darauf auf¬ 
merksam, dess durch subkutane Injektionen von Jodoform durch 
Syphilis bedinbte Neuralgien zum Schwunde gebracht werden können 
Diese Angabe gerieth in Vergessenheit und erst 1881 hat ThomanN 
(Zentralblatt für medizinische Wissenschaften) eine kurze Mittheilung 
über den günstigen Verlauf von mit Jodoforminjektionen behandelten 
syphilitischen Exanthemen gemacht. 

N. ergriff gern die Gelegenheit, das reiche Materiale seiner 
Klinik und Abtheilung zu Versuchen in dieser Richtung zu ver- 
werthen. Jodoform ist jedoch ein sehr schwer löslicher Körper und 
erst nach mehrfachen Versuchen gelangt es N. statt der sehr diluirten 
Lösung Thomann’s : 1 Jodoform in 20 Mandelöl, eine etwas satu- 
rirtere Lösung: 1 Jodoform in 15 01. Iiicini, herzustellen. Nachdem 
vorher die Gefahrlosigkeit von ätherischen Lösungen und konzen- 
trirteren Emulsionen in Oel und Glyzerin an Thieren versucht 
worden war, wurden später auch Injektionen von 1 Jodoform in 
6 Aether sulfur., 1 Jodoform in aa 5 Aether sulfur. und 01. oli- 
varum, 1 Jodoform in 7 01. Ricini, 6 Jodoform in 20 Glyzerin 
mit Erfolg angewendet. Die Versuche an Thieren, sowie eine In¬ 
jektion an einem 10 Tage nach der Injektion an interkurrirender 
Pleuritis und Peritonitis gestorbenen, an makulo papulösem Exanthem 
und Periostitis behandelten Weibe lieferten interessante Daten über 
die Resorption des Jodoforms. 

Es wurden einem Kaninchen in verschiedenen Zeiträumen 
vier Injektionen von Jodoform in verschiedener Konzentration und 
verschiedenem Vehikel injizirt- das Thier einige Zeit darauf getödtet. 
Durch genaue Bestimmung des noch im subkutanen Bindegewebe 
zurückgebliebenen Jodoforms im Laboratorium des Prof. LUDWIG 
ergab sich, das beim Thiere von in Glyzerin suspendirtem Jodoform 
002 Gramm, von dem in Aether gelösten 0 04 Gramm pro die 
resorbirt werden. Ein ähnliches chemisches Verfahren beim Menschen 
ergab, dass von Glyzerin Suspensionen 004 Jodoform täglich zur 
Resorption kommen. 

Die in das subkutane Gewebe deponirte Menge Jodoform wird 
scheinbar ohne besondere Reaktion vertragen, wenn auch, wie unsere 
Untersuchung am Kaninchen einerseits und an dem von MraCEK 
angefertigten Präparat von der in Rede stehenden Haut der an unserer 
Klinik verstorbenen Person zeigen, das Bindegewebe aus der nächsten 
Nähe der Injection entzündet ist. 

Die Manipulation beim Injiziren selbst ist mit einigen Schwie¬ 
rigkeiten verbunden, indem aus den Lösungen stets kleine Jodoform- 
krystalle herausfallen, die die Kanüle verlegen. Der Vortragende 
hebt hiebei die Verdienste, welche sich die Aerzte, namentich sein 
Assistent Dr. FINGER und sein Sekundararzt Dr. DwoftAK um die 
Durchführung dieser Behandlungsmethode erworben, besonders lobend 
hervor. 

Es musste zunächst die Frage beantwortet werden, welchen 
Effekt die Jodoforminjektionen auf die Entwicklung des Syphilis¬ 
prozesses haben. N. machte daher in ähnlicher Weise, wie dies 
WEISFLOG für Q,uecksiIberinjektionen empfahl, Einspritzungen mit 
Jodoform in die dem Infektionsherd nächstgelegenen Lymphdrüsen. 
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Wenn auch keine Einwirkung auf den Syphilisprozess konstatirt 
werden konnte, so war die Einwirkung auf den Verlauf der Drüsen - 
schwellung selbst eine äusserst günstige, indem hiihnereigrosse Drüsen* 
tumoren oft nach wenigen Injektionen sehr rasch zur Norm zurück¬ 
kehrten. Dies zeigte sich insbesondere schön an einem Falle frei¬ 
liegender ganseigrosser Drüsen, die sonst unfehlbar der blutigen 
Entfernung anheimgefallen wären, nun aber nach wenigen Injektionen 
bis auf Erbsengrösse verkleinert erschienen. 

Was die Einwirkung auf die Exantheme betrifft, so wurde 
die Erfahrung gemacht, dass makulöse Formen im Durchschnitt auf 
40 Injektionen schwanden, während papulöse Formen einer grösseren 
Zahl, bis 80 Injektionen im Durchschnitt bedurften, wobei dann 
die Papel nicht gleichmassig resorbirt wurde, sondern die Resorption 
bald vom Zentrum, bald von der Peripherie allein ausging. 

Iritiden leisteten der Behandlung hartnäckigen Widerstand und 
musste in zwei zur Beobachtung gelangten Fällen schliesslich zu 
Einreibungen geschritten werden. 

Schliesslich bemerkt N., dass man von dieser Methode keine 
rasche Beseitigung der Syphilissymptome erwarten dürfe, weshalb 
die Jodoform inj ection in dieser Beziehung weit hinter der Q,ueck- 
silberbebandlung zurückstehe, allein bei dem wie wohl auch unbe¬ 
gründeten Vorurtheile, das manche Aerzte und Laien der Q,ueck- 
silberbehandlang entgegenbringen, kann jede Methode, die einen 
nachweisbaren, wenn auch langsamen günstigen Erfolg aufweist, 
willkommen sein. Der eigentliche Werth der Jodoformbehandlung 
würde sich erst aus einem etwa seltenen oder milderen Auftreten 
oder aus dem Auftreten von Rezidiven, gleich wie aus der Wirkung 
des Jodoforms auf die Tertiärformen ergeben und hofft N. darüber, 
da er die Versuche fortsetze, berichten zu können. 

Dozent Dr. MRACEK berichtet über seinen schon im Vortrage 
des Prof. Neumann angedeuleten Fall von exquisiter sekundärer 
Syphilis, in welchem er im März 1879 Jodoforminjektionen vorge¬ 
nommen hatte. Es wurden innerhalb 13 Tagen 6 Gramm Jodoform, 
in Glyzerin suspendirt, eingespritzt. Nach der von Prof. Ludwig 
angestellten Analyse wurden in den ersten 6 Tagen im Gesammt- 
Urin 0’1 Gramm Jodoform nachgewiesen. Die Ausscheidung durch 
den Urin fand 40 Tage hindurch statt. Ein günstiger Einfluss auf 
den Syphilisprozess konnte nicht konstatirt werden, was wohl der 
langsamen Resorption, durchschnittlich circa 0'1 Jodoform pro die 
zugeschrieben werden muss. Bei der von Dr. MRACEE angestellten 
mikroskopischen Untersuchung einer 10 Tage vor der Nekroskopie 
gemachten Injektion Hessen sich zwischen dem breiig eingedickten 
Jodoform Eiterkörperchen nachweisen. An den Präparaten waren 
noch in dem zu Grunde gegangenen subkutanen Zellgewebe Jodo- 
formkrystalle von dem nicht ganz bei der Härtung gelösten Jodoform 
sichtbar. Die Peripherie der Injektionsstelle Hess erweiterte Gefässe 
und eine Entzündung des Fettgewebes nachweisen, als Zeichen einer 
durch das lange Liegen bleiben der Jodoformkrystalle in dem Gewebe 
gesetzten Reizung. 

Prof. v. DlTTEL schlägt unter Zustimmung der Versammlung 
vor, dass in einer später zu bestimmenden Sitzung eine Diskussion 
über die Verwendbarkeit und therapeutische Wirkung und ferner 
über die Gefährlichkeit des Jodoforms stattfinden solle. 

Prof. Stricker berichtet von einer kolossalen Sterblichkeit 
seiner mit Jodoform behandelten Thiere, denen Jodoformpulver in 
Masse in die Wunden gestreut wurde und empfiehlt, diesbezügliche 
Experimente anzustellen, deren Resultate bei der Diskussion über 
Jodoform etwa Verwerthung finden könnten. (Ueber den hierauf 
folgenden Vortrag des Prof. LEIDESDORF berichten wir in der 
nächsten Nummer.) 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 14. April 1882.) 

Hofrath Prof. BrEISKY : Zur Kasuistik der Ovarial¬ 
tumoren. 

Redner bespricht einen Fall von spontaner Rückbildung eines 
Cystovariums bei einer 27jährigen, sonst kräftigen Frau, die er 
vor 7 Jahren zum ersten Male untersucht hatte. Im Jahre 1875 


hielt sich dieselbe für gravid und wurde auch von den Aerzten als 
schwanger erklärt, zumal ihr Unterleib allmälig an Umfang zunahm. 
Weil aber die Menstruation sich regelmässig einstellte und sich keine 
Kindesbewegungen zeigten, so fing die Frau an , ihre vermeintliche 
Schwangerschaft zu bezweifeln und zog BrEISKY zu Rathe. Dieser 
fand in dem Unterleibe einen Cystentnmor, welcher oblong, nach 
oben abgerundet war, sich vom Becken bis zur Mitte zwischen 
Nabel und Processus xiphoideus erhob, überall deutlich fluktuirte 
und mit seiner unteren Wölbung bis gegen den Beckeneingang reichte. 
Der Uterus zeigte sich nicht vergrössert und war beweglich, jedoch 
durch den Tumor retroflektirt. Die Ovarien waren nicht zu fühlen. 
Zwei Monate nach der ersten Untersuchung sah Breisky die Pat. 
wieder und konstatirte die Zunahme des Tumors. Im Dezember 1875 
wurde er plötzlich zu der Kranken berufen , die nach einer gering¬ 
fügigen Anstrengung heftige Schmerzen im Unterleibe bekam, so dass 
ihm die Möglichkeit einer Ruptur der Cyste nahe lag, doch nach 
wenigen Stunden waren die stürmischen Erscheinungen geschwunden 
und Breisky konstatirte abermals eine Zunahme der Geschwulst im 
Vergleiche zu der zuletzt vorgenommenen Messung. Im Februar 1876 
fand er zu seiner Ueberraschung eine, wenn auch nur geringe, Ab¬ 
nahme einzelner Masse des Unterleibes, welche im Mai 1876 noch 
deutlicher zu Tage trat, im Oktober desselben Jahres war die Cyste 
nur mehr kindskopfgross , beweglich und lag der rechten Seite des 
Uterus an. Im Mai 1877 war der Tumor länglich gestielt, nach 
links gelagert und konnte das andere Ovarium im DouGLAS schen 
Raume deutlich gefühlt werden. Im März 1878 war die Geschwulst 
faustgsoss , hart; die Pat., die mittlerweile fettleibig geworden war, 
litt nunmehr an Unregelmässigkeit der Menstruation. 1881 fand 
Breisky den Tumor nur hühnereigross. 


Zur besseren Uebersicht des stattgehabten Rückbildungs¬ 
vorganges des Tumors dient folgende Aufzeichnung der vom Redner 
aufgenommenen Messungen : 


D a t n m 

Von d 

zum 

Nabel 

er Symphys 

zum 

oberen 
Ende des 
Tumors 

. pub. 

zum proc. 
xiph. 

Grösster 1 
Leibes¬ 
umfang 

18. Oktober 18/5. 

21 

33 

38 

97 

18. Dezember 1875 . 

20‘5 

35 

38 5 

100 

18. Februar 1876 . 

21 

31 

37-5 

96 

6. Mai 1876 . 

20-5 

27 

36 

89 

20. Juli 1876 . 

17 5 

15 

31 

89 

4. Oktober 1876 . 

17 

15 

33 

89 

13. März 1877 . 

18 

14 

33 

87 

16. Mai 1878 . 

16'5 

13 

33 

88 


Von einem diagnostischen Irrthum könne hier keine Rede sein, 
indem sowohl die Entwicklung als auch die lange dauernde Beob¬ 
achtung und häufige Untersuchung des Tumors ihn mit Sicherheit 
als einen Cystovariumtumor erkennen Hessen. Deshalb, wie auch 
wegen des überaus seltenen Vorkommens solcher Rückbildungen sei 
dieser Fall von besonderem Interesse. Grössere Rückbildungsprozesse 
in den Ovariengeschwülsten kommen unter zweierlei Bedingungen zu 
Stande, durch Torsion und davon abhängige mangelhafte Ernährung 
der Geschwulst, ferner durch Bersten in die Abdominalhöhle, wenn 
es sich um einfache cystische Geschwülste handelt, die dann kolla- 
biren können; während eine spontane Rückbildung eines Cysten¬ 
tumors bisher von BREISKY ausser diesem Falle nur noch bei extra- 
uterinalen Fruchtsäcken beobachtet worden ist. — Ankntipfend an 
die bereits in früheren Vereinssitzungen gemachten Mittheilungen 
über operirte Ovarialgeschwülste bespricht Breisky zunächst den 
Fall, den er im Oktober vorigen Jahres wegen eines weichen Myxo- 
sarkoms des rechten Ovariums operirte, und bei welchem trotz der 
schwierigsten Komplikationen eine rasche Heilung erfolgte, wo sich 
jedoch schon im Jänner 1882 metastatische, die ganze Unterleibs¬ 
höhle ausfüllende Knoten zeigten, die nicht mehr auf operativem 
Wege entfernt werden konnten. Die Kranke erlag ihrem Leiden am 
13. Jänner d. J. und die Sektion ergab nebst Massenverheerungen 
im Peritoneum Metastasen in der Pleura, der Leber und dem zweiten 
Ovarium. Sehr interessant ist auch die Schilderung eines Falles von 
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einem Cystentumor, der mit Schwangerschaft komplizirt war und 
bei welchem Breisky 7 Wochen nach der Entbindung die Operation 
ansführte. Nach Lösung der ausgebreiteten Adhäsionen an der vor¬ 
deren Bauch wand wurde der Tumor, ein glandälöres Adenom, leicht 
entwickelt und erfolgte die Heilung sehr rasch. Ein weiterer Fall 
betraf eine 24jährige Taglöhnerin, bei welcher seit dem Frühjahre 
1881 eine allmälige Zunahme und ein Härterwerden des Uterus 
beobachtet wurde, und bei welcher die Untersuchung ergab, dass die 
ganze Scheidenaxe nach oben und rechts dislozirt sei bei linksseitiger 
Lateroversion und Antiflexion des Uterus. Bei der am 3. März 
vorgenommenen Operation wurde das Peritoneum in seinem ganzen 
unteren Umfange umgeschnitten und der Tumor entfernt, wornach 
gleichfalls die Heilung in 4 Wochen vollständig war. Zum Schlüsse 
berichtet Breisky noch über 2 zur Operation gekommene Fibrome. 
Der erste Fall betraf eine 41jährige Häuslersfrau, die 9mal geboren 
hatte, und bei welcher sich erst seit November 1881 ein Tumor im 
Unterleibe bemerkbar machte. Bei der im Jänner d. J. vorgenommenen 
Operation wurde eine grosse Menge von Ascitesflüssigkeit entleert 
und der Tumor, der ein einfaches Fibrom des Ovarinma darstellte, 
entfernt, wornach die Heilung bei aseptischem Verlaufe langsam er¬ 
folgte. Der zweite Fall betraf eine 42jährige Witwe, die kurz nach 
ihrer im 28. Lebensjahre stattgehabten Verheiratung sich schwanger 
glaubte, weil sie die Menstruation verloren hatte und ein Wachs¬ 
thum ihres Unterleibes wahrnahm. Die Menses traten zwar bald 
wieder ein, der Unterleib nahm aber, wenn auch langsam, an Um¬ 
fang zu, so dass die konsultirten Aerzte eine Extrauterinal- 
Schwangerschaft annahmen. Vor circa 4 Jahren sollen bei der Pat. 
schwere peritoneale Erscheinungen aufgetreten sein und eine Eiterung 
durch die Bauchwand und durch die Vagina sich gezeigt haben. 
Breisky fand bei der Untersuchung einen kolossalen polycystisehen 
Tumor, welcher an einer mehr als handbreiten Stelle eine Knorpel¬ 
härte zeigte. Bei der am 29. März d. J. ausgeführten Operation 
wurde ein ungewöhnlich grosses Cystofibrom entfernt, welches mittelst 
eines dünnen Stieles mit dem linken Ovarium zusammenhing und 
von diesem auszogehen schien , während auch das andere Ovarium, 
in welchem sich eine haselnussgrosse Blutcyste befand, exstirpirt 
wurde, indem die Möglichkeit vorlag, das die kleine Blutcyste den 
Ausgangspunkt einer weiteren Geschwulstbildung abgeben könnte. 
Auch dieser Fall heilte ohne weitere Komplikation. 

Prof. Eppinger demonstrirt das Präparat des von BREISKY 
exstirpirten letzten Tumors, welcher ein ungewöhnlich grosses Cysto¬ 
fibrom darstellt, das mittelst eines 5 Ctm. langen Stieles mit dem 
Ovarium zusammenhängt. Die Albuginea des Ovariums setzt sich 
sowohl auf den Stiel als auf die Geschwulst kontinuirlich fort. 
Aeusserlich ist der Tumor durch Einkerbungen in mehrere Ab¬ 
theilungen getheilt. — Weiters demonstrirt EPPINGER noch drei , 


Präparate. Das eine entstammt einem 60jährigen Manne, und stellt 
einen Prolaps des Magens durch eine Zwerchfellspalte im muskulösen 
Theile der linken Hälfte dar. Vor ungefähr 2 Jahren war der Riss 
durch ein starkes Trauma herbeigeführt worden und war durch 
losgelöste Theile des Omentum majus und minus verlegt. In Folge 
eines heftigen Trauma vor einigen Tagen ist der ganze Magen nach 
dem linken Pleuraraum durchgetreten und hat sich hiebei eine Ein¬ 
schnürung an der Cardia und dem Magenabschnitte knapp vor dem 
Pylorus entwickelt. — Die zwei anderen Präparate, welche EppinGER 
demonstrirt, zeigen angeborene Herzfehler, das eine bei einem 
22jährigen Manne, das andere bei einem 44 Tage alten Kinde. Beide 
ergaben angeborene Stenose des rechten arteriellen Ostium und des 
Conus arter. dexter. Bei dem erwachsenen Individuum ist das Fo- 
ramen ovale sekundär eröffnet. 

Dozent Epstein bespricht die mangelhafte Aufmerksamkeit, 
welche man bisher den Zirkulationsstörungen, insbesondere den 
Herz- und Klappenfehlern der Neugeborenen zugewendet hat und gibt 
einige Aufschlüsse über die beobachteten Erscheinungen, die bei 
Lebzeiten jenes Kindes wahrgenommen wurden, dessen anatomisches 
Präparat von Eppinger demonstrirt worden ist. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die akuten Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr. B. Kussner und Dr. R. Pott, 

Dozenten an der Universität Halle. 

Lehrbuch der Krankheiten der peripheren 
Nerven und des Sympathicus. 

Von 

Dr. Adolf Seeligmiiller, 

Dozent für Nervenpathologie nnd Elektrotherapie an der Universität Halle. 

Die beiden hier genannten Werke bilden den 4. und 5. Band 
von Wreden’s „Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher“. Sie 
erfüllen, gleich den bisher erschienenen 3 Bänden, ihren Zweck, indem 
sie eine kurze Darstellung des gegenwärtigen Standes der bezüglichen 
Abschnitte der speziellen Pathologie und Therapie bieten, und von 
solchem Standpunkte aus betrachtet, können die beiden Werke Aerzten 
und Studirenden der Medizin auch empfohlen werden. Die Ausstattung 
ist wohl keine elegante, aber immerhin gute. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Besetzung der medizinischen Lehrkanzel. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.*) 

In einer Ihrer früheren Nummern haben Sie sich mit der 
Frage der Nachfolgerschaft Duchek’s beschäftigt und sind dabei leider 
zu wenig tröstlichen Ergebnissen geführt. 

Da Sie im Inlande nicht die geeigneten Persönlichkeiten zu 
finden glaubten, wandten Sie Ihren Blick nach dem Auslande, 
schienen aber von dieser Umschau wenig getröstet zurückzukehren. 
Denn wenn wir auch hier auf eine Reihe vortrefflicher Männer stossen, 
welche der Wiener Hochschule zur Zierde gereichen würden, so ist 
doch zu bedenken, dass die Hervorragendsten unter diesen zu glänzende 
Positionen einnehmen, als dass sie geneigt wären, dieselben aufzu¬ 
geben. Und Diejenigen, von welchen man mit einiger Sicherheit 
erwarten könnte, dass sie einem Rufe nach Wien Folge leisten 
würden, verdanken ihren wissenschaftichen Namen meist Arbeiten 
auf beschränkten Spezialgebieten. 

*) Mit Unterbrechung der Zuschriften des „Dr. Sincerus“ veröffentlichen 
wir heute ein dieselbe Frage behandelndes Schreiben eines anderen hervor¬ 
ragenden Mitgliedes des medizinischen Professoren-Kollegiums. Die Red. 


Solche Raisonnements haben unsere Gedanken weiter für den¬ 
selben Gegenstand induzirt. Und so sind wir heute in der Lage, die 
Ansicht auszusprechen, dass es nach unserer Anschauung nicht der 
geeignetste Standpunkt war, von dem aus Sie die Sache behandelten, 
und dass die Frage nach der Besetzung des vakanten Lehrstuhls in 
ein aussichtsvolleres Stadium tritt, wenn wir diesen Ihren Standpunkt 
modifiziren. Es will uns scheinen, dass wir die Frage nach dem ge¬ 
eignetsten Nachfolger Duchek’s nicht persönlich, sondern sachlich zu 
behandeln haben, dass wir nicht fragen sollen, welcher deutsche 
Kliniker ist berühmt genug, um an Duchek’s Stelle zu treten, 
sondern welche Erfordernisse hätten wir wohl zu stellen an eine 
Lehrkraft, welche neben dem hervorragenden Praktiker Bamberger 
harmonisch wirken und der zweiten Klinik eine selbstständige, mit 
der anderen nicht in Konkurrenz tretende Stellung zu geben im 
Staude wäre. Die Antwort hierauf liegt auf der Hand. Derjenige 
Lehrer besitzt diese Erfordernisse nicht, welcher nur einseitig praktisch 
ausgebildet ist und seinen Ruhm auf Bücherstössen kasuistisch zu¬ 
sammengetragener Fälle aufbaut. Derjenige besitzt sie vielmehr, 
welcher sein klinisches Wissen aufbaut auf den theoretischen Grund¬ 
lagen unserer heutigen modernen Medizin, der also nicht nur klinisch 
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thätig gewesen ist, sondern auch durch die praktische Schule der 
Physiologie und vor Allem der experimentellen Pathologie gegangen 
ist, und der in seinen literarischen Leistungen, neben der Fähigkeit zu 
beobachten, auch Proben origineller Gedanken und geschickten 
Experimentirens gegeben hat. Besitzt er sonst noch Rednergabe und 
Lehrtalent, so wird in seiner Hand die zweite Klinik ein propä¬ 
deutisches Institut, in dem der junge, kombinationsbedürftige Schüler 
logisch und harmonisch für die praktische Klinik und überhaupt für 
sein praktisches Fach systematisch vorbereitet wird, in dem er jene 
breite Grundlage allgemeinen medizinischen Wissens erhält, die ihn 
jedem Spezialfall gegenüber mit der nöthigen Sicherheit ausrüstet und 
das ihn vor Allem vor der Gefahr des oberflächlichen handwerks- 
mägsigen Routinismus im ärztlichen Handeln schützt, an dessen Ueber- 
wuchern die bisher unvermittelte Lücke im Studium zwischen den 
theoretischen und den praktischen Fächern der Medizin nicht zum 
Wenigsten Schuld trägt. 

Wir empfehlen der Regierung und dem Professoren-Kollegium 
der Wiener Hochschule unsere Betrachtungen der geneigten Rücksicht 
und sind gewiss, dass, wenn sie diese vorurtheilsfrei und objektiv 
prüfen, sie sich über die geeignete Persönlichkeit bald einigen werden, 
um im gegenwärtigen sehr kritischen Augenblick der Wiener Hoch¬ 
schule einen ihr so nothwendigen und folgenschweren Dienst zu 
leisten. 


Kleine Chronik. 

(Universitätsnachrichten.) In der am 29. v. M. ab¬ 
gehaltenen Sitzung des Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums 
wurde das Referat des Komitee (bestehend aus den Professoren 
C. Braun, Bamberger, Späth, Albert, Kundrat) betreffs der 
Prosektur einstimmig angenommen. Das Professoren-Kollegium hat sich, 
wie wir schon früher mitzutheilen in der Lage waren, gegen die Er¬ 
richtung einer selbstständigen Prosektur, sowie auch gegen die dauernde 
Anstellung eines Adjunkten oder dergleichen ausgesprochen. Mit der 
Ablehnung dieses Vorschlages — und es ist wohl nicht anzunehmen, dass 
die betheiligten Behörden gegen ein einstimmiges Votum des Kollegiums 
Vorgehen werden — bleibt der bisherige Usus aufrecht: der Professor 
der pathologischen Anatomie bleibt Vorstand der Prosektur des 
Krankenhauses. 

Die Gründe, welche das Kollegium zu dieser Ablehnung ver- 
anlassten, liegen auf der Hand. Es sind Gründe sachlicher, persön¬ 
licher und prinzipieller Natur. Was die ersten betrifft, so behält auf 
diese Weise der Professor der pathologischen Anatomie das Verfügungs¬ 
recht Uber sämmtliche (2009) Sektionen des allgemeinen Kranken 
hauses, von denen er einem Prosektor den Löwenantheil (circa 1800) 
hätte abgeben müssen. Ueber die Nothwendigkeit eines grossen 
Materials zum Zwecke des Unterrichtes in der pathologischen Ana¬ 
tomie besteht ohnedies kein Zweifel. Die Gründe persönlicher Natur 
sind die, dass durch die Ernennung eines Prosektors und die eben 
erwähnte Vertheilung des Materials ein misslicher Streit um dasselbe 
zwischen Lehrkanzel und Prosektur ausgebrochen und ständig ge¬ 
blieben wäre. Gegen die dauernde Anstellung eines Adjunkten sprachen 
ebenfalls persönliche Gründe insofern, als eine nur einmal fehlende 
Uebereinstimmung des Professors mit dem durch seine definitive 
Anstellung ihm in gewissem Sinne nicht untergeordneten Adjunkten 
sofort zu unangenehmen, Arbeit und Forschung störenden Reibungen 
führen müsste. 

Die prinzipiellen Gründe bezogen sich auf die Abhängigkeit 
der Prosektur von der Krankenhausdirektion, Statthalterei und 
Ministerium des Innern. Hieher gehört auch die aus dem Kranken¬ 
hausfond fliessende mässige Bezahlung des eventuellen Prosektors. 
Die Arbeitserleichterung des Professors und Prosektors soll durch 
eine genügende Anzahl von Hilfskräften erfolgen, von welchen die 
älteste eventuell mit der Vertretung des Professors betraut und 
deren Dienstzeit soweit verlängert werden könnte, als eben Professor 
und Assistent miteinander ausreichen. 

Der Sieg der Mächte des Unterrichtes gegen die des Bureaus 
ist um so höher anzuschlagen, als die ersteren auch in einem zweiten 
höchst wichtigen Gegenstand gegen die ausdrückliche Gegnerschaft 
des zweiten reussirt haben. Es ist dies die Angelegenheit des Zu¬ 


baues zum pathologisch-anatomischen Institutsgebäude, für welchen 
eben ein Nachtragskredit von 60.000 Gulden eingebracht und mit 
folgenden Motivenbericht begleitet wurde: 

„Nicht minder unabweislich und dringend erscheint die Be¬ 
schaffung der erforderlichen Räume für die in dem, dem Wiener 
allgemeinen Krankenhausfonde gehörigen pathologisch-anatomischen 
Institutsgebäude untergebrachten und auch in demselben aus praktischen 
und wissenschaftlichen Rücksichten vereint zu erhaltenden vier Lehr¬ 
kanzeln, nämlich der pathologischen Anatomie, medizinischen Chemie, 
gerichtlichen Medizin und der allgemeinen und experimentellen Patho¬ 
logie. Die seit dem Jahre 1873 sich hinziehenden bezüglichen Verhand¬ 
lungen sind nunmehr zum Abschlüsse gelangt, indem alle interessirten 
Faktoren anerkannten, dass sämmtlichen Bedürfnissen der erwähnten 
vier Lehrkanzeln durch Führung eines Zu- und Aufbaues zum be¬ 
stehenden Institutsgebäude dauernd entsprochen werden könnte. Da 
der Krankenhausfond, der seine disponiblen Mittel zur Herstellung 
eines Blatternspitales reservirt halten muss, die Kosten des erwähnten 
Erweiterungsbaues nicht tragen kann, erübrigt nichts Anderes, als 
diesen Bau, der einen Aufwand von circa 90.000 fl. erfordern wird, 
aus Staatsmitteln zu bestreiten, wofür der Unterrichtsverwaltung das 
Gebrauchsrecht (504 und 505 a. b. G. B.) bezüglich der gewonnenen 
Räumlichkeiten am Institutsgebäude grundbücherlich sichergestellt 
werden wird. Um nun diesen Bau, der zum Beginn des Studienjahres 
1882/83 fertig sein soll, hersteilen zu können, wird ein Nachtrags¬ 
kredit von 60.000 fl. beansprucht, der naoh Vorliegen des Detail¬ 
kostenvoranschlages erst zu beziffernde Rest wird als zweite Baurate 
pro 1883 angesprochen werden.“ 

Auch der für das Wiener Universitätsgebäude eingestellte 
Nachtragskredit von 300.000 fl. hat auf die Verhältnisse an der 
medizinischen Fakultät einigen Einfluss, indem durch die Vollendung 
von Lehrsälen in dem Hauptgebäude einige Räume in der Gewehr¬ 
fabrik disponibel und vielleicht für die Anatomie verwendbar werden. 

Endlich hat das Professoren-Kollegium die von uns schon erwähnte 
Frage der Semestralkolloquien der Militärstipendisten unter Assistenz 
eines militärischen Delegirten, entgegen deu Anträgen des Komitee 
dahin beantwortet, dass die Kolloquien mit den Militärstipendisten 
gleichwie die mit anderen Stipendisten im Sinne der bestehenden 
Vorschriften abzuhalten seien. 

(Auszeichnung.) Dem Sektionsrathe im Sanitätsbureau des ungari¬ 
schen Ministeriums des Innern, Dr. Leopold Grösz (nicht zu verwechseln 
mit „CLatäri“), wurde der eiserne Kronenorden dritter Klasse verliehen. 

(Zur A erz te k a mme r|f r ag e.) Wie wir in der letzten Nummer 
berichtet haben, liegt dem Abgeordnetenhause der Bericht seines Aus¬ 
schusses betreffs der Errichtung von Aerztekammern vor. Derselbe wurde 
aber wieder von der Tagesordnung abgesetzt, angeblich wegen Erkrankung 
des Referenten Dr. v. Wie der sperg. Von anderer Seite verlautet, dass 
der Referent sich nnnmehr mit dem Wiener medizinischen Doktoren- 
Kollegium in’s Einvernehmen zu setzen wünscht. Wir haben schon mehrere 
Male bemerkt, dass an dem Entwürfe nur dann etwas za bessern ist, wenn 
er so nmgearbeitet würde, dass an ihm nichts bleibt als der Titel. 

(Aus Prag) schreibt man uns: Entgegen den Berichten, 
welche schon für das Jahr 1883 die Errichtung der czechischen 
medizinischen Fakultät in Aussicht stellen, erfahren wir von einer 
gut informirten und dem Unterrichtsministerium nahestehenden Persön¬ 
lichkeit, dass an die Aktivirung der czechischen medizinischen Fakultät 
in Prag in den massgebenden Kreisen vor 3 oder 4 Jahren gar nicht 
gedacht wird, indem die Zusammenstellung des Professoren-Kollegiums 
und die Errichtung der nöthigen Institute vor Ablauf dieses Zeit¬ 
raumes wohl kaum möglich sein dürft“. 

(Biographisches Lexikon.) Die „Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift“ schreibt: „Es liegt uns die Ankündigung eines biographischen 
Lexikons der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker vor, dessen 
erste Lieferung demnächst in dem rührigen Verlage der Herren Urban und 
Schwarzenberg, Wien und Leipzig, erscheinen wird. Der Herausgeber ist 
kein Anderer als Herr geh. Medizinalrath Prof. Dr. August Hirsch, zweifel¬ 
los wohl einer der hervorragendsten Kenner der medizinischen Literatur, 
der sich als solcher durch seine Artikel zur deutschen Biographie schon 
zur Genüge bewährt hat. Die Spezial-Redaktion wurde unserem Mitarbeiter 
A. Wernich übertragen, eine Wahl, die wir hier nicht nach Gebühr loben 
können, gerade weil Herr Wernich diesem Blatte Beit Jahren so nahe 
steht. Wir zweifeln nicht, dass unter der Mitwirkung der zahlreichen 
Autoren, die der Prospekt anfzählt, bei einem solchen Heraasgeber and 
einem Spezial-Redaktenr von der umfassenden medizinischen Bildung Wer- 
nich’s ein Werk erstehen wird, welches der deutschen Medizin sicherlich 
zur Ehre gereichen wird.“ Bei den Beziehungen, in welchen die „Med. 
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Presse“ zur Verlagsbuchhandlung Urban und Schwarzenberg steht, haben 
wir vorgezogen, hier nur die Bemerkungen eines fernstehenden Blattes 
wiederzugeben. 

(Das neue Sanatorium des Dr. Loew in Wien.) In der stillen 
Mariannengasse steht ein kleiner Palast. Grosse Bogenfenster strahlen 
von ihren Spiegelscheiben die Sonne wieder, reich verzierte Säulen und 
Kuppeln umrahmen dieselben, jeder Passant bleibt stehen, um das an- 
muthige Bild in sich aufzunehmen. 

In den letzten Tagen herrschte hier ungewohntes Leben. Wagen auf 
Wagen fahr vor, alle unsere berühmten Aerzte, Vertreter der Presse und 
viele Andere, die durch ihre öffentliche Stellung oder private Neigung an 
Sanitätspflege Interesse haben, entstiegen denselben, um in das reich ge¬ 
schmückte Entröe einzutreten. Da empfangen uns blühende Rosen und 
Azaleen, da rauschen Fontainen und wir sehen das reizende Bild verviel¬ 
facht in mächtigen Spiegeln, die den Marmorwänden eingefügt sind. 

Eine mit Teppichen belegte Freitreppe führt uns durch hohe taghelle 
Räume in das Innere dieses Hauses; wir gehen über breite Korridore und 
sehen grosse, elegant eingerichtete Zimmer mit Balkon und Terrassen, 
Foyers, Konversationssäle und Veranden, wir blicken hinab in einen 
lauschigen Garten, in welchem grosse, luftige Gartenhäuser und leichte , 
Zelte unter dichtbelaubten Bäumen für die kommende Sommerszeit, Kühlung 
und behagliches dolce far niente versprechen. Es ist dies ein Punkt, weit 
im Umkreise nur von Grün und Gärten umgeben, wie er in der grossen 
Metropole kaum glücklicher gefunden werden kann. Und dieses Haus, all’ 
diese Pracht und Bequemlichkeit ist einem ernsten Zweck gewidmet, welchen 
allerdings der Fremde nicht ahnen kann. „Solatio aegrotis“ würden wir an j 
die Thüre schreiben — denn zur Pflege der Kranken ist alles das bestimmt. 
Jedem Kranken, welcher ängstlich und beklommen die Schwelle betritt, der ! 
verzagend oft als letztes Mittel in das Spital kommt, muss das Herz auf- | 
geben, wenn er in diesem anmuthigen Hause verweilt, Vertrauen und Zu¬ 
friedenheit muss bei ihm einkehren und er muss sich hier behaglich und ( 
gut aufgehoben wissen. 

So bestrickend auch das äussere Bild dieses Sanatoriums ist, so wird 
für den Arzt das Interesse, und man kann sagen, die Bewunderung noch j 
gesteigert, bei der Betrachtung der sanitären Einrichtungen und Kurbehelfe, 
die in verschwenderischer Fülle hier angehänft sind. Eine im elegantesten I 
Style angelegte Kaltwasserkur, Wannenbäder, Douchen, Vollbad, Dampfbad ; 
sind in den unteren Räumen vertheilt; mit dem Aufzuge fahren wir in die 
oberen Stockwerke, wir finden einen grossen Operationssaal, vollständig für 
alle klinischen Zwecke reichlich vorhandenes Instrumentarium, Inhalations¬ 
und pneumatische Apparate, Batterien für elektrische Kuren in allen Orten, 
wir finden alle Behelfe zur chemisch-mikroskopischen Diagnose, Instrumente, 
Tragen und Bandagen aller Art, ein Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer 
mit sinnreichst konstruirtem Licht Verschluss, Vorrichtungen und Operations¬ 
betten für Angenkranke, in allen Zimmern und Gängen Sprachrohre, Tele¬ 
graphen, kalte und warme Wasserausläufe, Zentralheizungen, Feuer¬ 
wechsel u. s. w. Es ist an dieser Stelle nicht möglich, alle Details wieder¬ 
zugeben, es genügt zu sagen, dass Alles und Jedes an der richtigen Stelle 
vorhanden ist, was immer nur als nothwendig und angenehm für Kranke 
bisher anerkannt wurde, und dass noch vieles Neue dazu gekommen ist, 
welches der Eigenthümer des Sanatoriums in seiner langjährigen Erfahrung 
als Leiter seiner Heilanstalt für wünschenswerth gefunden hat. 

Wir beglückwünschen die Stadt Wien ebenso wie alle Kranken, die 
unsere Hilfe hier aufsuchen, zu dieser grossartigen Schöpfung, der ersten 
so umfassenden am Kontinente, und sind überzeugt, dass der Leiter des 
Sanatoriums, der es bisher unter ungünstigen räumlichen Verhältnissen 
verstanden hat, das volle Vertrauen aller Aerzte und die Liebe und An¬ 
hänglichkeit seiner Pflegebefohlenen zu erwerben, nunmehr in seinem eigenen 
Heim, für welches er sein ganzes Wollen und Können eingesetzt hat, auch 
weiterhin aufopfernd für seine Kranken wirken wird. 

(Auswärtige Universitäten.) Dr. Franz Penzoldt, Privat¬ 
dozent in Erlangen, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

(Ophthalmologischc Gesellschaft.) Die diesjährige Zusammen¬ 
kunft der opbthalmologischen Gesellschaft findet am 14.—16. September in 
Heidelberg statt. 

(Pasteur's Impfung.) Im deutschen Reiche werden nunmehr auch 
Milzbrand-Schutzimpfungen nach Pasteur im Aufträge der Regierung aus¬ 
geführt, und zwar wurden dieselben am 5. April d. J. von einem Assistenten 
Pasteur's ausgeführt. Bei der Prüfung, die nach der Impfung mit echtem 
Milzbrand vorgenommen werden soll, wird eine Kommission, der auch 
Virchow angehört, interveniren. 

(Todesfälle.) In Budapest starb der Nestor der Zahnärzte, Dr. 
Nedelkö, ausserordentlicher Professor der Zahnheilkunde an der dortigen 
Universität; in Agram am 27. v. M. Dr. Ritter v. Schlosser, Vorstand 
der Sanitätssektion der kroatischen Landesregierung. 


Zu den neuerlichen Aeusserungen der Professoren Widerhofer und 
Monti in Wien über Biedert’s künstliches Rahmgemenge gesellt 
sich ein weiteres Urtheil des medizinischen Professors und Direktors der 
Poliklinik an der Universität Heidelberg, Th. v. Dusch. Derselbe sagt in 
einem uns vorgelegten Briefe, dass das qu. Nährmittel für Säuglinge — auf 
Grund seiner in der Privatpraxis, dem Kinderspitale und der Poliklinik der 
Universität eingeholten Beobachtungen — allen anderen, den gleichen 
Zwecken dienenden Surrogaten der Muttermilch vorgezogen werden müsse 


und dieselben ausnahmslos übertreffe. Der Herr Autor bezeichnet die 
Biede rt'sche Kombination als eine höchst schätzbare Bereicherung 
der Kinderdiätetik, und zwar sowohl in Bezug auf deren leichte 
Assimilirbarkeit, als auch als Hilfsmittel bei Verdauungsstörungen künstlich 
ernährter Kinder. 


(Natürliche Mineralwässer.) Die Zeit, welche das Bedürfnis 
mit sich bringt, den Organismas zu restaariren, ist herangerückt und sind 
in erster Linie die natürlichen Mineralwässer, welch e Kurbedürftigen zu 
diesem Zwecke und zur Vorbereitung auf Badekuren von den Aerzten 
empfohlen werden. Der Krondorfer Sauerbrunnen „Kronprinzessin 
Stefanie-Quelle“ erfreut sich seiner günstigen Zusammensetzung wegen in 
oben angedeoteter Richtung besonderer Beachtung. Sein Ruf als Heilmittel 
bei den Affektionen der Athmungs- und Verdauungsorgane ist bewährt, und 
nicht minder ist es bekannt, dass er zugleich ein die Blutbereitung för¬ 
derndes Tafelwasser bildet, welches, durch trefflichen Geschmack begünstigt, 
als Ersatz nicht entsprechenden Trinkwassers von Jahr zu Jahr allgemeinere 
Verwendung findet. Es ist dies leicht erklärlich, denn in der neuesten 
Analyse heisst es nach Erläuterung der chemischen Zusammensetzung wört¬ 
lich: „Wird zugleich der äusserst angenehme erfrischende Geschmack der 
Kronprinzessin Stefanie-Quelle in Betracht gezogen, so muss der¬ 
selben unbestritten der erste Rang unter den heimischen alkalischen Säuer¬ 
lingen eingeräumt werden.“ Nach Schluss dieses erfahren wir, dass die 
eben abgehende k. k. Oesterr. Expedition zur archäologischen Erforschung 
Klein-Asiens mit Krondorfer Sauerbrunnen versehen wurde. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenhause Rudolfstiftung in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferantun Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Ofner Königsbitterwasser 
unentgeltlich überlassen. 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter einer Wasserheilanstalt in Baden, 
Renngasse 13. 


Brunnenarzt Dr. Hans Kopf hat in Marienbad, wie seit Jahren, mit 
1. Mai d. J. seine Praxis wieder aufgenommen und wohnt gegenwärtig 
„Villa Pflanz“, Alleegasse. 


Eingesendet. 

Berlin, den 10. April 1882. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Erst jetzt bekomme ich auf meine Ausführungen in Ihrer werthen 
Zeitschrift (Nr. 8 vom 19. Februar d. J.) in Betreff der Errichtung 
einer medizinischen Fakultät an der Uni v er si t ät in Lemberg, 
auf die statistischen Zahlen und positiven Belege, auf den Hinweis auf 
Thatsachen, z. B. dass selbst Frankreich, den guten Einfluss der vielen 
Universitäten auf die Entwicklung und den Ausbau der Wissenschaften in 
Deutschland einsehend, diesem Beispiele Deutschlands heute folgt und so 
und so viele neue medizinische Fakultäten gegründet hat oder noch gründet, 
ein Antwortschreiben des Herrn Med. et Chir. Dr. Adolf Rosenfeld zu 
Gesicht, dessen ganze Pointe mehr persönlich zugespitzter Natur ist. 

Ich muss betonen, dass es auch sonst nicht meine Sache ist, mich in 
unerquickliche, persönliche Streitigkeiten einzulassen und ich würde auch 
darauf gar nicht weiter antworten, sondern die Thatsachen für sich 
sprechen lassen; verwahren muss ich mich persönlich jedoch gegen die 
wiederum vorgebrachte Insinuation dass nur Professoren-Kandidaten und 
deren Protektoren ein Bedürfnis nach der Errichtung einer medizinischen 
Fakultät an der Universität in Lemberg haben. Ich persönlich verspüre 
nicht das Bedürfniss irgend einer Aenderung meiner heutigen Lage, auch 
wenn mich wirklich die Ehre, ein Mitglied der medizinischen Fakultät in 
Lemberg zu werden, oder eine andere derartige Ehre treffen sollte. Es 
wurde mir nicht leicht, diese meine heutige Stellung hier in Berlin zu er¬ 
ringen, wie dies ja für Jeden einleuchtend, der mit den Verhältnissen einer 
grossen Stadt wie Wien oder Berlin vertraut ist, und es wäre mir wohl 
heute auch kaum möglich, dieselbe zu verlassen. 

Auch die Belehrung, wovon die Mortalität eines Landes abhängt, so¬ 
wie über die traurigen sozialen Zustände Galiziens und der Aerzte Galiziens 
insbesondere, die ja übrigens, wie die täglichen Klagen auch in Ihrer 
werthen Zeitschrift beweisen, anderwärts nicht viel besser sind, konnte Herr R. 
mir gegenüber lassen. Auch gegen die weiteren Insinuationen, z. B. die 
folgende, die ebenfalls nur zu deutlich die Art der gegen mich persönlich, 
nicht gegen die Sache selbst gerichteten Kampfesweise durchblicken lässt: 
„Wir waren bisher der Meinung, dass die medizinischen Schulen in Wien. 
Prag, Graz und Innsbruck gründlich geschulte Aerzte heranbilden können, 
Nun, Herr Dr. Robinski ist anderer Meinung,“ muss ich mich ganz ent¬ 
schieden mit dem Hinweis auf die Facta verwahren; denn ich selbst habe 
nicht allein ein ganzes Jahr (1861—62) meiner Studien unter Skoda, 
Oppolzer, Rokitansky, Hebra etc. in Wien zugebracht, sondern 
habe noch späterhin, schon als Arzt, Herbst und Winter 1868—69, selbst 
unter grossen persönlichen Opfern, Prag und Wien zur weiteren Ausbildung 
aufgesucht. 

Ich kann nur noch einmal darauf, was ich in meinem vorigen 
Schreiben ausgeführt, sowie auf das im Wiener Reichsrathe in diesen Fragen 
Gesagte verweisen und muss die Angelegenheit hiemit als beendet betrachten. 
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In dieser Hoffnung und mit der Bitte, dass Sie, geehrtester Herr 
Redakteur, im Interesse der Sache, sowie zu meiner persönlichen Abwehr 
diesen 'Zeilen mit derselben Bereitwilligkeit, wie den gegnerischen Aus¬ 
führungen Aufnahme gewähren, verbleibe mit der vorzüglichen kollegialen 
Hochachtung Dr. Severin Robinski. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung. Dem Oberarzte Dr. Benedikt Bauer des Ruhestandes 
wurde der Titel eines k. k. Regimentsarztes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

In die Reserve übersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Schmid 
Josef, Dr., des 11. Uhl.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp, 
Nr. 14 in Lemberg (Aufenthaltsort: Kolomea); Egger Karl, Dr. (überzählig 
gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), beim Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts. 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 11 in Prag (Aufenthaltsort: 
Adler-Kosteletz, Böhmen); 

der Assistenzarzt: Abraham Adalbert von, Dr., des GSp. Nr. 1 in 
Wien, unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 2- Train-Rgt. (Aufenthaltsort: 
Budapest). 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Zitko 
Ignaz, Dr., des 12. Inf.-Rgts. (anf 6 Monate — Urlaubsort: Hermanmestec 
bei Chrudim). 

In den Ruhestand wurde versetzt, der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Janich Wendelin, Dr., des 11. Inf.-Rgts., als invalid (Domizil: Klein-Bocken, 
Böhmen). 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren 0. H.. prakt. Arzt in Klagenfurt. Wir empfehlen Ihnen die Notiz 
„Zur Stellung der Wundärzte“ in der vorigen Nummer unseres Blattes 
nochmal zu lesen und Sie werden dann ersehen, dass dieselbe nichts 
weniger als gegen die Wundärzte gerichtet ist, da sie ja die dies¬ 
bezügliche Entscheidung des Ministeriums ausdrücklich missbilligt. 
Wenn wir aber das Entstehen eines ärztlichen Proletariates 
befürchten, so kann sich dies doch unmöglich auf die jetzige Gene¬ 
ration der „Wandärzte“ beziehen, sondern weit mehr auf den nur 
allzu reichen Nachwuchs der Aerzte überhaupt und in diesem 
Sinne können wir unsere/Befürchtung nur wiederholen, dass bei der 
so grossen Zunahme der Medizin-Studirenden], wie dies in den letzten 
Jahren wieder der Fall ist, das Entstehen eines ärztlichen Prole¬ 
tariates uns leider unvermeidlich scheint. 

„ Dr. S. P. in St. Louis (Nord-Amerika). Die mit Schreiben vom 
3. Januar d. J. avisirten 4 Dollars sind bis heute noch nicht ein¬ 
gelangt! 

„ Dr. C. M. in Leva. Der Inhalations-Apparat nach Sie gl kommt 
im Handel bereits vielfach modifizirt vor; es ist daher bei Be¬ 
stellung eines Steigrohres die Angabe der Konstruktion nothwendig. 

„ Dr. K. L., k. k. Korvettenarzt in Pola. Wir können nur Abonne¬ 
ments von Kalender-Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. J. in Karanovatz (Serbien). Unser Guthaben für die Sendung 
vom 22. d. M. beträgt 8 fl. 30 kr. 

„ Dr. F. R., k. k. RA. in Olmütz. Ihr Abonnement begann mit 
1. Januar d. J. 

„ Dr. E. K., Stadtarzt in Teltsch. Für gesandte Nammern erbitten ge¬ 
legentlich 60 kr. 


Herren Dr. L. L., Bezirksarzt in Oraschje (Serbien). Wir hoffen Ihre Be¬ 
stellung Ende dieser Woche erledigen zu können. 

„ E. S. in Bern. Das Abonnement auf „Med. Chir. Rundschau“ beträgt 
7 fl. pro anno mit Postversendung nach der Schweiz, 

„ K. F., Montanarzt in Abrudbanya. Das Sommer-Semester begann 
für alle 4 Fakultäten am 13. April. 

„ J. G., Bezirksarzt in Csepa. Mit Uebersendung der beiden In¬ 
halations-Apparate an J. B. beauftragten wir die Firma J. Odelga 
in Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 

„ Dr. F. S., k. k. RA. in Avtovac (Herzegowina). Unser Guthaben 
für Telegramm und Verordnungsblatt beträgt I fl. 54 kr. 

„ Dr. N. in Triest (Impfnadel, Impflanzette uud Impfstoff); Dr. L. 

P. in Fünfkirchen (Sigmund, Syphilis; Arlt, Krankheiten des 
Auges; Sch eff, Zahnheilkunde; Braun, Gynäkologie; Niemeyer, 
Pathologie und Therapie); Dr. M. in Ludbreg (Impfstoff); Dr. G. J. 
in Kun-Madarasz (Eulenburg's Real - Encyklopädie); Dr. D. in 
Zolkiew (Impfstoff); Dr. H., Stadtarzt in Austerlitz (Eichhörst, 
Pathologie und Therapie); Dr. S. in Kisör (Impfstoff, Impfnadeln 
und leere Phiolen); Dr. K. in Neu • Knin (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. G. in Tautz (Impflanzette, Impfstoff und 
leere PhioleD); Dr. K., Werksarzt in Beslinac (Landois, Physio¬ 
logie; Rohlfs, orientalische Pest; Schindler, Verfettungskrank¬ 
heiten; Hock, Brillenbestimmnng; Nussbaum, antiseptische 
Wundbehandlung; Rosenthal, Elektrotherapie; Renmont, 
Syphilis; Flögl Hilfeleistungen ; Meyr, Wahl der Kurorte; Zeissl, 
Syphilis; Billroth, Handbuch der Frauenkrankheiten; Krafft- 
Ebing, Psychopathologie und Psychiatrie; Winternitz, Hydro¬ 
therapie; 3 Stück Pfeffermann’sche Zahnbürsten und 3 Schachteln 
Salicyl-Zahnpulver); Dr. M. in Sarajevo (Impflanzette und Impf¬ 
stoff); K. K., Gemeindearzt in Neumarhof (Eichhörs t, Pathologie 
und Therapie); Dr. H. in Weisskirchen (leere Phiolen und Impf¬ 
stoff); Dr. E. v. K. in Jaslo (Haidenhain, thierischer Magnetis¬ 
mus; Bäum ler, Magnetismus); Dr. S. in Verebely (Impflanzetten); 
Dr. L. v. K. in Teplitz (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. P. in Brixen (Impfstoff und Impfnadel); J. K., praktischer 
Arzt in Hullein (Decke zur „Wiener Klinik“ 1881 and Arznei- 
Taxe 1882); Dr. K. in Käsmark (Impfstoff und Impflanzette); 
Dr. F. T. in Kaurim (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. H. in Tione (Impfstoff); Dr. D. K. in Hajdu-Nanas (Güntz, 
Syphilis und Impfstoff); Dr. R. in Manning (Impfstoff); Dr. K. 
in Oed (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. H. in Turia 
(Impflanzette, Impfnadel, Impfstoff und l«ere Phiolen); Dr. K. in 
Bottuschan (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in 
Zsarnowitz (Impfstoff und Impfnadel); Dr. A. K. in Alt-Szöny 
(Hüttenbrenner, Kinderkrankheiten; Schröder, Gynäkologie); 
Dr. G. in Nenhans (Impfstoff); Dr. S. K. in Komotau (Eichhors;t, 
Pathologie und Therapie); Dr. P. in Szt.-Andras (Impfstoff, Impf¬ 
nadel, Impflanzette und leere Phiolen); Dr. E. in Wall.-Meseritsch 
(Decken zur „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ 1881); 
Dr. J. in Pürglitz (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. F. K. in Visonta; Dr. J. W. in Dorna-Watra (mit 2 fl. 40 kr. 
für Albert, Chirurgie); Dr. J. K. in Seelau (mit Real-Encyklopädie 
und „Rundschau“); Dr. S. W. in Mattersdorf; J. G., prakt. Arzt 
in Rossatz; Dr. J. P., Werksarzt in Miröschau (mit „Rundschau“); 
Dr. P. V., RA. in Fogaras; Dr. L. G. in Kis-Czell (Wann pro 
1. Quartal?); U. H., prakt. Arzt in Saaz (Ihr Abonnement auf 
„Med. Chir. Rundschau“ reicht nur bis Ende März, da Sie bisher 
postnumerando zahlten); Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rundschau); 
Dr. D., k. k. RA. in Warasdin (Das 1. Quartal steht noch offen 1). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ and „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Marktgemeinde S p o n a n ist die Stelle eines Arztes er¬ 
ledigt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von Seite der 
Gemeinden Sponau und Laudmer von 60 fl. ö. W. und von Seite 
des Grossgrundbesitzers die unentgeltliche Wohnung, bestehend 
in zwei schönen Zimmern und Küche, 8 Klafter Scheitholz, 
7 Hektoliter Korn, 3 Hektoliter Gerste verbunden und liegt diesem 
Arzte die Behandlung der Gemeindearmen von Sponau und Laud¬ 
mer zu, sowie auch die Behandlung der Dienstleute bei dem 
Grossgrundbesitzer; es wird bemerkt, dass die Gemeinde Sponau 
1700 Seelen, die eine Viertelstunde entlegene Gemeinde Laudmer 
mit Scherzdorf 900 Seelen hat, ferner liegen viele Gemeinden 
an Sponau an, die keinen Arzt haben, so dass ein grosses Feld 
der Ausübung seiner Praxis sich eröffnen kann. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 
20. Mai d. J. hieher einsenden. Medizin-Doktoren werden bevorzugt. 
Gemeinde Vorstand Sponau am 28. April 1882. 
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D ie Gemeindearztesstelle in Bolkäcs (Siebenbürgen), mit 
welcher ein Jabresgehalt von 500 fl. ö. W., 60 fl. Quartier- 
geld, 2 Kubikklafter Holz und von jedem Nichtgrundbesitzer 
20 kr. Ganggeld verbunden ist, ist zu besetzen. Doktoren der 
Medizin erhalten den Vorzug. Die Kenntniss der deutschen 
Sprache ist erforderlich, die der romanischen erwünscht. Die 
näheren Bedingungen sind beim Ortsamte daselbst zu ersehen. 
Gesuche, gehörig dokumentirt, mögen bis zum 25. Mai d. J. 
beim Stuhlrichteramte in Langenthal eingereicht werden. 

D as Öberösterreichische Landesstipendium für einen Hörer 

der bei den chirurgischen Kliniken der medizinischen Fakultät in Wien 
bestehenden Operations-Institute im Betrage von 315 fl. und einem 
Wohnungszinsbeitrage von 63 fl. wird hiemit für das Studienjahr 
1082—83 ausgeschrieben. Die Bewerber um dieses Stipendium haben 
ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 20- Mai d. J. bei dem 
oberösterreichischen Landesausschusse zu überreichen. 

T n den drei vereinigten Gemeinden Nasserein, Pettneu 

und Flirsch im Stanzerthale in Tirol ist die Gemeindearztesstelle 
mit dem Sitze in Pettneu sogleich zu besetzen. Wartgeld 300 fl. 
Gesuche an die Gemeindevorstehung in Nasserein. 

B ei der Stadtgemeinde R a d s t a d t ist die Arztesstelle sogleich 

zu besetzen. Nähere Auskunft ertheilt die Stadtgemeinde-Vorstehung 
Radstadt, Salzburg. 

A rzt in Eggendorf, Oberösterreich. Gesuche an die k. k. 

Bezirkshauptmannschaft in Steyr. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Karlsbad. 


Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anzuzeigen, däss er den Sommer über 
seine kurärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) ausüben wird. 411 


BAD PISTYAN. 


Auskunft ertheilt: Mod. et. Ohlr. 
Dr. 8. Weinberger, Elektrotberapent 

seit 1869. Badearzt in Pistyan. Seine 
Broschüre bei Braumüller in Wien. 

40 


Dr. BIEDERT’ 8 

künstliches 



als elnz. rationelles Nährmittel 
für Bänglinge and zugleich als Heil¬ 
mittel gegen Magen- u. Darmkrank¬ 
heiten, empfohlen von den Professoren 
Widerhofer, Montl, v. Dnsoh, 
Temme, Albreoht, Cohn, Martin, 
Soltraann, Saohs, Börne, Kor- 
mann etc. In den meisten deutschen 
Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käufl. in allen Apoth. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Haubner’sEngelapoth. am Hof 8. 
Kn-gros-Bezug aus dem Central-Depöt f. Oesterreich n.Italien Jul. Klrohhöfer, Triest. 

IDr. "^7“eningei, 

emer. klinischer Assistent von Hofrath 
Widerhofer, Badearzt in Vöslau — im 
Winter in Meran — beehrt sich den 
geehrten Hermen Kollegen mitzutheilen, 
dass er vom 15 Mai an, daselbst Praxis 
übt und die pneumatischen Kuren in der 
Kaltwasserheilanstalt zu Gainfahm leitet. 



Badearzt Dr. J. 





in ^zczawnica 429 

(7 Quellen Nalronsäaerling) in Galizien 
beehrt sich die Herren Kollegen zu avisiren, 
dass er dortselbst während der Sommer¬ 
saison, wie seit Jahren, auch heuer wieder 
seine badeärztliche Praxis ausüben wird. 



Dr. E. Spielmann 

wird, wie in früheren Jahren — vom 
14. Mai an— im Kurorte Lohatschowitz 
in Mähren als herrschaftlicher Brunnen¬ 
arzt fungiren. 402 


Mineralwässer, “oai t e e ndu r. fl \": 

Wildpretmarkt 5 


Hof - Mineralwasser • Niederlage, Wien 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


I., 


(Zweig- 

318 


M 4 TTO» 1*8 



■MOORSALZ! ■” dm 

-moorlauge! Soo r or 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstelluug von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bes'andtheile des kräftigsten 
Moores und ward»» einfach dem Badewasser beigem egt- Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Krfahiungen in der Spital- u d Priv« tpraxis di« Heil¬ 
wirkungen der Moor und -tahlbäder bei Anämie, Ohloroala. allgemeiner Sobwäohe 
and ohronlsohen Erkrankungen, besonders der welblioben Genltalaphäre 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren. ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heiarieb tfattonl; Bndaqeat, Mattoni & Wille und in allen Mineral* 
wasserhandlungen uud Apotheken. 376 


Dr. S. Kaiser 


in Jodbad Hall, Ober¬ 
österreich, fnngirt, wie 
bisher, als Badearzt, 
dessen neueste Bade¬ 
schrift in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben ist. 


Kurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmt* heisse, alkaltsoh-sali 
nlsohe Thermen (26—39° It.). Kurgebrauoh ununterbrochen während des 
ganzen Jahres. 

Die 8ommer-8aison beginnt am >. Mal. 

Kurort ersten Ranges mit grossanigen Badeanstalten. Moorbäder. 

Verabreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung 
durch die eigene unter ärztlloher Kontrole stehend- R-gie. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gioht, Rheuma¬ 
tismus, Lähmungen, skrophnlöse Anschwellungen ui d (iescLwüre, Neuralgien uud 
andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmi-rksieiden; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten aus Bohuss- und Hiebwunden , nach Knoohen- 
bräohrn, bei Gelenksteiflgkeit<-n und Verkrümmungen. 

Fraohtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern des Erz- und Mittelgebirges umral mtem Thale. Mildes, gleicnmäss ges 
Klima. Grossartige Park- und Garten-Anlagen. Konzerte des städtischen 
Knrorcheaters und ös'err Militärkapellen Könntonon, Theater mit. Opern Vor¬ 
stellungen u. s. w. Kursalou, Lesekabinet, Kirchen und Bethäuser mehrerer Kon¬ 
fessionen. Zwei Bahnhöfe. 

Allen Ansprüohsn genügende Unterkunft gewähr-n das Kaiserbad, das 
Steinbad und da*Siadtbad in Teplitz, das Schlaug-ubad und dis Neubad in Schönau, 
sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 424 

Frequenz des Jahres 1881 in Tenlitz-Sohönan 32.284 Fremde. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnnngsbestellnngen besorgen: für Teplitz 
dasBäderlnspektorat in Teplitz, für Scbönan dssBürgsrmelste' amt InBohönau. 

Thermal-Kurort Aachen. 

Geschwefelte alkalische Thermen. Unübertroffenes Heilmittel bei Rheuma¬ 
tismen der Muskel und Nerven, aasgezeichnet bei manchen paralytischen 
und nervösen Leiden, bei Ausschwitzungen in und um den Gelenkböhlen, 
Störung der Bewegung durch Verwundungen , sehr hilfreich bei manchen 
Hautleiden, bei Säftefehlern, Metallvergiftnngen, Unterleibsstörnngen, Resten 
von Infektionskrankheiten, Harngries, Gallensteinen etc. etc. — Vortreffliche 
Bade-Einrichtnngen in acht, das ganze Jahr hindarch geöffneten städtischen 
Badehänsern. — Warme und kalte Donchen, Dampfbäder. — Konzerte, 
Theater., Lesezimmer etc. etc. Reizende Umgebungen. — Versendung der 
Kaiserquelle. — Prospekte gratis. Städtische Badeverwaltuag. 
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tag 

Impfstoff- 


— _ B Erste k. k. kosiu 

II II lff ö Auhpooken 

| | j^| | Versendung toi 

unter Garantie des 


Impfstoff, 


V A | M täglich frisch, v 

Impfstoff, 

M w v ""J Id Wien zu bezii 


täglich frisch nnd verlässlich, versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Erste k. k. kou**s. und rom hohen limsterium nnbrentionirte 

Auhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


regenerirt nnd humanisirt, ver¬ 
sendet täglich frisch und verläss¬ 
lich Dr. A. Kreichel in Mer6ny 
(Wagendrüssel), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole mit Blasrohr 
1 fl. 334 




M. JJE GER MAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Bürlier- 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 
Haftung, so*ie sämmtlicbe ärztliche Diucksorten 
versendet Eugen Munk, Stadtarzt in Wischau, 
Mähren. 

Id Wien zu beziehen durch Dr Girtler's Apotheke, 
Stadt, Freiung 7. 33 s 

A. SCHÖN FELD 8 

1 1 • medizinisches Antiquariat, 

_ Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 

ÄL kauft und tauscht zu den koulante-ten Bp- 
Sj Jg dingungen medi/., liaturwissensch. Werke, 
I ■ C wie auch Hiiclier jeder Art. 

Gef. genaue sctirifll. Offerte werden prompt erledigt 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. ims 


II Medaillen I. Classe. 


ieu! l Professor Dr. Hegar’s l Ncu! l 

UBLIMAT-SEIDE, 

vorzüglich desinficirend und besonders haltbar, empfiehlt die 

| Hiencr tVrhnnilslHir-Fnbrlk 

Kahnemaim & Krause, Wien, IX., (farnisongasse 10. 


Rudolf Tliiirri«‘sl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AlservorwtinH, Schwarzspanierstrass* ff. 

Filiale: X., Augustinerstrasse 13. 

Ausführliche Preis-Conrante auf Verlangen gratis. 


MATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz Autoritäten bestens empfohlen. 

T'attoni & Wille Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


Grosse silberne Medaille 1872. . A.. 1 Preis Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. «29 Goldene Medaille. Lins 1879 

2 Medaillen. Paris.1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasaerapparate- und Syphonfabrik 

CAEI.J ^OCHTLEE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen ans Zinn, Neusilber, Meiling, Hartgummi und 
Glas, Irrigateure, Clyeo-Pampen, Apparate zur Selbat- 
erzengung aller moneeirenden Getränke. 
Patent-Vereohlüeee für Mineralwasserflaschen. 
Illnstrirt* Preis- Katsloze gratis nnd franco. 



Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

DGE* Für Spitäler besondere Begünstigungen.”*» 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., K ettenbrückensasse N r. 9. 
Illnstrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Es sind uns Mittheilungen zagegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzabeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm haltigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Ä . mr Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-träparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. >54 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Frauenleiden, speziell d-'S Unterleibes. Haupt Depot für Wien; Apotheker 
Kaab, I., Lugeck ; für Ungarn M.attoni Ae Wille, Budapest; sonst in allen 
gioascren Apotheken. Mineralwassersreschaften, sowie vom Fabrikanten selbst. 37 / 


H üttis. könitjl. konz. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

fflr Soolen- ml Mntlerlaopn-Bäler, 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profe-soren C. u. G. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 


mteiWalt 


fDr Nerven- und Gemüthekranke, 

Krdbergeratra»»* 7 , 


finden 

Krank« 

jedeneit 

Aufnahme 

and 

•ergf&Mi» 

Pt«*«. 
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Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 


Loeflund’§ 

echte Malzextrakte und Bonbons. 

|M_| Cv+»*ol/+ roinoc das Extr - Malti der pliarm - german.; ungegohren, im Vacuum konzentrirt und rein süss schmeckend, 

IflalZ’LXirdKl rollltJoj für Brust- und Hustenleidende. 

I— C v f l «o|/+ mit ol/til/Or RioctQCP enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylum lösende Diastase und 
IrlalZ-LXirdKl l VI I L dlVlIVcr UldoldbC, ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 

geeignet. 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin solub. und bildet ein vollständiges Verdannngsmittel für 

vegetabilische und animalische Kost; eine sehr wirksame und beliebte Novität, von Loeflnnd eingeführt. 

Malzextrakt mit Eisen E !? arm ' % eTva -Z°lo Eisen-Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht und Blutarmuth sehr wirksam und 

Molft mit l/olb 2°/ 0 lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- und Knochenbildung leidende 

raaizexiraxi Hill l\cUK, Kinder, sowie für Lungenleidende. 

CvtHobt ßnnhnno als die wirksamsten, angenehmsten und leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 
IviaiZ “ LXiraKI ■ DUiIUUNO} mit grossem Erfolge eingeführt. 

Diese bestrenommirten diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt-Depot in Wien bei Herrn W. Raab, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugeek. — Depots bei den Hrn. Apothekern Wiszniewski in Krakau, Klepinsky in Lemberg, J. v. Török 
in Pest, Poek und Fürst in Prag, Dr. Gyurits in Belgrad, Schmettau in Bukarest, Schoenaich in Briinn, Postl 
in Graz, I)r. Vielgutli in Linz und Dr. Sedlitzky in Salzburg. 


Bad Homburg 

' eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. , 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bet chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz’sehe, Methode, Sool-, Kiofernadel-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasscr-IIeiianstalten. 

Vorzügliohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Allo fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Bergrlnft empfiehlt Homburg: granz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für lirervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversationa- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Kur-Anstalt Sauerbrunn Bilin 

(Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener 
und Prag-Duxer Eisenbahn.) 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zn Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu mässigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser-Heilanstalt mit vollständiger Kaltiasser-Knr. 


jpgjE*- Eröffnung am 15. Mai. MK5 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 

Die Brunnen-Direktion. 


JEm fjf’fit Ittttff. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der aeknndären nnd tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Smnes- 
nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qneck- 
silbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich nnd innerlich gebraucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath t. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 
Aerztliohei Zeugnlaa! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Joasalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige Ich Ihnen, dass Ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. Dr< Chrobftk. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

II JE I Mit ICH MATTOMI, 

k. k. Hof- Ü Lieferant | 

(Br natürllohe Mineralwässer nnd Qnellenprodnkte, 
_ Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 

j Pastilles digestives de Bilin 5£ \ 

( (Blllner Verdauungszeltehen), A 

T welche sich als vorzügliches Mittel bewähren: hei Sodbrennen, chronischen i 
Y> Magenleiden , Yerdannngsnnregelmässigkelten , durch welche Ursache immer 0 
! entstehend, und überraschend bei Verdauungsstörungen im kindlichen Organismus , 
^ wirken. Insbesondere sind die Biliner Pastilles auch bei Atonle des Magens 0> 
! nnd Darmkanalg in Folge sitzender Lebensweise anzuempfehlen. 34t , 

r Depots in allen Mineralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken Y 
\ und Droguenhandlungen. <}> 

M. F. L. Industrie-Direktion Bilin in Böhmen. Ä 
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V erlässliche 


hnmanisirte Lymphe 


!”*" ° fl f neration ; »tet. fri.ch in Phiolen 4 1 fl., .owie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, gesorgt prompt die Administration der „ Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Saison Eis^llbad von Gänserndorf Verlag vonTZnj^Hirschwald in BeVlin~ 

vom IS (Nordb.) 2 Stunden, Soeben erschien: 

.- ~. r^r^Wcirtiij v 0n * 0 **^ 0 * r\.*_ tt .. 


I. Mai bis 15. Sept. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 


(Staatsb.) 2 1 / 2 Stund. 


Die Homöopathie 

und ihre Bedeutung für das öffentliche Wohl 


Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäder in Porzellanbassins, Und ihre Bedeutung für das Öffentliche Wohl 

grosses Eisenschwimmbad von 20 d Temperatur. Moorbäder. Gegen Frauen- von n r j oh R1 , 

und Kinder-Kraukheiten, ferner Gicht, Rheuma, Lähmungen etc. Wiener 1QOO Q ' . ’ 

Musikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zimmer von _ 1H82. gr 8, Preis 2 Mark 60 Pf. _ 422 

4—12 fl. per Woche. Vorzügliche Restauration (Aboimemeut für Frühstück, WaSSer-HellanStalt 

Mittag- und Nachtmahl 8 oder 12 fl. per Woche.) 391 -rv- .. -■ i 

_ Badearzt Ir. M. BREE, V O S 1 fi 1 1 - ( JT 1 II j fl, J1 I* 11. 

394 RCfcffl fi V«Oaitll Elne Stnn<le mittelst Südbahn von Wien. 

*Mill -Im ■ Llllll Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Scbaftbacli. Nahezu Eröffnung dar Sommer-Saison 1 Anril 

30'0 Fuss über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Heinsfe ° 


JBatl Ureutli 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Schaftbach. Nahezu 
30i o Fuss über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel , Sool-, Kiefernadel-, Douche-Bäder. Ziegenmolken, 
Kuh-u Ziegenmilch, Pflanzeosäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie, Skrophnlose, erblicher Anlage zn Phthisis, beginnender und chronischer 
Schwindsucht, Lungen-Emphysem u. s. w. Beginn der Saison 1 Juni. In den M maten 
Jum und September Preis-Ermässigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 


Anfragen bei der 


Herzogl. bayerischen Badedirektion Kreuth. 


Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zngesendet. Konsultationen 
und Auskünfte ertheilt der Eigeutlliiuier und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

358_ Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen und Lösung chemisch technischer 
Fragen übernimmt zur prompten billigen Ausführung 

Chem. Dr. J. Rainer, 

k. k. beeideter Gerichtschemiker und Eigentümer der Salvator-Apotheke, 

Wien, Kärntnerstrasse 99. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den Herren P. T. Aerzten mit be¬ 
sonderer Sachkenntnis in chemischen und mikroskopischen Untersuchungen 
pathologischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. etc. behnfs Präzisirung 
der Diagnosen. 3ö9 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONOE8TION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da ee keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet et sich bestens tum täglichen Gebrauch. 


Marienbad in Böhmen. 

(Xfalmatation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunnen , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeu wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nnr in Glasbonteillen zu >/ 4 Liter statt. 

Brnnnen8chriftennnd Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der 

324 Brttttnett-ifttfieAMoti. 

PRIVAT- AUGE NHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlaneen. 310 


Msb Tsrfl. Berlin, Alle, nudle. Centralteitung, 31 Mai Jbr. 1OT9 wissouchMU. 
Abhandhmf ron D* med. Boehmsr, Wörzbnry. Seit lange verordnet ad empfahl« 
von Prof. D* Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlahnar, 
KarUrnbo; Geh. Hofratb. Prof. D' Baumgaertnor, Baden-Baden, «.Am. 
Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambutaau, 27, Paris 
Zu haben m allen guten Apotheken . 


J. Orte lg a in Wien , 

Fabrik nnd Hanptniederlage: VI., Sohmalzhofg-asse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 



Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe znr „Kultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krdl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */ f Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., */* Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken and Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kril'a „salbenartige Zinkoxydseife“, KrAl’s „flüssige Kupferoxydseife“, KrAl’s flüssige Queoksilber- 

oxydselfe“, KrAI’a „Alumlninmseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. ehemischer Präparate in Olmütz. 

WanTimirr **' *l®here «Ich vor dem Ankäufe tob Fälechmgen nnd des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Mbb verlange stets nsr die echte« „KrAl’s 

fl dl IHHIH Örlg!n*l-Elsenprlp»r»te“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

W' Nachdruck wird nicht honorirt. J 
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1 Stunde von 
Graz, 

Steiermark. 


K. k. Telegraphen- und Postamt. 

Saison vom 1. M.ai bis 15. Oktober. 


v 2 Stunde v. d. 
Station Prem- 
stätten-Tobel- 
bad der Graz- 
Köfl. Bahn. 


Eisenhaltige Akratotherme, Ludwigsqnelle + 23° R., Ferdinands- 
qnelle + 20° R , drei Bassins, Wannenbäder, Porzellanbad, 
Fiohtennadel-Bäder; Douohebad, stärkendes Klima, mitten in ausge¬ 
dehntesten und üppigsten Fiohtenwäldern. Die Bäder sind nerven- 
atärkend, beruhigend, blutbereitend, blntverbeaaernd, angezeigt 
in Nerven- nnd 'Frauenkrankheiten, Hysterie, Blntarmnth, 
Unterleibskrankheiten und bei Krankheiten, die anf allgemeiner 
Ernährungsstörung beruhen. — Tägliche Knramsik; für Unter¬ 
haltung nnd komfortable Unterkunft ist bestens gesorgt. — Broschüre 
gratis durch die steiermärkische landschaftliche Bade-Direktion Tobelbad 

zu beziehen. 416 

Dr. Alex. Blmnaner Badearzt. Dir. Erneat Blnmaner. 


Albisbrunn, Wasserheilanstalt 

bei Hansen a. A., Kanton Zürich, 

645 Meter über Meer. 396 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. Wasserkuren nach 
wissenschaftlichen Prinzipien ; Gymnastik, Elektrizität, klimatische Kuren. — Vor¬ 
zügliche Lage. — Neue Douchensäle mit Apparaten für Douchen jeder Form und 
Temperatur wurden im Jahre 1881 hergestellt. Prospekte und nähere Auskunft er- 
theilen die Unterzeichneten. 

Post- und Telegraphenbnreaux Hausen. — Bahnstation Mettmenstetten. 

Dr. W. Brunner. Dr. R. Wagner. 


Salzbad Lnhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisoh- jod- und bromhaltige Heilquellen, Schafmilch- und 
Molkenkuranstalt. 

Täglich dreimalige Fahrpostverbindnng zur Nordbahn • Station 
Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung; am 14. Mai 1882. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren : Dr. Franz KUchler, Dr. E. 
Spielinann und Dr. W. Gallas. Bestellungen auf Wohnungen und 
Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich äerönyi’s che 
Badeverwaltnng in Lnhatschowitz. 364 


8ai«on • 
Beginn 
1. Bai. 


Bad Neuenahr. 


Bahn- nnd 
Telegraphen¬ 
station. 


Alkalische Therme imAhrthale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Speelflenm bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respirations- 
Organe, bei Blasen- nnd Nierenkatarrh, Diabetes mel., Gries, Stein, Rheumatismus 
und Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotels mit Tarifpreisen Bteht mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
durch den Angestellten Badearzt Dr. Blftnza und die Aerzte Dr. Fetgren, Dr. 
Bloh. Sohmitz , Dr. Teaohenmaoher und Dr. Unaohuld und duroh den Direktor 
X>onn6. 330 


Stainzer Säuerling, 

J ohannesquelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke nnd Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltimg 

Stainz bei Graz. 








«8 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch mnriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- nnd Darm leiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 
gegen alle Halskrankheiten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen - 
348 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien:; 

K. t. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I, liliflretiartt Nr. 5. 


*l i.k.Mni? Carort Gleichenber 2 ; ?«*«•«• * 

Aietkeiaug. .... . ” i P»m 1878. 

£ _^ In Stflermark. ^^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatiache und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserb&der, Fichtennadel bäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

Johannisbrannen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk ; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron nnd Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden KalkverbinduDgen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Hagen- nnd Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALASEK, Stadt, Maximillanstrasze 2. 

Anfragen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. Mineralwässern hei de 

Brunnen-Direktion Gleichenberg. 361 


Bad Lippspringe. 

Station Paderborn. 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, be¬ 
ruhigende Luft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend in neuenkomfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches 

Bad bei ohron. Langeoauoht, plaarltisohen Exsudaten, quälenden trockenen 
Katarrhen der Athmnng-aorgane, Kongreetionen dahin, nervösen Aathma, 
reizbarer Sohw&ohe, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai ois 15. 
September. Die Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort nnd 
vortrefliche Verpflegung. Orchester )8 Mann stark. Gut ansgestattetes Lesezimmer. 
Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
418 Oie Uru nnen-Administration. 


Chirurgis ch-orthopädische Heilanstalt 


Mir. Sanmety. 


Teplitz (Böhmen) 


Dr. W^any stein. 


ROMERBAD. 

365 (Das steirische Gastein.) 

Eröffnung der Bade-Saison am I. Mai. Kräftige Akratothermen 
vou 30—31° R. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- 
und Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche Parkanlagen etc. etc. 

Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


es 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Glastein). 

Saison-FJrtiff'nnn ff am jf. ItMai. 

Von Sissek (Eisenbahn- und Save - Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
von Earlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46° R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder , Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie anch 
Minderbemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ansflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besncher alle Annehmlichkeiten and Erheiterungen. 

Täglicher Post- and Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hinterberger ist in Braumüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng za Topnsko. 393 


Beruh. Epstein’S Antiquariats-Buchhandlung in Brünn offerirt: 

Vierteljahrschrift für praktische Heilkunde. 

Jahrgang 1858—1800 in 44 Bänden, 

broschirt, grösstentheils unaufgeschnitten, zu dem dritten Theil des Laden¬ 
preises. Gegenanträge werden direkt erbeten. 410 
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Bad und Kuranstalt Weissenburg. 

Schweiz, Berner Oberland, Eisenbahnstation Thun. 

890 Meter über dem Meeresspiegel. Windgeschützte, hochromantische Lage, 
mildes Alpenklima, herrlich« Tannenwaldungen Wunderbar weiche, reine’Luft. 

Altberühmte Therme. 

Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial- nnd Lungenkatarrhe, Lungen¬ 
ein phvsem und Asthma; chronische Pneumonie und pleuritische 
Exsudate, Lungenphthise. 

Die Kuranstalten bestehen aus dem in enger Felsenschlucht tief ein¬ 
gebetteten alten Bade und dem in weiten, sonnigen Gebirgskessel liegenden, 
sehr komfortabel eingerichteten Knrhaose mit Dependenzen und neuen Bade¬ 
einrichtungen. Beide Häuser haben gesonderten Betrieb, stehen aber unter 
einheitlicher, ärztlicher und wirtschaftlicher Leitung. Telegraplienstation. 

Bad Weiasenbnrg dient anssohliesslioh Knrzweoken. 

Saison vom 13. Mai bis 1. Oktober. 999 

Kurarzt: Dr. H Schnyder. Besitzer: Gebrüder Hauser. 


Jod-Bad 

1HT B -A- 3D b: Hi I_i -Äß 

im Kaiserthume Oesterreich, Provinz Oberösterreich. 

Bedeutendste Jodquelie des Kontinentes von bewahrter Heilkraft bei 

Sbrophaloae, Rhaohltls, veralteterSyphllta n Merkurlal-Kaohexie, Leiden 
des Drüsen Systems, Krankheiten der Hant, der Sohlelmhänte und des 
Zellengewebe», Krankheiten der welbllohen Oesohleohtssphftre, obronl- 
aohen Knooben- und Oelenke Entzfin düngen uud ibren Folgen a. a. w. 

Lage zwischen Steyr und Kremsmtinster in einer der schönsten 
Gegenden des Landes Oberösterreicli. Die Laudesbadeanstalt mit eleganter 
Wandelbahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations Lokalitäten 
mit Spiel- und Billardzimmer, Theater-Vorstellungen, Bälle, Concerte und aus¬ 
gedehntem Park mil prachtvoller Gebirgsschau. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai. Schloss 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expeditiou, Omnibusfahrten, Extrawagen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, St- Valentin, 
Linz (Kremsthaibahn), Salzburg, Budweis, Seinbach, Passan ; Telegraphenstation 
mit vollem Tagesdienste, Wohnnngs-Auskunfts-Bureau. 

Nähere Auskunft ertheilt die 

L&ndes-B&deverwaltnng in Bad Hall.__ 

"Vom o. ö. Landesansschusse. 419 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Georg-Viktor und der Helenen-Qnelle früher Sauerbrunnen nnd 
Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, 
Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervor¬ 
stechendsten aber bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, 
Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- n Steinbeschwerden 
etc.) und sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten. 

Schon 1584 sagt Th. Tab e rmontanus von den Wildunger 
Mineralwässern: „Sie mildern die Schmerzen der Nieren nnd Blase 
„führen ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe 
„dem schmerzlichen Harnen, auch denen, so Blut und Eiter harnen.“ — 

Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, 
Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in dinretischer (harn¬ 
treibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist 
„es in Krankheiten der Absonderungsorgane; als wahres Spezificum ist es 
„aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, Berlin 
1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harnwerkzeuge, bei Gries- 
„und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der 
„Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen nnd schleim- 
„auflösenden Wildunger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
Ruf erworben.“ — 

H n f e 1 a nd ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bd. 68, 
Stück V, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren 
Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolge gebraucht 
hatte: 

„Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das 
herrlicheGeschenk, denHeilqu ellvonWildungen ga b.“— 
Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zn den vorzüglichsten Mineralwässern 
„beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 

„Unter allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger 
„Hel6nen-Brunnen den grössten Ruf erworben.„Der Wil¬ 

dunger Salz- (Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen 
„von Blasenkatarrh, welche die Skala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) 
„u. Torpnr (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit 
„der zahlreichen Individuen ausfüllen.“ (Klinische Balneologie, Professor 
G. L. Ditterich, München 1862.) 

Anfragen über Bad Wildungen, Bestellungen von Wohnungen im 
Badelogirhanse nnd dem Europäischen Hofe — beide nahe 
der Hauptquelle — erledigt die 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft 

407 za Bad Wildlingen. 


Echter u. vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maxiniilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewährt. 



Brunnengräber’s 

concentrirte 


® /ohne Zusatz, 

a £ 2 mit Ho P fen > 

• « g mit Elsen, 

mit Eisen und Chinin, 

* © mit Kalksalz, 

■“iS m it Pepsin, 

Ä s: mit entöltem Cacao, 

E 'mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
W’ienerWelt-Au88tellungi.J.1873“i8t 
Folgendes überMalz-Extractenthal ton: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Eostook 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr.Chr. Brunnengräber. 


Johann Hoff’aohes 
Malzextr&kt- 
Geaundheitabier. 


Konzentrirtea 

Malzextrakt 


Die 

Wli r d i g u n g 

einer werthrollen 

Erfindung. 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal¬ 
rät he Dr. Traube, Dr.Gräfe 
etc. in Berlin, Dr. i.ranich- 
städten, Stadtpbys., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof. 
Schröt.ter etc. in Wie 1 . Dr. 
Jauchzy in St. Peterebnrg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend 
andere Aerzfe erklären die 
Hoffschen Malzzr&parate 
als die vorz. Diätetika. 

neuestes ärztliches 
Aiierkeiinoiiessciireib.il 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeich¬ 
neten u. schleimlösen¬ 
den Bru8tmalzbonbons 
ersuche mir pr. Post- 
uachnahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil.Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. I>., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex.Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

•Woli* Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2, 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

BrostMalzbonbons. 


Malz-Chokolade. 



Wasserheilanstalt in Ischl. 


ME* Beginn der Saieon Anfänge Mai. ‘3M& 

Prachtvolle Lage, massige Pensionspreise. — Prospekte nnd Auskünfte bei 

413 Dr. H. Hertzka in Ischl. 

Kaltwasser- und Fichtennadel-Heilanstalt 

Effffenberff bei Graz. 

Sanatorium für Nervenkranke. 

10 Minuten vom SüdbahDhof Graz in reizender Gebirgslage. — Thermotherapie 
— Elektrotherapie — Diätkaren. 


Dr. A. Schleicher. 


Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., ■axlmlllanitruse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


K. k. konzess. 

I ü liver sal-SfBiseisilver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung;, anf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.96, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. . 

.JLt Zentral-VersenduBgs-Depöt 

WIEN, 

'l&F* Stephanspl., Zwettlhof. Qp 
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Prämiirt: Lyon 1872, Wien^l878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Suaaen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Jodoform . priss. Aciicarbolic. 


Sät» mtliehe Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTA' GUNFSCH, Droauist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Verlag von Willi. Brauiniiller. 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Ir* r e i s 80 k r. 



Rohitsch-Sauerbrunn 

Steiermark, 

eine Stunde von der Siidbabnstation Pöltschach mit direktem 
Anschlüsse an alle Personen- und Eilznge mittelst Post- und 
Miethwagen. 

Altbewährter kohlensäurereicher Glaubersalzsäuerling. 

— Vorzügliches Erfrischungsgetränk nnd Heilmittel bei Ver- 
dannngsschwäche, bei Magen- and Darmkatarrhen, Unterleibs¬ 
stockungen, Leber-, Milz-, Gallen- und Ilarnblasenleiden, Hämor¬ 
rhoiden. Gicht in Folge üppiger Lebensweise, übermässiger Fett¬ 
bildung, mangelhafter ßlutbereitnng, Bleicbsncbt, Hypochondrie. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Kohlensäure Bäder, Kaltwasseranstalt, klinische Wage, 
schöne und billige, theiiweise heizbare Wohnungen (Mai und 
September am billigsten) — grosser Kursaal — gute Restaurants 

— schöne Speise-Lokalitäten, Kalfee — Lesezimmer — Terrasse 

— Wandelbahn, grosses Kur Orchester, Bälle — Konzerte — 
Tombola — permanentes Post- und Telegraphen-Bareau. 

Wohnungs- und Mineralwasser-Bestellungen: 

An äie Direktion der Landes-Knranstalt Sanerlirnnn 

(Untersteiermark) 

durch dieselbe Preistarife, Programme und Bade-Brochmen 

unentgeltlich. 403 


| KURORT BADEN 

1 bei Wien. 

3 AlknliscTi-snlinisclie Sclrvvefel« pucllen (13Thermen. 

2 von 25 bis 30 Grracl Celsius.) 

Kurgebraucli während des ganzen Jahres. 

3 EröfTnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

3 Frequenz 11.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender 

B: Landschaft liegenden Tliermen-Stadt sind mit allem Comfort auf das 
5 ; Eleganteste und Zweckmässigste ausgestattet. 

<; Dem Publikum sind durch die öffentlichen Anlagen nnd Ein- 

<■ richtnngen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten nnd Vergnügungen 
d eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

5 Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 

5; Wasserleitung ist Baden nun anch mit dem anerkannt besten Trink- 
3 wasser reichlich versehen. 363 

3 Auskünfte ertheilt die 

3 Kur-Kommission. 


■ | *Ri Bi «loflbad in Slawonien 

* I I (IPozegraner Komitat) 

I Ir III südliche Lage, mildes Klima, 

■■■ ■ ■■■ eröffnet um 1. Mai 18S2. 

Die 61° R. belege Jodquelle, welche zu Bädern und als Trinkbar 

Verwei.duNg tindet, wirk: apezlflaoh gegen Syphilis aller Grade, 

Bkropbnloae, Gicht. Bhenmatismaa, Harnblasen -,Haut- n. Frauen¬ 
krankheiten. gegen Exsudate, da di> selben *ehr rasch der Besorptlon 
zugeführt. werden Rei verschiedene Lung-en-Krankhelten, strumatöser 
VergrösseruDgde! Schilddrüse, veralteten Wunden; Trinkkur gegen 
ohronlsohe Katarrhe des magren*, des Darmes nnd der Harnblase. 
Von der Badeanstalt ist für die Saison Herr Dr. Heinroh Kern als 
Badearzt in Lipik bestellt. — Ferner ordmiren anch die Herren Sanitäts- 
räthe Dr. A. J. G r e go r iö und Dr. Tbomas Marct in Pakrac. 
Relserlohtung- von Wien oder Fest mittelst Siidbahn bis Bares, oder 
über Agram, Slasek. von da per i ampfschiff bis Altgradiska- Von den 
südlichen und ös 1 'ichen Gegenden per Bahn bis Brood, von da mittelst 
Dampfschiff bis Altgradiska. — Auf telegrafische Anzeige sende: die 
i Badeverwaltong bei best mmter Angabe der Ankunft halbgedeckte Wagen 
■£ nach Baros und Altgradiska — Jod wasser - Verso blelss bei: H. 
0 Mattoni in Wien, E. Edesknty. Mattonl 8t Wille, Badoosay und 
Q, Banyay in Budapest, Kittelbaob in Agram, Kopeozky inEsseggr. — 
m Die neuesten P.ospekte sendet, sowie jede beliebige Auskunft ertheilt die 

Badeverwaltung in Lipik. 

(Narhdiuck wird nicht honorirt.) 




EngeiUard’tt Msiiinitiscii -ifloos-M*asta. 

Hchaclitel GO kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 


KARL ENGELHARD, Apotheker. 



als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser Ubertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
Wurmkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 360 
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Sonntag (len 14. Mai Ls«2. 


XXIII. Jahrgang 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden SODntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Keihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
■ugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und InsertionB- 
aurträge sind an die Administration der „MedizinIschen 
Presse“ in Wien, 1., MaxlmUhuustrasae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitaler, Wien, I., Bargring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementsiiveise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.ihrl. ;■ fl., vierteljährl. z fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. sMk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse“ pro 2 spaltigeu. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin¬ 
send nn e des Betrages per Postan« eisnng an die AdmlnlstrstUn 
der „Wiener Mcdlz. Presse“ ln Wien, I., Msxiinilianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Ghef-Redact eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber doppelseitige Recurrenslähmung. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Vorstand der Abtheilung 
für Hals- und Brustkranke an der allgemeinen Poliklinik. (Fortsetzung.) — Zur Kasuistik der suppurativeu Hepatitis.Von Prof. Dr. Fr. Chvostek, 
k. k. Stabsarzt in Wien. (Fortsetzung.) — Rhinitis, Koryza, akuter Schnupfen. Von Dr. Gottfried Scheff in Wien. — Mittheilungen ans 
der Praxis. Die Biliner Sauerbrunnbäder. Von Dr. Wilh. Ritter v. Reuss. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 
Erster medizinischer Kongress zu Wiesbaden. (Fortsetzung.) Diskussion über antipyretische Behandlungsmethoden. Referent Prof. Liebermeister. 
Korreferent Prof. Riese. — K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Leidesdorf; Ueber den Einfluss einiger ätiologischer Momente 
auf Form und Verlauf von Geistesstörungen. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) Regierungsrath 
Prof. Maschka: Ueber die vom Momente des Todes wahrnehmbaren Veränderungen an der Leiche. — Kritische Besprechungen und 
literarische Anzeigen. Die Pathologie und Therapie der Syphilis und der anderen sogenannten venerischen Krankheiten. Von Charles Robert 
Drysdale M. D. Herausgegeben von Dr. K. Helmkampf in Dresden. Besprochen von Dr. Heinrich Paschkis in Wien.. — Standes¬ 
angelegenheiten, Tagesgeschicbte und Korrespondenz. Wien: Zur Besetzung der medizinischen Lehrkanzel Offenes Schreiben an Herrn 
Prof. Dr. Schnitzler, Chef-Redacteur der „Wiener Med. Presse“. — Budapest: Briefe aus Ungarn. Soziales und Wissenschaftliches. — 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. • 

Ueber 

doppelseitige Recurrenslähmung. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler, 

Vorstand der Abtheilung für Hals- und Brustkranke an der allgemeinen 

Poliklinik. 

(Fortsetzung. *) 

Weniger klar sind die Fälle, in welchen bei Druck 
aut' einen Recurrens nicht nur die betreffende Kehlkopf¬ 
hälfte, sondern auch die andere Seite, wo der Vagus schein¬ 
bar intakt geblieben, gelähmt ist, wie solche Fälle von 
Johnson, Bäumler und von mir beobachtet wurden. 

Johnson erklärt diese Erscheinung als Reflexparalyse 
und stützt seine Ansicht auf die von Clark konstatirte ana¬ 
tomische Thatsache, dass sich die Accessoriuskerne kreuzen, 
wodurch bei Lähmung des einen Recurrens reflektorisch auch 
Lähmung des anderen entstehen könne. 

Ich glaube jedoch, dass es in den Fällen, wo wir bei 
Druck auf einen Laryngeus inferior das laryngoskopische 
Bild der doppelseitigen Recurrenslähmung sehen, es sich 
weniger um wirkliche Lähmung als vielmehr um einen Krampf 
der nicht affizirten Seite handelt. Ich stütze diese meine An¬ 
sicht einerseits auf die bekannten physiologischen Experimente 
von Rosenthal, der bei Druck auf einen Recurrens nicht nur 
Lähmung der betreffenden, sondern auch Krampf der anderen 
Seite hervorrief; andererseits auf vielfältige laryngoskopische 
Wahrnehmung, indem ich bei einseitiger Recurrenslähmung 
oft Spasmus und Kontraktur der Antagonisten der gelähmten 
Muskeln beobachtete. 


*) 8ifhe Nr. 15 und 18. 


Als Beleg für diese Anschauung mag der folgende Fall 
dienen, den ich bereits vor Jahren auf der Poliklinik beob¬ 
achtete und den ich schon in meinen Vorlesungen „Ueber 
die Diagnose und Therapie der Laryngo- und Tracheo- 
i Stenosen“ in der „Wiener Klinik“ vom Jahre 1877 kurz be- 
i schrieben habe. 

Es handelte sich auch in diesem Falle um ein Aneurysma 
I der Aorta (und zwar des aufsteigenden Astes und des 
| Bogens der Aorta), welcher durch Kompression des linken 
j Nervus laryngeus inferior zu einer vollständigen Lähmung 
der linken und einer scheinbar unvollständigen Lähmung 
j der rechten Larynxhälfte führte. 

Der Fall war dadurch lehrreich, dass wir bei demselben 
l die allmälige Entwicklung der Recurrenslähmung, die ganz 
! parallel mit dem allmäligen Wachsen des Aneurysma ver- 
| lief, in allen Phasen studiren konnten. 

Der Kranke, ein 46jähriger Dienstmann, hatte im 
Jahre 1861, wo er ungefähr JO Jahre alt war, einen 
heftigen Rheumatismus, der alle Gelenke affizirte und 
der ihn durch drei Monate an’s Bett fesselte. Nachher 
ging es dem Patienten wieder gut bis zum Jahre 
1873. Da bekam er zum ersten Male heftiges Herzklopfen, 
zu welchem sich nach und nach anhaltende Schmerzen in 
der Herzgegend hinzugesellten. Später steigerten sich diese 
Schmerzen zu heftigen stenokardischen Anfällen. 

Dieser quälenden Beschwerden wegen kam der Kranke 
Ende November 1874 zum ersten Male auf die Poliklinik. 

Wir konnten bei der ersten Untersuchung keinen aus¬ 
gesprochenen Herzfehler konstatiren. Das Herz schien wohl 
etwas vergrössert, die Aktion nicht ganz gleichmässig, doch 
waren die Töne rein. Ich empfahl dem Kranken, anstrengende 
Arbeiten nach Möglichkeit zu meiden und verordnete, um die 
unregelmässige und heftige Herzaktion zu reguliren, ein ent¬ 
sprechendes Medikament (Pulv. fol. Digit, p. 0 - 2, Chinin, 
sulf., Pulv. rad. Rhei aa 1-0 in dos. x, davon 3—4stünd- 
lich ein Pulver zu nehmen). Bei dieser Medikation befand 
sich unser Kranker 2 Jahre hindurch ziemlich gut. 
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Im Februar 1876, wo der Kranke sich abermals vorstellte, 
klagte er mit rauher, heiserer Stimme, dass er seit einigen 
Monaten Athembeschwerden habe, die sich bei körperlicher 
Anstrengung sehr steigerten; ausserdem leide er auch in der 
Nacht oft an förmlichen Erstickungsanfällen. 

Bei der Untersuchung fanden wir jetzt: Massige 
Cyanose im Gesichte, geringe Erweiterung der Jugularvenen. 
Brustkorb breit, gewölbt, Athmen sehr erschwert, keuchend, 
Respirationsgeräusch laut, tönend, auf Distanz hörbar. Da¬ 
bei beiderseits heller, voller Lungenschall.— Ueber dem Ster¬ 
num in der Höhe der 2. bis 4. Rippe leerer Schall, die Töne 
im Herzen und den grossen Gefässen rein, kein Geräusch 
hörbar, kein Schwirren fühlbar. Die Temperatur war nicht 
erhöht, der Puls mässig beschleunigt, klein, in der Radialis 
scheinbar später als der Herzstoss zu fühlen. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab: Vollständige 
Unbeweglichkeit der linken Larynxhälfte, sowohl des 1. 
Aryknorpels als des 1. Stimmbandes; geringe Exkursions- , 
fähigkeit des r. Aryknorpels und r. Stimmbandes sowohl bei ! 
der Phonation als bei der Respiration. Bei ruhiger Respi¬ 
ration erweiterte sich die Glottis wohl auf wenige Millimeter, 
bei tiefer Inspiration wurde jedoch die Glottis nicht er¬ 
weitert, sondern im Gegentheile verengert, ja förmlich krampf¬ 
haft geschlossen, in welchem Moment das Stenosengeräusch 
besonders Jaut zu hören war. 

Wir hatten somit auf der einen (linken) Seite komplete 1 
Paralyse sämmtlicher vom Laryngeus inferior versorgter 
Muskeln, dagegen war auf der anderen (rechten) Seite nur 
eine inkomplete Parese vorhanden, und auch diese betraf 
eigentlich nur die Abduktoren, während die Adduktoren noch 
verhältnissmässig gut funktionirten, da, wie bereits er¬ 
wähnt, die Stimmritze bei der Phonation ziemlich verengt 
wurde, ja bei einiger Anstrengung ganz geschlossen werden 
konnte, indem zu diesem Behufe der rechte Aryknorpel ein 
wenig über die Medianlinie hinausging. 

Es war somit die Paralyse der Mm. crico-ary- 
taenoid ei postici vorherrschend, wenigstens zurZeit der 
ersten laryngoskopischen Untersuchung im Februar 1876; 
im weiteren Verlaufe jedoch, den wir noch einige Monate 
hindurch verfolgen konnten, wurden auch die Adduktoren 
immer mehr mit ergriffen, so dass sich allmälig das 
Bild der doppelseitigen Recurrenslähmung 
entwickelte. 

Aus dem Befunde am Thorax sowie aus den übrigen Er¬ 
scheinungen schloss ich auf einen Mediastinaltumor, u. z. auf 
ein Aortenaneurysma, das einen Druck auf die Recurrentes, 
insbesondere aber auf den linken Larygeus inferior aus¬ 
üben müsse. 

Der weitere Verlauf und schliesslich die {Obduktion 
bestätigten meine Diagnose vollständig.“ 

Als die Athembeschwerden immer mehr Zunahmen, 
die nächtlichen Erstickungsanfälle immer häufiger wurden 
und eine ambulatorische Behandlung nicht mehr durchführ¬ 
bar war, rieth ich dem Kranken, auf die Klinik des Prof. 
Düchek zu gehen, wo er jedoch schon nach kurzem Aufent¬ 
halte am 13. Juni einem heftigen stenokardischen Anfalle 
erlag. 

Aus dem Sektionsprotokolle (Dr. Chiari) mögen hier nur 
die folgenden, Sie zunächst interessirenden Stellen hervorge¬ 
hoben werden. 

„Herz mit dem Herzbeutel verwachsen, von ge¬ 
wöhnlicher Grösse, in seinen Höhlen neben flüssigem 
Blute reichliche Fibrinkoagula. Die Klappen des Herzens 
zart, das Ostium aorticum nicht erweitert. Die Aorta 
thoracica ascendens und der ganze Aortenbogen auf 
23 Ctm. Umfang ausgedehnt, welche Ausdehnung sich ziem¬ 
lich rasch absetzt gegen das, wie früher angegeben, normal 
weite Ostium aorticum und gegen die gleichfalls normal 


kalibrirte Aorta thoracica descendens. Von der hinteren 
Wand der aneurysmatisch dilatirten Arcuspartie eine halb¬ 
ganseigrosse sackförmige sekundäre Ausstülpung ausgehend, 
welche einerseits nach hinten zu gegen die Bifurkationsstelle 
der Trachea und andererseits nach links gegen die mediale 
Wand der Spitze des linken Pleuraraumes protuberirt. Durch 
das Andrängen dieser Ausstülpung an die Trachea wird 
deren vordere Wand gerade an der Bifurkationsstelle und 
auch die des Anfangsstückes des linken Bronchus beträcht¬ 
lich nach hinten ausgebaucht, so dass an dieser Stelle die 
linke Hälfte des Trachealrohres und der linke Bronchus be¬ 
deutend verengert sind. In dem Bereiche des ausgedehnten 
Stückes der Aorta reichliche, frische Fibringerinnungen nebst 
flüssigem Blute. Die Wandung dieser Aortenpartie an ihrer 
inneren Oberfläche sehr uneben, durch ungleichmässige Ver¬ 
dickung der Intima, welche dabei an zahlreichen Stellen 
theils verfettet, theils verkalkt erscheint. Dieser so ver¬ 
änderten Intima haften allenthalben zarte, schon etwas er¬ 
bleichte und leicht zerreissliche ältere Fibrinlamellen an, 
und im Bereiche der sekundären Ausstülpung, eine */ 2 Ctm. 
dicke Lage braunröthlich gefärbten, geschichteten Fibrins. 
Die Ostien der Koronararterien nicht verengert, ebenso die 
des Truncus anonymus und der Art. subclavia sin., während 
das Ostium der Art. carotis sin. wohl um die Hälfte durch 
Verdickung der Intima in seiner Peripherie verengt erscheint. 
Die Intima auch der übrigen Aorta verdickt, mit einzelnen 
eingelagerten Kalkplättchen versehen. Dieselbe Veränderung 
in den grossen arteriellen Gefässstämmen. 

Der linke Nervus, laryngeus inf., welcher 
hinter dem erweiterten Arcus Aortae verläuft, 
mit dessen Wand verwachsen, in zahlreiche 
Bündel zertheilt. Das Mark seiner Fasern voll- 
ständig^degenerirt. 

Der rechte Nervus laryngeus inferior anscheinend 
nicht verändert. 


Bei der totalen Degeneration des Laryngeus inferior 
sinister war die vollständige Unbeweglichkeit der linken Kehl¬ 
kopfhälfte leicht erklärlich; weniger klar war die Un¬ 
beweglichkeit der rechten Kehlkopfhälfte, nachdem der N. 
laryngeus inferior dexter „anscheinend“ nicht verändert war. 

Man musste entweder mit Johnson den Fall als Reflex¬ 
paralyse auffassen oder aber, was mir berechtigter scheint, 
annehmen, dass die Unbeweglichkeit der rechten Kehlkopf¬ 
hälfte weniger durch eine Paralyse des Abduktors, als durch 
eine Kontraktur der Adduktoren dieser Seite erzeugt wurde, 
indem die fortwährende Reizung und die übermässige Anstren¬ 
gung, welcher bei der lange dauernden einseitigen Recurrens¬ 
lähmung die Nerven und Muskeln der nicht gelähmten Seite 
ununterbrochen ausgesetzt waren, allmälig zu einer spasti¬ 
schen Kontraktur der Antagonisten führen musste. 

* 

* * 

Die Fälle von doppelseitiger Recurrenslähmung, die ich 
Ihnen bisher vorgeführt habe, waren sämmtlich durch Druck 
auf die peripheren Vagusäste, insbesondere auf die Nn. 
laryngei inferiores erzeugt; wir gelangen nun zur Be¬ 
sprechung der Recurrenslähmung in Folge von Erkrankung 
des Zentralnervensystems. Diese soll jedoch den Gegenstand 
eines nächsten Vortrages bilden, wo wir auch noch einige, 
heute nur flüchtig berührte Fragen eingehender erörtern 
wollen. 
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Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

£*rof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

VI. Beobachtung. Caries des Felsenbeines 
mit konsekutiver Thrombose des Sinus transv., 
derV. jugul. dextr., der beiden Sinus c avern. un d 
V. ophthalmica dext. Metastatische Abscesse 
und Infarkte in den Lungen, ein metastatischer 
Infarkt in der Leber, Encephalitis, Pachymenin- 
gitis und Meningitis circumscr. Linksseitiges 
pleuritisches Exsudat. 

Josef Savel, Soldat, 24 Jahre alt, stamme von gesunden, 
noch jetzt lebenden Eltern ab, und sei bis zum 24. Lebens¬ 
jahre gesund gewesen. Da litt er durch 3 / 4 Jahre an Wechsel¬ 
fieber. Später habe er in längeren Intervallen dreimal, und 
zwar das letzte Mal in seinem 22. Lebensjahre einen Gelenks¬ 
rheumatismus Überständern Im Juni 1870 stellte sich ohne 
nachweisbare Ursache ein eiteriger Ausfluss aus dem rechten 
Ohre ein. Er kam zunächst in das Garnisons-Spital Nr. 2, 
am 12. Oktober in das Garnisons-Spital Nr. 1 und wurde 
am 27. Oktober auf die medizinische Klinik transferirt, da 
er vor einigen Tagen heftige Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, vermehrten Durst und Hitze bekam. 

Stat. praes. Patient gross, von kräftigem Knochen¬ 
baue, gut entwickelter Muskulatur. Die Haut blass, mit einem 
Stich in’s Gelbliche. Das Unterbautzellgewebe fetthaltig. 
Die Conjuctiva bulbi leicht ikterisch. Temperatur 39'8°, 
Puls lOu, kräftig; die peripherischen Arterien ziemlich weit. 
An den Brustorganen nichts Abnormes. Der Unterleib ist 
mässig ausgedehnt, er überragt das Niveau der Hippen um 
etwas; derselbe ist ziemlich weich. Die Leber erstreckt sich 
vom oberen Rande der 6. Rippe bis etwas unterhalb des 
Rippenbogens und in der Medianlinie bis 1 Zoll unterhalb 
des Proc. xyphoideus; dieselbe ist gegen Druck etwas em¬ 
pfindlich. Die Milzdämpfung etwas vergrössert. Der Stuhl 
seit einigen Tagen retardirt. Auf ein gestern applizirtes 
Klysma erfolgte eine braun gefärbte Stuhlentleerung. Der 
Harn dunkel gefärbt, klar und durchsichtig. Appetitlosigkeit, 
vermehrter Durst. Patient ist somnolent, deiirirte heute 
Nachts. Patient hält die Augen halb geschlossen; von Zeit 
zu Zeit ist ein krampfhaftes Zusammenkneifen und ein 
Zucken der Augenlider zu bemerken. Patient klagt über 
heftige Schmerzen entsprechend der rechten Stirn- und 
Schläfegegend. Keine Nackenkontraktur, wohl aber Schmerz¬ 
haftigkeit der Nackenmuskulatur gegen Druck. Der Kopf 
fühlt sich wärmer als der Stamm an. Das Gesicht turgeszirt 
lebhaft, besonders die rechte Wange. Der rechte Bulbus 
prominirt bedeutender als der linke. Die rechtseitigen Augen¬ 
lider, insbesondere das obere, sind ödematös; dem entsprechend 
ist auch die rechte Lidspalte schmäler als die linke und 
dieselbe kann nur unvollständig geöffnet werden. Lichtscheu. 
Die Pupillen sehr eng und wenig reagirend. Die willkürliche 
Bewegung des rechten Bulbus nach aussen ist aufgehoben, 
sonst an beiden Augen erhalten, aber träge. Die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung ergab: Die Gefässe beider Papillen 
bedeutend skarifizirt, beide Papillen blass. Aus dem rechten 
äusseren Gehörgange ein eiteriger übelriechender Ausfluss, 
die rechte Ohrmuschel lebhaft geröthet; der rechte Warzen¬ 
fortsatz ist druckempfindlich. Das Hören mit dem rechten 
Ohre scheint zum mindesten sehr beeinträchtigt zu sein. 
Die Zunge ist trocken und mit Schleim belegt und wird nur 
wenig hervorgestreckt, sie weicht nach keiner Seite ab. Die 
Uvula, sowie überhaupt der weiche Gaumen und der Rachen 
bieten nichts Abnormes dar. Die Wangen sind schlaff, die 

*) Siehe Nr. 29 and 51 Jahrg. 1881 and Nr. 4, 7 und 16 Jahrg. 1882, 


Mundwinkel stehen etwas tiefer, namentlich der rechte. 
Die Kraft der Extremitäten scheint beiderseits gleich zu 
sein. Nadelstiche fühlt Patient als solche, jedoch nicht 
schmerzhaft. Entsprechend der rechten V. jugul. interna 
kein harter Strang. 

Abends T. 40,8°, P. 108. Stille Delirien. Das Oedem der 
Augenlider rechts hat bedeutend zugenommen; auch die 
Conjunctiva bulbi ist ödematös. Auch linkerseits ist Oedem 
der Augenlider und der Conjunctiva bulbi, jedoch in gerin¬ 
gerem Grade, vorhanden. Sonst Stat. idem. 

28. Oktober. Temperatur 400°, 4O6 0 , Puls 112, 116. 
Das Odem der Augenlider und der Conjuctiva bulbi beider¬ 
seitsgesteigert. Starke Somnolenz. Delirien. Stuhl auf Laxans 
erfolgt. Harnentleerung noch willkürlich; der Harn kon- 
zent.rirt, klar, ohne Eiweiss. Sonst Stat. idem. 

29. Oktober. Temperatur 39 8°, Puls 116. Tiefe Somnolenz, 
Delirien, heftige Kopfschmerzen. Das Oedem der Augen 
noch stärker, auch entsprechend dem rechten Kieferwinkel 
ist Oedem aufgetreten. Das Athmen ist beschleunigt und 
kombinirt. Die Harnentleerung unwillkürlich. Sonst Stat. idem. 

Abends. Temperatur 40 u°, Puls 120. Das Athmen stark 
beschleunigt und kombinirt. L. h. u. vom 5. Brustwirbel 
nach abwärts Dämpfung und abgeschwächtes Athmen; 
r. h. u. zahlreiche, grossblasige Rasselgeräusche. 

30. Oktober. 7 Uhr Morgens Tod. 

(Fortsetzung folgt.) 

Rhinitis, Koryza, akuter Schnupfen. 

Von 

Dr. Gottfried Soheff in Wien. 

Der Schnupfen ist eine wirkliche Entzündung der Nasen¬ 
schleimhaut, welche mit einem freien Exsudat von seröser 
oder schleimig-eitriger. Beschaffenheit einhergeht. Die Alten 
hatten eine eigentümliche Ansicht über die Entstehung des 
Schnupfens, und es ist nicht uninteressant, bei Galen und 
Hippokrates die Annahme zu finden, dass der Schnupfen vom 
Gehirne ausgehe. Beide Hessen das Sekret aus dem Gehirne 
und den Hüllen desselben entstehen und durch die Foramina 
lamin. cribros. herab in die Nasenhöhle fliessen. Aus diesem 
Grunde wurde der Schnupfen als eine notwendige Reinigung 
des Gehirnes und bei Kopfschmerz als ein wohlthätiges 
Mittel, diesen zum Schwinden zu bringen, angesehen. Prof. 
Schneider in Wittenberg 1660 widerlegte diese Ansicht, ob¬ 
wohl im Volke der alte Glaube nicht geschwunden ist, wie 
der bei den Franzosen noch gebräuchliche Ausdruck: 
„Rhume de cerveau“ beweist. Die Rhinitis tritt sowohl spora¬ 
disch als auch epidemisch auf. Allgemein wird eine Uebertragung 
des Schnupfens von Individuum auf Individuum, wie durch 
Kuss oder Gebrauch desselben Taschentuches angenommen. 
Die Thatsache lässt sich praktisch nicht leugnen, obwohl 
die Untersuchungen Friedreich’s, welcher Koryzasekret auf 
gesunde Nasenschleimhaut übertrug, negative Resultate gaben 
und gegen die Kontagiosität sprechen. Man findet diese Er¬ 
krankung in allen Lebensperioden, häufiger im frühen Kindes¬ 
alter , besonders bei schwächlichen, zarten, skrophulösen 
Konstitutionen. Im Säuglingsalter kann der Schnupfen nicht 
selten schwere Folgen für das Leben des Säuglings involviren. 
Die Rhinitis kann als Ursache Verwundung, Stoss oder 
Schlag direkt auf die Nase, Verletzung der Schleimhaut 
durch Insektenstiche haben, oder sie entsteht durch Einath- 
mung mechanisch oder chemisch reizender Substanzen und 
Dämpfe, wie Ipecacuanhastaub, Flores Benzoes, Schnupftabak, 
Ammoniak und Säuren etc. Hieher gehört auch der Sommer¬ 
katarrh, das Heufieber der Engländer, zurZeit der ersten 
grossen Hitze im Monat Mai und Juni. Einige sehen in der 
Hitze, Andere in der Einwanderung pflanzlicher Pollen die 
Veranlassung. In Ostindien in den nordwestlichen Provinzen 

1 * 


Hosted by Google 



631 


Wiener Medizinische Presse. 


632 


ist eine schwere Nasenkrankheit unter dem Namen „Penash“ 
bekannt. Diese entsteht durch Einwanderung von Dipteren¬ 
larven in die Nase, trifft sowohl Eingeborne wie Europäer 
und verläuft unter den fürchterlichsten Schmerzen zumeist 
tödtlich. Eine andere katarrhalische Entzündung der Nase 
daselbst ist unter dem Namen „Nakra“ bekannt. Nach Coquerel 
kommt eine der vorhergenannten Nasenerkrankungen auch in 
Cayenne vor und sollen die von ihm beobachteten Fälle tödt¬ 
lich geendet haben.*) Neben den genannten Ursachen geben 
die atmosphärischen Einflüsse, rascher Temperaturwechsel, 
Wechsel des Feuchtigkeitsgrades der Luft, die dadurch be¬ 
dingten Erkältungen, eben solche durch Durchnässung, be¬ 
sonders der Füsse, Luftzug etc. im Frühjahre und Herbst 
die meiste Veranlassung zur Entstehung dieser Krankheit. 
Welch ungünstigen Einfluss die rasch nach Gewittern ein¬ 
tretende Veränderung in den atmosphärischen Verhältnissen 
abgibt, zeigt die von Anglada gemachte und allerorts zitirte 
Beobachtung, wonach von den Truppen der französischen 
Armee auf ihrem Rückzuge von Salamanka, 1812, nach einem 
heftigen Gewitter alle an Schnupfen erkrankten. 

Wenn auch das Sekret an Schnupfen Erkrankter, 
wie Friedreich angibt, nach seinen Versuchen an sich selbst 
nicht wieder einen akuten Katarrh erzeugen könne, so ist 
dagegen das Tripper- und Rotzsekret immer Erzeuger einer 
bösartigen akuten Entzündung der Nasenschleimhaut. Bei 
syphilitischen und skrophulösen Geschwüren, Tuberkulose, 
Karies, Nekrose in der Nase, den akuten Exanthemen und 
bei letzteren schon während der Prodrome charakteristisch, 
tritt die akute Nasenschleimhaut-Entzündung immer als 
Komplikation auf. Schliesslich entsteht der Schnupfen noch 
durch den innerlichen Gebrauch gewisser Medikamente, wie 
Jod und seiner Verbindungen. Stadion 2 ) will bei seinen Ver¬ 
suchen mit Digitalis an sich selbst, auch an Schnupfen er¬ 
krankt sein. Eine gewisse individuelle Disposition kann nicht 
geleugnet werden, wonach es Individuen gibt, die häufiger 
als andere, unter gleichen Verhältnissen, lebende, erkranken. 
Diese Disposition scheint mir nicht so sehr in der Indi¬ 
vidualität zu liegen, als vielmehr in der anatomischen An¬ 
lage des Organes selbst. Zur Unterstützung dieser Annahme, 
sowie zum besseren Verständniss der in Rede stehenden 
Krankheit sei mir hier eine kurze anatomische Abweichung 
gestattet. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Die Biliner Sauerbrunnbäder. 

Von 

Dr. Willi. Ritter v. Reusa in Bilin. 

Erat seit wenigen Jahren werden die kalten alkalischen Säuer¬ 
linge auch zu Bädern benützt, während die Wirkung der warmen 
alkalischen und alkalisch-muriatischen Säuerlingsbäder, wie in erster 
Linie die von Vichy und Ems, schon längst bekannt ist. Namentlich 
war es Prof. LÖSCHNER, der in seinem Werke über den Biliner 
Sauerbrunn im Jahre 1859 für den äusseren Gebrauch des Biliner 
Sauerbrunnens eintrat und die Säuerlingsbäder als eine werthvolle 
Unterstützung des inneren Gebrauches desselben betrachtete. Die 
Hauptschwierigkeit bei der Benützung des Biliner Sauerbrunnens als 
Badewasser lag in dem raschen Entweichen der freien Kohlensäure 
und in der niederen Temperatur des ersteren. Es war klar, dass 
eine Erwärmung des Sauerbrunnens mit warmem Wasser erstens denselben 
verdünnte und daher in seiner Wirkung abschwächte, andererseits 
die Bewegung der Sauerbrunnfläche durch das einlaufende heisse 
Wasser das Entweichen der Kohlensäure nur zu sehr begünstigte. 

Diesem Nachtheile suchte Schwarz dadurch abzuhelfen, dass 
er der Badewanne einen doppelten Boden gab, den Hohlraum zwischen 

b Duchek, Handbuch der spez. Path, u. Therapie. I. Ed. II. Lief. 

a ) Prager Vierteljahrschrift, Bd. XIX, S. 129. 


beiden Böden mit Dampf anfüllte und dadurch dem Badewasser durch 
Austausch zur Badetemperatur verhalf. Auch diese allenthalben, 
namentlich in Franzensbad, angewendete Methode der Erwärmung 
des Badewassers hat aber ihre Mängel. 

Vor Allem ist der Aufwand an Material, das bei einer Dampf¬ 
spannung von 2 —5 Atmosphären immer nur Kupfer sein kann, ein 
sehr grosser und, was die Hauptsache ist, die Gefahr einer Explosion 
im Falle einer Hinderung der ßetourklappe liegt immer im Bereich 
der Möglichkeit. Ausserdem ist das Nachwärmen des Bodens der 
Badewanne durch das heisse Kondensationswasser oder bei ungenügen¬ 
dem Vorschluss oder schlechter Dichtung des Dampfventils durch das 
Nachströmen des Dampfes für den in der Wanne weilenden Kranken 
selbst dann noch unangenehm fühlbar, wenn ein dritter hölzerner 
Boden eingelegt ist, was wieder für die Reinlichkeit der Badewanne 
sich nicht sehr empfiehlt. 

Eine ganz praktische Modifikation dieses SCHWARz’schen Prin- 
zipes wurde in der letzten Frankfurter balneologischen Ausstellung 
vorgeführt. 

Auch hier hat die Badewanne einen Doppelboden , nur ist der 
obere abhebbare Wannenboden siebartig durchlöchert und kommt das 
Badewasser mit einem unter diesem Siebboden liegenden Dampf¬ 
schlangenrohr direkt in Berührung und wird auf diese Weise 
erwärmt. 

Bei den Biliner Sauerbrunnbädern ist die Dr. Pfriem’ sehe 
Methode in Anwendung gekommen, nach welcher das Badewasser 
durch vom Boden der Wanne direkt in den Sauerbrunn einströmenden 
Dampf nach Belieben erwärmt wird. 

Diese Methode bewährte sich als ganz praktisch, hat aber auch 
zwei Nachtheile; erstens wird das Badewasser durch den konden- 
sirenden Dampf um 10—15 Perzent verdünnt und zweitens geht 
auch hier ein, wenn auch nur kleiner Theil der freien Kohlensäure 
durch die mechanische Gewalt des einströmenden Dampfes verloren. 
Dagegen hat diese Methode wieder die Vortheile, dass eine Explosions¬ 
gefahr nicht vorhanden ist, ein Nachwärmen des Bodens nicht 
stattfindet und das Anwärmen des Badewassers nur wenige Minuten 
in Anspruch nimmt, was man bei zahlreicherer Frequenz doch auch 
in Rechnung ziehen muss. 

Czernicki in Wien verlegt den Wärmeapparat vor die Wanne 
und schaltet ihn zwischen der letzteren und der Dampf- und Wasser¬ 
leitung ein. 

Der Heizapparat selbst besteht aus einem eisernen Ballon, in 
welchem sich ein mit Dampf gefülltes Schlangenrohr befindet. Der 
Sauerbrunn wird direkt in den Ballon eingelassen und umgibt all¬ 
seitig das Schlangenrohr, seine Temperatur mit der des Dampfes 
ausgleichend und gelangt dann so beliebig gewärmt aus dem Ballon 
direkt in den Boden der Wanne. Das Kondenswasser des Schlangen¬ 
rohres findet durch eine Retourklappe seinen Ausgang. Bei voll¬ 
geöffnetem Wasserhahne und Dampfventil soll sich eine Wasser¬ 
temperatur bis von 42° R. rasch erzielen lassen. Ein zwischen 
Wanne und Wasserhahn eingeschalteter Thermometer gibt die je¬ 
weilige Temperatur des so erwärmten Badewassers an. Diese Er¬ 
wärmungsmethode der kalten Säuerlinge zur Badebenützung soll sich 
sehr bewährt haben und wird noch in dieser Saison ein Theil der 
Biliner Sauerbrunnbäder auf diese Weise eingerichtet werden. 

Lässt man den Biliner Sauerbrunn in Form von Bädern auf 
die äussere Haut einwirken, so dient er nicht nur oft als ein kräf¬ 
tiges Unterstützungsmittel des inneren Gebrauches , auch für sich 
allein müssen die Sauerbrunnbäder für manche Krankheitsformen als 
ein kräftiges Heilmittel betrachtet werden. Ist es beim inneren Ge¬ 
brauche vorzüglich der chemische Gehalt, von welchem die heil¬ 
kräftigen Wirkungsäusserungen des Wassers ausgehen , so tritt bei 
den Bädern zu dieser medikamentösen Wirkung noch die Wirkung 
der allgemeinen physikalischen Eigenschaften des Wassers, und zwar 
namentlich der Reiz, welcher von den in ihnen enthaltenen Salzen 
und der gasförmigen Kohlensäure auf die Haut ausgeübt wird 
und schliesslich die Wirkung der Wärme in ihren verschiedenen 
Graden hinzu. 

Von den chemischen Bestandtheilen, welche bei den Biliner 
Sauerbrunnbädern vorzugsweise in Betracht kommen, nenne ich das 
kohlensaure Natron und die Kohlensäure. 
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Eine Kardinal Wirkung übt das kohlensaure Natron auf die 
Epidermis aus. Vermöge seiner verseifenden Einwirkung auf die 
Fette und der lösenden Kraft auf die Epithelial- und Horngebilde 
wirkt es erweichend sowohl auf die normalen Epidermiszellen als 
auch auf pathologische Ansammlungen und Formirungen derselben ; 
es beseitigt seborrhoische Sekretsanomalien und hebt eventuelle Ver¬ 
stopfungen der Talg- und Schweissdrüsen auf. Dieser physiologisch- 
chemischen Wirkung verdankt das Sauerbrunnbad grossentheils seine 
oft günstige Wirkung auf den Organismus. Zur Erhaltung der nor¬ 
malen Funktionen der Haut, welche zunächst in der Hautausdünstung 
und Schweissabsonderung, dann aber in der Hautathmung, d. h. in 
dem Ausscheiden von Kohlensäure und Stickstoff und in der Auf¬ 
nahme von Sauerstoff durch die Haut in das Blut bestehen, ist eine 
normale Beschaffenheit ihrer äusseren Fläche eine Hauptbedingung. 
Zur Erhaltung dieses normalen Zustandes ist es unbedingt nötbig, 
dass die Abschuppung und Wiedererzeugung der Epidermiszellen un¬ 
ausgesetzt ihren Gang gehe, besonders da durch die abgeschuppten 
Epithelien eine nicht unbedeutende Stickstoffausfuhr aus dem Körper 
vor sich geht; zur Beschleunigung dieses Regenerationeprozesses ist 
das Sauerbrunnbad das beste Mittel. Dass diese genannten Wir¬ 
kungen dem Sauerbrunn in weit höherem Masse zukommen als einem 
gewöhnlichen Wasserbade, kann man z. B. daraus ersehen, dass 
der Sauerbrunn dem badenden Körper nach dem Verlassen des Bades 
noch in dichter, weitverbreiteter Schichte anhaftet und nur wenig 
trockene Inseln zwischen sich lässt, während bekanntermassen ge¬ 
wöhnliches, namentlich salz- und kohlensäurearmes Wasser von dem 
das Bad verlassenden Körper rasch abläuft und nur in kleinen 
disseminirteu Herden an der Haut adhärirt, wie etwa Wasser, 
welches man von einem fetten Teller ablaufen lässt, wie LEHMANN 
ganz richtig vergleicht. Auch habe ich beobachtet, dass beim Ab¬ 
trocknen der Haut nach längerem Verweilen im Sauerbrunnbade eine 
weit grössere Menge von Epidermisschuppen und Fetzen sich von 
demselben abscheuert, als nach einem gewöhnlichen Wasserbade. 
Diese Wirkung auf die Haut des Badenden ist auch absolut nothwendig, 
um sich theoretisch eine Wirkung auf die Elemente des Coriums 
überhaupt vorstellen zu können, da gerade das Sekret der Talgdrüsen 
für die Imbibition der Epidermis mit der Salzlösung des Bades das 
grösste Hinderniss ist. 

Durch die erweichte und imbibirte Epidermis gelangt der Sauer¬ 
brunn bis an das Corium. 

Dass dies wirklich der Fall ist, beweist die Empfindung des 
Badenden selbst, der ein leises und wärmendes Prickeln an der 
Hautoberfläche verspürt, das sich bei empfindlichen Individuen bis 
zum Gefühl des Brennens steigern kann; das beweist die manchmal 
im Sauerbrunnbade entstehende Röthe der Haut, die auch bei Sauer¬ 
brunnbädern von indifferenter Temperatur sich einstellt, also nicht 
allein der thermischen Wirkung zuzuschreiben ist. Dieser prickelnden 
Wärmeempfindung, die man nicht nur in Sauerbrunnbädern, sondern 
auch in kohlensauren Gasbädern beobachtet, ist auch die Erscheinung 
zuzuschreiben, dass Säuerlingsbäder dem badenden Körper wärmer 
erscheinen, als sie de facto sind. Diese Täuschung der Wärme¬ 
empfindung macht also kühlere Bäder für ärztliche Zwecke möglich, 
als man schwachen Kranken sonst verordnen könnte. Je ruhiger 
man sich im Bade verhält, d. h. je länger die Kohlensäure-Gas¬ 
bläschen dem Körper anhaften, um so fühlbarer ist diese Erscheinung ; 
es bedarf daher wahrscheinlich einer längeren Einwirkung der Kohlen¬ 
säure, um das Wärmegefühl zum Bewusstsein zu bringen. 

Mehr noch als dem kohlensauren Natron ist, wie schon er¬ 
wähnt, diese Wirkung auf die Nerven-Endigungen und auf die 
Muskulatur der Arterien in der Haut der freien Kohlensäure zuzu¬ 
schreiben, da die die Energie der Tastnerven steigernde Einwirkung 
derselben schon von mehreren Autoren , wie von JACOB und Basch, 
experimentell bewiesen wurde. 

So möchte ich auch die Totaleinwirkung des Sauerbrunnbades, 
wie sie sich durch die vermehrte Respiration, den beschleunigten 
Puls, durch das oft eintretende Gefühl der Schläfrigkeit, das sich 
in seltenen Fällen bis zur Betäubnng steigern kann, äussert, der 
freien Kohlensäure zuschreiben, welche nicht nur durch die Haut, 
sondern auch durch die Lungen direkt eingeathmet wird. So machte 
BOUSSINGAULT in einem Schwefellager von Azufral in Neu-Granada 


die Beobachtung, dass das freie Kohlensäuregas eine eigenthüm- 
liche prickelnde Wärmeempfindung auf die Haut mache, und auch 
Lehmann spricht einmal von derselben deutlich gefühlten Empfindung, 
namentlich am Scrotum und Unterbauch, als er über der Thermal¬ 
sole in Rehme stand. Auch ist es ja bekannt, dass die Berührung 
von schmerzhaften Geschwüren mit Kohlensäuregas eine schmerz¬ 
beschwichtigende Wirkung hat. Neuralgische und rheumatische 
Schmerzen schwanden für einige Zeit durch die Einwirkung von 
kohlensaurem Gase. Auch die Kontraktionen der glatten Muskelfaser 
durch Einwirkung von Kohlensäure sind physiologisch festge9tellt. 
Wie schon erwähnt, ist die Menge der freien in Wasser gelösten, 
nicht an Basen gebundenen Kohlensäure im Biliner Sauerbrunn eine 
bedeutende, so dass stundenlang Dach dem Anlassen eines Bades 
noch freie Kohlensäure nachweisbar ist. Es hat dies seinen Grund 
in der grossen Adhärenz der Kohlensäure an den Biliner Sauerbrunn 
und in der guten Einrichtung der Bäder, durch welche jeder nur 
irgend vermeidbare Verlust an Kohlensäure hintangehalten wird. 

Ob das kohlensaure Natron wirklich in’s Blut resorbirt wird, 
ist noch nicht sichergestellt, wie ja die ganze Baderesorptionsfrage 
noch ein strittiger Punkt ist. Lehmann und VALENTINER verneinen 
die Möglichkeit der Resorption von Wasser und wässerigen Salz¬ 
lösungen nicht absolut, wenn sie auch zugebeu , sie vorderhand noch 
nicht beweisen zu können. Alle zu diesem Zwecke angestellten 
chemischen Versuche und Wägungen haben bisher immer noch mehr 
negative als positive Resultate ergeben. Die meisten Versuche wurden 
in der Art angestellt, dass die Sekrete des Körpers nach dem Bade 
auf eine vermehrte oder verminderte Quantität und auf ihre eventuell 
chemisch veränderte Qualität untersucht wurden. Namentlich war 
es der Harn, welcher noch am ehesten einen Aufschluss über eine 
etwa resorbirte Substanz aus dem Bade gab. Ob kohlensaures Natron 
vom Körper aufgenommen wurde, lässt sich im Harne kaum nach- 
weisen, da auch der normale Harn ohne vorhergegangenes Sauer¬ 
brunnbad Kohlensäure und Natron enthält und die Menge derselben 
eine sehr wechselnde ist. Aber Thatsache ist es nach meiner eigenen 
Erfahrung, dass der Harndrang im Sauerbrunnbade und nach dem¬ 
selben ein grösserer ist, dass die Menge des nach dem Bade gelassenen 
Urins eine grössere ist als nach dem gewöhnlichen Wasserbade. That¬ 
sache ferner ist es, dass der nach dem Sauerbrunnbade gelassene 
Harn in manchen Fällen deutlich alkalisch ist. Und dies beweist 
wenigstens mit Sicherheit die Aufnahme von Kohlensäure durch die 
Haut, in welchem es sich unter verschiedenen chemischen Ein¬ 
flüssen mit dem Natron desselben zu kohlensaurem Natron ver¬ 
binden kann und auf diese Weise das Blut und den Harn mehr 
oder weniger alkaleszirt, wenn nicht vielleicht selbst das kohlen¬ 
saure Natron direkt aus der Badewanne in das Blut aufgenommen wird. 

Ich habe zu diesem Zwecke Versuche angestellt, welche mir 
folgende Resultate ergaben: 

Unter 23 gesunden Personen, denen ich einen Tag vor dem 
Bade schon den Genuss von alkalischen und alkoholischen Getränken 
verbot, deren Harn am Morgen vor dem Bade schwach sauer war, 
fand ich den sogleich nach dem Bade gelassenen Harn bei 7 Per¬ 
sonen schwach alkalisch, bei 5 Personen wurde er erst am Nach¬ 
mittage alkalisch. Unter 19 Sauerbrunnbädern, die ich selbst nahm, 
hatte ich 15mal den ganzen Badetag sehr schwach sauren Urin, 
4mal war er schwach alkalisch, und zwar lmal sogleich, 3mal erst 
im Verlaufe des Nachmittags. Die Alkaleszenz des Harnes hatte 
jedesmal am Abend wieder aufgehört. In allen Versuchsfällen betrug 
die Badedauer 1 — 1 1 / 2 Stunden bei einer Temperatur von 35° C. 
Auch die Temperatur des Bades scheint einen Einfluss auf die 
Alkalisirung des Harnes zu haben, und zwar fand ich bei niedrigen 
Temperaturen öfters neutralen oder schwach alkalischen Harn als bei 
höheren. Diese Erscheinung möchte ich darauf zurückführen, dass 
durch die höhere Temperatur die Kohlensäure aus dem Badewasser 
rascher ausgetrieben wurde und daher nicht so lange Zeit und in so 
reichlicher Menge zur Geltung kommen konnte, wie im Sauerbrunn¬ 
bade niederer Temperatur; denn je kühler der Sauerbrunn, desto 
mehr Kohlensäure enthält er. Alle diese Folgen des Säuerlingsbades 
sind, wie schon erwähnt, eher der Wirkung des Kohlensäuregases, 
welches durch die Haut und die Lungen resorbirt wird, zuzuschreiben, 
als dem kohlensauren Natron. 
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So liess ich z. B. in sieben Fällen das Sauerbrunnbad 
durch Umrübren und stundenlanges Stehen von der freien Kohlen¬ 
säure so viel als möglich befreien und in keinem Falle erhielt ich 
alkalischen Urin. Es sind diese Versuchszahlen allerdings zu gering, 
um einen vollkommen sicheren Schluss daraus ziehen zu können, 
doch muntern sie immerhin zu weiteren Versuchen auf. 

Das Chlornatrium und die übrigen Salze sind im Biliner Sauer¬ 
brunn in zu geringer Menge vorhanden, als dass ihre Wirkung in 
den Bädern in Betracht kommen könnte. 

Nach Erörterung dieser physiologischen Wirkungen des Biliner 
Sanerbrunnbades kann dasselbe mit Berechtigung in allen jenen Fällen 
in Anwendung kommen, wo man die Absicht hat, den Stoffwechsel 
zu beschleunigen, die Blutzirkulation zu beleben, Resorption einzu¬ 
leiten, einen Reiz auf das Hautnervensystem auszuüben, die Alkales- 
zenz des Blutes und des Harnes zu erhöhen und die Diurese zu ver¬ 
mehren. Demzufolge sind die Sauerbrunnbäder im Stande, entweder 
den inneren Gebrauch des Sauerbrunns zu unterstützen oder selbst¬ 
ständig als Bad zu wirken. Die erstere Wirkung beobachtete ich 
in einigen Fällen in auffallender Weise bei chronischen Magen¬ 
katarrhen, wenn die betreffenden Kranken nicht zu sehr herab¬ 
gekommen waren. Besonders wurde der dabei oft vorhandene dunkel- 
rothe, konzentrirte und an harnsauren Salzen reiche Harn rasch 
klarer und diluirter als blos bei innerem Gebrauche; der Appetit 
vermehrte sich und die ganze Lebenskraft erfuhr insoferne eine 
Steigerung, als die Kranken ihre oft hypochondrische Stimmung ver¬ 
loren , weniger über Druck in der Magengegend klagten, lauter Er¬ 
scheinungen , die ich auf eine durch den Reiz des Kohlensäurebades 
auf das Hautnervensystem reflektorisch hervorgerufene Erhöhung 
des Stoffwechsels zurückführen möchte. 

Für ein wichtiges Unterstützungsmittel halte ich die Biliner 
Sauerbrunnbäder bei der Behandlung des chronischen Morbus 
Brightii; der Harn besserte sich zusehends in seiner Qualität, 
hydropische Erscheinungen verschwanden und die Kranken begannen 
sich wohler zu fühlen. 

Aus derselben Ursache benütze ich mit Vorliebe das Sauer¬ 
brunnbad bei der Behandlung des chronischen Blasenkatarrhes 
und zwar sowohl im ersten als im zweiten Stadium mit relativ gutem 
Erfolge. 

Eine weitere Verwendung finden die Biliner Sauerbrunnbäder 
bei der harnsauren Gicht. 

So günstig in manchen Fällen der stete Genuss von Biliner 
Sauerbrunn bei der Resorption der harnsauren Depots wirkt, so 
günstig wirken heisse Sauerbrunnbäder auf die Schmerzen der gich¬ 
tischen, wie ich in einigen Fällen konstatiren konnte. 

Des Weiteren benütze ich die Sauerbrunnbäder mit gutem Er¬ 
folge bei chronischem Gelenks- und Muskelrheumatis¬ 
mus, mit besonders raschem Effekte, wenn es sich um Residuen akuter 
Gelenksrheumatismen handelt; dann bei chronischen Syno- 
vitiden der Gelenke und beginnenden fungösen Gelenks¬ 
entzündungen. Ihre resorptionsbefördernde Wirkung zeigten die 
Sauerbrunnbäder mit ausserordentlich günstigem Resultate bei 
chronischen parametritischen Exsudaten und den 
chronischen Metritiden und Infarkten des Uterus. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

I. medizinischer Kongress zn Wiesbaden. 

(Fortsetzung.*) 

Ueber die antipyretische Behandlungsmethode. 

(Diskussion.) 

Referent Prof. Liebermeister (Tübingen). Korreferent Prof. Riess 

(Berlin). 

Dritte Sitzung Freitag den 21. A pril Vormittags. 

Referent Prof. LIEBERMEISTER hebt hervor, dass in Bezug auf 
die Ausführung der antipyretischen Behandlung mancherlei Differenzen 
bestehen, dass aber wohl alle erfahrenen Aerzte über die wesentlichen 

*) Siehe Nr. 19. 


Prinzipien einstimmig sein dürften. In Gemeinschaft mit dem Korre¬ 
ferenten habe er diese wesentlichen Punkte in folgenden Sätzen 
zusammengefasst: 

1. In vielen Fällen von fieberhaften Krankheiten besteht eine 
Gefahr für den Kranken in der Steigerung der Körpertemperatur. 

2. In solchen Fällen ist es Aufgabe des Arztes, durch ent¬ 
sprechende Massregeln die Temperatursteigerung zu bekämpfen. 

3. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung bilden die 
direkten Wärmeentziehungen durch abkühlende Bäder. 

4. In manchen Fällen ist auch die Anwendung antipyretischer 
Medikamente, namentlich des Chinins oder der Salicylsäure zweck¬ 
mässig. 

Nach kurzer Begründung dieser Sätze bittet Referent, für den 
Fall, dass die Mitglieder des Kongresses den obigen Sätzen zu¬ 
stimmen, dass dieser Zustimmung ein möglichst deutlicher Ausdruck 
gegeben werde. Es werde dadurch auf die ärztliche Praxis, in 
welcher an manchen Orten die antipyretische Behandlung noch nicht 
mit der nöthigen Sorgfalt durchgeführt werde, ein günstiger Einfluss 
ausgeübt werden. Wie die chirurgische Antisepsis zur allgemeinen 
Anerkennung und in allgemeinen Gebrauch gekommen sei, so werde 
auch die antipyretische Behandlung sich die allgemeine Anerkennung 
verschaffen und in der Praxis zur Durchführung kommen. Sie werde 
noch mehr Leben retten als die Antisepsis, um so viel mehr, als 
die Zahl der Fieberkranken die Zahl der chirurgisch Kranken über¬ 
wiegt. Referent gibt dann kurz das von ihm geübte Verfahren der 
Antipyrese an. 

Der Korreferent Prof. RlESS glaubt, nach den Ausführungen 
des Referenten einer allgemeinen Begründung des Nutzens der Anti¬ 
pyrese bei fieberhaften Krankheiten überhoben zu sein, welche er 
übrigens bereits für ein Allgemeingut der deutschen Medizin hält. 
Die mangelhafte Einführung der Behandlung in der Privatpraxis 
leitet er grösstentheils von den bei den Einzelfällen öfters vor¬ 
kommenden Misserfolgen ab. Diese Misserfolge sind am häufigsten 
bei der bisher gebräuchlichen Methode der Antipyrese mit kalten 
Bädern, weshalb er seine Erfahrungen mit anderen Methoden ge¬ 
sammelt hat. 

In Bezug auf diese Methoden und ihre Begründung weicht er 
etwas von den Anschauungen des Referenten ab, mit dem er im 
Uebrigen in Bezug auf die allgemeinen Prinzipien der Antipyrese 
vollkommen übereinstimmt. 

Er glaubt, dass eine strenge Scheidung zwischen gefährlicher 
und ungefährlicher Temperaturerhöhung nicht gemacht werden kann, 
da die Betrachtung des Ablaufes fieberhafter Krankheiten oft kein 
Parallelgehen der Temperaturhöhe und der Schwere der Erkrankung 
zeigt. Demgemäss hält er bei der praktischen Antipyrese das Be¬ 
streben fest, die Temperatur möglichst vollständig und dauernd her¬ 
abzudrücken. Dies hat er theils durch die Anwendung eines internen 
Antipyretikums, und zwar des Nat. salicyl. (allein oder mit kalten 
Bädern), zum Theil (und noch besser) durch permanente schwache 
Abkühlung der Körper-Oberfläche erreicht. 

Die Salicyl-Therapie des Typhus und anderer fieberhafter 
Krankheiten hat RlESS schon früher empfohlen, und er hält nach 
seinen jetzigen langen Erfahrungen die Empfehlung im Allgemeinen auf¬ 
recht. Er exemplifizirt dies an 1273 im Berliner städtischen allge¬ 
meinen Krankenhause so behandelten Typhen (wovon 896 gleichzeitig 
mit kalten Bädern), 327 Pneumonien etc. Ausser günstigen sympto¬ 
matischen Erfolgen glaubt er auch eine Abkürzung des ganzen 
Fieber^erlaufes bei vielen Fällen zu erzielen ; für die Typhen wurde 
aus 807 brauchbaren Fällen eine durchschnittliche Fieberdauer von 
15’9 Tagen, für die Pneumonie aus 238 eine Dauer von 6 Tagen 
berechnet. 

Die Sterblichkeitsziffer der Fälle ist keine günstige; bei den 
Typhen 20'9 Prozent, bei der Pneumonie 25 Prozent. Doch protestirt 
RlESS dagegen, dass bei einer Krankenhaus-Statjstik der thera¬ 
peutische Erfolg nach der Mortalität beurtheilt wird, da die Kranken¬ 
häuser (besonders grosser Städte) eine unverhältnissmässig grosse 
Zahl verschleppter und schwerer Fälle erhalten. So waren unter den 
266 gestorbenen Typhen nur 50 = 3 - 9 Perzent, unter den 82 ge¬ 
storbenen Pneumonien nur 25 = 7*6 Perzent reine frische Fälle. — 
Doch wird zugegeben, dass die Salicyl-Therapie manche Fieber- 
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Symptome, besonders die Hirnsymptome, nicht ebenso energisch wie 
die Temperatur beeinflusst. 

Noch befriedigendere Resultate gibt eine von RiESS seit über 
2 Jahren geübte antipyretische Methode: die langsame Abkühlung 
Fiebernder durch permanente Bäder von 25° R. (s. Med. Zentralbl. 
1880 und Vortrag im Ver. f. inn. Med. z. Berlin 1881). Die 
Kranken werden im Allgemeinen bei einer Rektaltemperatur von 
37*5° aus dem Bade entfernt und bei 38’5° in dasselbe zurück- 
gebracht. Es gelingt hiermit meist leicht, die Rektaltemperatur 
während des Verlaufes eines Typhus, einer Pneumonie etc. fast 
dauernd in normalen Grenzen zu halten. (Dies wird an einer Reihe 
von Temperaturkurven, besonders von Typhen, veranschaulicht.) 

Ausserdem bringt die Methode bei dem Typhus (von dem 337 
Fälle so behandelt wurden), besonders die fieberhaften Cerebral¬ 
symptome schnell zum Verschwinden; auch im Uebrigen ist der 
Verlauf der Fälle im Ganzen mild und kurz; aus 275 brauchbaren 
Fällen ergab sich eine durchschnittliche Fieberdauer von 18*2 Tagen. 
Die Mortalität betrug 9’1 Perzent (darunter nur 6 = 1’8 Perzent 
reine frische Fälle). 

Dr. RiESS hält seine Erfahrungen für eine gute Ergänzung 
zu den Erfolgen des Referenten und Anderer mit der Kaltwasser¬ 
therapie und glaubt in den übereinstimmenden Resultaten der ver¬ 
schiedenen Methoden den besten Beweis für die allgemeine Giltigkeit 
der antipyretischen Prinzipien zu sehen. 

Schliesslich warnt er davor, auf die neuen Entdeckungen über 
parasitäre Aetiologie einiger Infektionskrankheiten hin die antipyre¬ 
tische Behandlungsmethode zu vernachlässigen, da die Therapie dieser 
Krankheiten doch vorläufig eine symptomatische bleiben muss, und 
die Temperaturberabsetzung vielleicht eine für die Entwicklung der 
Infektionskeime günstige Bedingung forträumt. 

Prof. JÜBGENSEN : Die beschränkte Dauer der mit Fieber ver¬ 
laufenden Infektionskrankheiten stellt dem Arzte die allgemeinste 
Aufgabe, Uber die Dauer dieser Herrschaft des Krankheitserregers 
den Organismus in seinem Bestände zu erhalten. Manchmal gelingt 
das direkter Antipyrese allein, in anderen Fällen nicht, weil die 
Infektion zu schwer ist. Für lang dauernde Fieber tritt die Noth- 
wendigkeit der Nahrungszufuhr hervor. Eine antifebrile Methode darf 
dies nicht ausser Acht lassen. Die grosse Toleranz des Fieberkranken 
gegen Alkohol gestattet reichen Genuss dieses Sparmittels; wenigstens 
bei der das Hirn freilassenden Wasserbehandlung des Typhus; diese 
erlaubt auch Ernährung innerhalb bestimmter Grenzen. — Die 
Sterblichkeit muss den Massstab für die praktische Anwendbarkeit 
jeder Methode dem Arzte geben ^ ausser Perforation und Blutung hat 
Redner keine Todesfälle bei Typhus zu verzeichnen, ebensowenig 
nennenswerthe Nachkrankheiten. Komplikationen, wie echte kroupöse 
Pneumonien, seien darunter natürlich nicht eingeschlossen. Redner 
gibt der Wasserbehandlung den Vorzug, hält einige eingeschobene 
Chiningaben für erlaubt, und macht auf praktische Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, welche unter allen Umständen auch für die breite Masse 
des Volkes zu überwinden seien. 

Prof. Cubschmann : Ueber die Berechtigung und den Werth der 
bisher erörterten antipyretischen Methoden, sowie über die Verwend¬ 
barkeit derselben je nach der Art der Fälle und dem Stadium der 
Krankheit können, wie mir scheint, keine Zweifel bestehen; aber 
eine Frage vermisse ich in den bisherigen Erörterungen: wie häufig 
und wann ist man bei der Krankheit, welche gleichsam den Prüf¬ 
stein der antipyretischen Methoden darstellt, dem Abdominaltyphus, 
genöthigt. in ausgedehnterer und konsequenterer Weise von kalten 
Bädern und fieberwidrigen Medikamenten Gebrauch zu machen? Die 
seit vielen Jahren mir reichlich gebotene Gelegenheit zur Behandlung 
Typhuskranker habe ich zur eingehenden Prüfung der meisten hier 
besprochenen Methoden benutzt. Ich bin schliesslich bei einer kom- 
binirten Wasser- und Chininbehandlung stehen geblieben, bin aber 
auch in dieser Beziehung viel sparsamer und konservativer ge¬ 
worden. Ich habe den Eindruck, dass noch heute in vielen Kreisen 
bei Typhus etwas mehr als nöthig von kalten Bädern und Anti- 
pyreticis Gebrauch gemacht wird und kann nicht leugnen, dass auch 
RiESS und JÜBGENSEN mir diesen Einblick nicht verwischten. 


Es scheint kein Zweifel, dass mittelschwere und selbst nicht 
wenige schwere, unkomplizirte Fälle von Abdominaltyphus bei sorg¬ 
fältiger Vermeidung äusserer Schädlichkeiten, unter möglichst gün¬ 
stigen hygienischen Bedingungen auch ohne eingreifendere Behandlung 
zu günstigem Ausgang gelangen. Ich kann sagen, dass während 
der letzten Jahre, wo ich diesem Grundsätze huldige, meine Resul¬ 
tate nicht schlechter geworden, im Ganzen wohl denen der energi 
sehen Antipyretiker gleich, weit besser sogar als diejenigen von 
RiESS sind. Bei einem Material von 100—150 Typhuskranken pro 
Jahr habe ich eine durchschnittliche Mortalität von 6—7°/ 0 . Wollte 
ich die durch keine Methode zu verhütenden Darmblutungen und 
Perforationen und diejenigen Fälle abrechnen, welche schon vor Ab¬ 
lauf der ersten 2—3 Tage des Hospitalaufenthaltes starben, so 
würde meine Sterblichkeitsziffer sich mindestens auf 3—4°/ 0 ernied¬ 
rigen. Während meine leichteren und mittelschweren Fälle, also 
meistens ohne energisches Eingreifen zur Heilung gelangen, gehe 
ich bei den schwereren erst dann energisch gegen das Fieber an, 
wenn Höhe und Konstanz desselben den Kranken zu schädigen drohen. 
Auch dann habe ich in keinem Falle nothwendig gefunden, so häufige 
und so kalte Bäder wie JÜBGENSEN zu geben, bin vielmehr mit 
seltenen allmälig abgekühlten Bädern, wie sie Ziemssen empfohlen, 
in Verbindung mit kurz nach denselben gereichten Chinindosen von 
1—1’5 Grm. gleichfalls zum Ziele gelangt. Ich möchte namentlich 
den Ausführungen RiESS* gegenüber über die günstigen Wirkungen 
der Salicylsäure, die ich nicht völlig theilen kann , das Chinin in 
Schutz nehmen, welches mir (im Ganzen den vortrefflichen Vor¬ 
schriften Liebebmeisteb’s gemäss angewandt) stets ohne schädliche 
Nebenwirkungen die besten Dienste leistete. 

Ob es von unbedingtem Werthe ist, die Kranken beständig, 
resp. längere Zeit hindurch, durch antipyretische Methoden auf einer 
durchschnittlich niederen als ihrem Zustand entsprechenden Fieberhöhe 
künstlich zu halten, möchte ich bezweifeln. Mir scheint es meist 
zu genügen, wenn man die hohe Febris continua und die von ihr 
abhängigen schweren Erscheinungen zeitweise auf 12—36 Stunden 
durch Chinin und Bäder zu erniedrigen und so die Gefahr zu brechen 
im Stande ist, welche zumeist in der Kontinuität jener Er¬ 
scheinungen liegt. 

Prof. Binz : Gegen das .Non possumus„ Riess’ möchte ich 
gelinde Einsprache erheben. Er sagte, die Fieberbehandlung könne 
nur eine symptomatische, keine kausale sein. Ich behaupte für die 
meisten inneren Antipyretica das Umgekehrte. Das beweisen zuerst 
die Erfolge der Salicylsäure im akuten Rheumatismus. Sie können 
nach Allem, was wir darüber erfahren haben, nur auf eine akute 
Lähmung des Rheumatismusirritamentes bezogen werden. Das Gleiche 
gilt für die Erfolge des Quecksilbers gegen Syphilis und das Syphilis¬ 
fieber, für die Erfolge des Jods gegen syphilitische Geschwülste, 
des Chinins und Arseniks gegen die Malaria. Mit der Depression 
der betreffenden Gifte durch die auf sie direkt ein wirkenden „Spe- 
cifica“ hört ein Theil der Wirkungen auf, die von dem Gift erzeugt 
worden sind. Deshalb ist es auch ungerechtfertigt, zu sagen, man 
könne die chemisch wirkenden Gegengifte nicht in der Konzentration 
in den Organismus einführen, die ausreiche, das Gift zu tödten, zu 
vernichten. Das ist ja auch nicht nöthig ! — Es kommt darauf an, 
die betreffenden eingewanderten oder eingeführten Schädlichkeiten 
durch ein auf sie chemisch, also in gewissem Sinne antiseptisch ein¬ 
wirkendes Agens in ihrer Lebens- und Entwicklungsfähigkeit herab¬ 
zusetzen , damit der Organismus, wie das in manchen Fällen spontan 
so oft geschieht, um so rasoher und leichter das Krankengift be¬ 
wältigen kann. Nach dem, was wir auf diesem Gebiete, wenn auch 
nur in einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen, bereits gelernt 
haben, gestalten sich die Aussichten für die weitere Entwicklung 
dieser Frage nicht ungünstig. Vorläufig handelt es sich hier nur 
darum, festzustellen, dass die Anschauung von Riess, Chinin u. s. w. 
wirken nur „symptomatisch“ und nicht gegen die lieber erregende 
Ursache, bestritten werden muss. 

(Fortsetzung folgt.) 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung am 28. April 1882.) 

Prüf. LEIDESDORF: Ueber den Einfluss einiger ätiologi¬ 
scher Momente auf Form und Verlauf von Geistes- 
störungen. 

Der Vortragende skizzirt den Stand der deutschen Psychiatrie, 
wie er von GRIESINGER, ihrem hervorragendsten Vertreter, eingehalten 
wurde; weist nach, wie GRIESINGER in Uebereinstimmung mit Snell 
im Jahre 1869 an seiner bis dahin festgehaltenen Klassifikation der 
Psychosen eine neue Form einverleibte, der er den Namen primäre 
Verrücktheit gegeben, eine Form, welche 1865 Snell schon hervor¬ 
gehoben, durch gut beobachtete Krankengeschichten festgestellt und 
als Wahnsinn bezeichnet hatte. Es war damit und durch die späteren 
verdienstvollen Arbeiten von DONDERS, Westphal, MEYNERT, 
Schüle, Krafft-Eeing, die pathogenetische Entstehung von syste- 
misirten Wahnvorstellungen festgestellt. 

Zur selben Zeit machte Sanders darauf aufmerksam, dass die 
sogenannte primäre Verrücktheit vorzugsweise hereditär belaste, 
oder Individuen befalle, welche in ihrer Kindheit eine schwere Gehirn¬ 
oder Nervenkrankheit überstanden haben. Schüle trug später in 
seinem werthvollen Lehrbuche nicht wenig zu dem Verständnis 
dieser Zustände bei, indem er eine Trennung der Psychosen vor¬ 
nahm, wie sie bei rüstigen und wie sie bei invaliden Gehirnen 
auftreten. 

Leidesdorf betrachtet seinerseits als die wesentlichsten, aber 
nicht ausschliesslichen Ursachen, welche dem Gehirne den Stempel 
der Invalidität aufdrücken, die Heredität, die infantilen Gehirn¬ 
erkrankungen, die traumatische und psychische Gehirnerschütterung, 
ferner die Epilepsie, den chronischen Alkoholismus und die Senescenz. 

Von diesen Ursachen will der Vortragende für diesmal nur die 
drei ersteren einer Erörterung unterziehen. Sie haben alle drei etwas 
Gemeinsames und wirken dahin, dass die normale funktionelle Thätig- 
keit des Gehirns leicht in eine funktionelle Störung übergeht, dass 
psychische Störungen schon im frühesten Kindesalter, im 5., 6. Lebens¬ 
jahre auftreten können, also zu einer Zeit, wo Psychosen ein ungemein 
seltenes Vorkomraniss sind; dass die Geistesstörungen gerne einen 
Charakter der Periodizität annehmen, dass es häufig nur zu einzelnen 
Symptomen kommt, aus welchen eine Geisteskrankheit sich zusammen¬ 
setzt und dass endlich, wenn die schwersten, prognostisch ungünstig¬ 
sten Störungen, wie die Demenz, sich ausbilden, dieselben, wenn auf 
obbezeichneter ätiologischer Grundlage beruhend, selbst nach längerer 
Dauer wieder schwinden und einer vollständigen Geistesklarheit Platz 
machen können. 

Nach Angabe dieser gemeinsamen Wirkung der bezeichneten 
ätiologischen Momente bespricht der Vortragende einzeln die Heredität, 
die infantilen Gehirnerkrankungen und die Gehirnerschütterung in 
ihrem kausalen Verhältniss zur Geistesstörung und in Bezug auf den 
eigenthümlichen Charakter und Verlauf, welche dieselbe unter diesen 
Verhältnissen annimmt. Die genaue Erforschung dieser Ursachen und 
das eingehende Studium ihrer Wirkung auf Form und Verlauf der 
Psychosen hält LEIDESDORF für höchst belangreich. 


In der Sitzung vom 5. Mai stellte Prof. Leidesdorf einen 
mit Atropin behandelten Epileptiker vor, hauptsächlich des¬ 
wegen, um zu zeigen, dass das Atropin innerlich durch längere Zeit 
ohne Intoxikationserscheinungen genommen werden könne und bei 
der Epilepsie zuweilen einen gewissen Erfolg habe. 

Hierauf demonstrirte Dozent Dr. 0. Chiari mehrere Fälle von 
Lupus im Kehlkopfe, die er auf der Abtheilung des Prof. Kappst 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Schliesslich hielt Prof. Dr. Wertheim seinen angekündigten 
Vortrag „über den respiratorischen Gasaustausch bei fiebernden 
Menschen.“ 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 21. April 1882.) 

Regierungsrath Prof. MaSCHKA: Ueber die vom Momente 

des Todes wahrnehmbaren Veränderungen an der 

Le i che. 

Redner erörtert die Veränderungen, welche allmälig nach ein¬ 
getretenem Tode an der Leiche sich zeigen und von welchen einzelne 
für den Gerichtsarzt besondere Wichtigkeit haben. Der Reihe nach 
werden folgende Veränderungen beobachtet: Erschlaffung aller 
Muskeln, nach derenjjAufhören die Todtenstarre eintritt. Auch die 
Schliessmuskeln werden in diesen Zustand der Erschlaffung versetzt, 
weshalb bei Leichen kurz nach dem Eintritte des Todes ein Abgehen 
von Fäces und Sperma beobachtet wird. Der Abgang der Samen¬ 
flüssigkeit kommt nicht nur bei den Leichen von Erhängten, sondern auch 
bei solchen aus anderen Todesursachen vor. Die Erfahrung zeigt, dass 
die Spermatozoön in Leichen oft sehr lange ihre Beweglichkeit, mit¬ 
unter 60 bis 72 Stunden, behalten. 

Die el e k t r o-m uo k u lär e Reizbarkeit hört verschiedene 
Zeit nach dem Eintritte des Todes auf, gewöhnlich 2 1 / 2 bis 3 Stunden, 
doch findet man mitunter oft noch nach 5 bis 6 Stunden Reaktion, 
namentlich bei Leichen von Personen, die plötzlich oder nach kurzer 
Krankheitsdauer gestorben sind, während bei Personen, die nach lang¬ 
wierigen, erschöpfenden Krankheiten gestorben sind, die elektro- 
muskuläre Reizbarkeit bald erlischt. Das Herz, besonders aber das 
rechte Herzohr bewahrt von allen anderen Muskeln die elektrische 
Reizbarkeit am längten. 

In Bezug auf das Erkalten hat Maschka 500 Leichen 
untersucht und gefunden, dass durchschnittlich eine Zeit von 8 bis 
9 Stunden hiefür angenommen werden kann, wiewohl auch Fälle 
vorkamen, wo die Leichen erst nach 13 bis 14 Stunden und später 
erkaltet gefunden wurden. Es sind hiebei eben zu viele Neben¬ 
umstände, als die Individualität der Leiche, die Todesursache, die 
Lokalität, die Umhüllung etc. etc. massgebend. 

In Bezug auf das Erblassen der Leichen wäre zu be¬ 
merken, dass die Zeit für den Eintritt desselben verschieden sei und 
ikterische Färbungen, Exkoriationen etc. ihre Farbe nach dem Tode 
nicht ändern. 

Die Todtenflecke fehlen häufig nach dem Tode in Folge 
Verblutung, sonst ist ihre Zahl, Grosse, Form von verschiedenen Um¬ 
ständen abhängig. Sie treten durchschnittlich 2 J / 2 bis 4 Stunden 
nach dem Tode auf, oft jedoch erst nach 6 bis 7 Stunden, ver¬ 
schwinden nie mehr, können jedoch durch Lageveränderung heller 
werden. 

Die Todtenstarre erscheint früher als die Todtenflecke, 
meist 2 bis 2*/ 2 Stunden nach dem Tode und hat nach 6 bis 
8 Stunden ihren Höhepunkt erreicht. Sie dauert gewöhnlich 45 bis 
50 Stunden. Sie pflegt an gelähmten Extremitäten später als an 
anderen Körpertheilen einzutreten. Durch fäulnissbegünstigende Momente 
wird die Dauer der Todtenstarre häufig abgekürzt. Bezüglich der 
grünen Färbung ist erwiesen, dass bei Wasserleichen Kopf, Hals 
und Brust zuerst und dann erst der Bauch die grüne Färbung erhält. 

Die Fäulniss der Leichen zeigt drei Hauptarten : 
1. Nasse Fäulniss oder putride Kolliquation entsteht 
durch grössere Ausbreitung der Todtenflecke und der grünen 
Färbung in Folge Gasentwicklung bei Transsudation des Blutes, 
Anschwellung des Kadavers (Casper’s gigantisches Aussehen 
der Wasserleichen). Selbstverständlich übt auch die Lage der 
Leiche, die Umgebung, die Temperatur der Luft etc. etc. einen be¬ 
deutenden Einfluss auf den früheren oder späteren Eintritt der putriden 
Kolliquation. 2. Primäre Mum ifi kation oder Eintrocknung aller 
Gewebe und der inneren Gebilde durch schnelle Wasserentziehung in 
grosser Hitze wie bei den Leichen der Karawanen in der Sahara, 
ferner nach gewissen Krankheiten, wie Cholera, und schliesslich durch 
die Eigenthümlichkeiten bestimmter Lokalitäten, wie der St. Gotthard¬ 
kapelle, der Kapelle zu Toulouse etc. Maschka erwähnt nun der 
künstlichen Mumifikation durch Injektionen und demonstrirt die Leiche 
eines vor 8 Jahren von ihm mit Alkohol injizirten 1jährigen Kindes, 
j welches Präparat vollkommen mumifizirt und sehr gut erhalten ist. 
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und in dessen Querschnitte die inneren Organe in der natür¬ 
lichen Lage und Grösse gleichfalls mumifizirt zu sehen sind. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte die Lungenzellen und Leberzellen 
sehr gut erhalten. 3. Saponifikation oder Bildung von 
A d ipocire. 

Redner bespricht das Zustandekommen dieser Veränderung der 
Gewebe und neigt sich der Anschauung zu, dass nicht die Zellgewebe 
allein, sondern auch die den anderen Geweben beigemischten Eiweiss¬ 
körper unter gewissen, bis jetzt allerdings noch nicht aufgeklärten 
Verhältnissen die Bildung der Adipocire veranlassen. 

Zum Schlüsse zeigt MäSCHKA einige Adipocirepräparate, welche 
von einem Friedhofe in Graz stammen. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen- 


Die Pathologie und Therapie der Syphilis. 

und (1er anderen sogenannten venerischen Krankheiten. 

Von 

Charles Robert Drysdale M. D. 

Herausgegeben von Dr. K. Helmkampf in Dresden. 

Besprochen von 

Dr. Heinrich Paschkis. 

(Stuttgart 1882, Enke.) 

In einem Buche über Syphilis darf man, auch wenn es schon 
die vierte Auflage erlebt bat, nicht viel Neues zu finden erwarten. 
Man thut deshalb gut, vor dem Lesen eines solchen sich die ver¬ 
schiedenen Richtungen, in denen etwas geleistet werden kann, ungefähr 
klar zu machen. Da rein wissenschaftliche Abhandlungen über Syphilis 
überhaupt wenig, sicherlich aber in keinem Buche geliefert werden, 
so wird es also immer eine mehr weniger geistreiche, mehr weniger ge¬ 
lungene Kompilation von Erfahrungen sein, welche dem Verfasser 
so in s Fleisch und Blut übergegangen sind, dass dieselben, obwohl 
zum Theil nicht neu, doch zum mindesten in der Art des Vortrages 
als sein Eigenthum erscheinen. Die Eigenart des Verfassers tritt 
noch deutlicher hervor, wenn er die Vorlesungen, welche er vor 
einem Auditorium gehalten hat, kurz und bündig, etwa wie zu eigener 
Information zu Papier zu bringt. Die vorliegende Schrift scheint, 
obwohl dies weder in der Vorrede des Verfassers noch des Ueber- 
setzers zugestanden wird, in dieser Weise entstanden zu sein, und 
trägt damit alle Vorzüge und alle Fehler gleichartiger Produktionen. 
Zu den ersten gehört das Zusammenfassen des ganzen Materials auf 
einen verhältnissmässig kleinen Raum, die für den Studirenden und 
Anfänger wichtigen Hinweise auf das praktische Bedürfniss des täg¬ 
lichen Lebens, zu den letzteren die minder gesichtete, da zu reich¬ 
liche, dort wieder zu spärliche Literatur und der Mangel des Systems 
in der Anordnung des Stoffes. 

Die ersten beiden Kapitel sind der Gonorrhoe des Mannes und 
des Weibes gewidmet. Besonders das erste ist, zumal rücksichtlich 


der therapeutischen Winke, sehr gut gegeben. Bei der Gonorrhoe des 
Weibes spricht der Verfasser auf Grund eigener und fremder Erfahrungen 
sioh; dahin aus, dass manche genitale (nicht spezifische) Ausflüsse 
von Frauen die Quelle werden können, aus welcher dieselbe Krank¬ 
heit bei’ den Männern entsteht. Sämmtliche übrigen (7) Kap'tel be¬ 
schäftigen sich mit der Syphilis. Da wäre nun vor Allein zu bemerken, 
dass hier, wie auch in jedem anderen denselben Gegenstand be¬ 
handelnden Buche, der Historie, der Mythologie ein viel zu grosser 
Raum zugemessen ist. Unsere, vielleicht unmassgebliche, Meinung geht 
dahin, dass die Frage von dem Alter, von dem Ursprung der Syphilis 
den medizinischen Historiographen zu überlassen und die Mühe und 
Zeit, welche zum Nachschlagen, Abschreiben und Deuten der Schriften 
von Martial, Girtanner, Fbacastor, Torella, Villalobos etc. 
verwendet wird, zur Lösung anderer, aktueller Syphilisfragen zn ge¬ 
brauchen wäre. Dass es an solchen Fragen nicht fehlt, weiss der 
gelehrte Autor so gut wie jeder Syphilidolog und zeigt dies in dem 
Abschnitt: „Was ist Syphilis?“ Er meint, dass die Beantwortung 
dieser Frage vielleicht nicht so schwer sei, als umgekehrt die der¬ 
jenigen „Was ist nicht Syphilis?“ 

Der Verfasser ist Dualist und gibt dieser Anschauung unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung der gegnerischen Ansichten energischen 
Ausdruck. 

Der Abschnitt „Bubonen“ ist der schwächste in dem ganzen 
Buche. Auf kaum zwei Seiten wird das so hochwichtige Thema, ohne 
auf Therapie und Verlauf Rücksicht zu nehmen, abgehandelt. Von 
den Formen der Syphilis werden die frühen oder sekundären ziem¬ 
lich kursorisch, die tertiären etwas eingehender in Betreff des Er- 
griffenwefdens der einzelnen Organe durchgenommen. 

Der Syphilis des Weibes wird ein besonderes Kapitel gewidmet, 
schon deshalb, weil die Diagnose hier nicht so sicher ist, „so dass 
die Unicisten hier noch immer einen Stützpunkt finden“ und wegen 
des Einflusses derselben auf die Schwangerschaft. Der Autor ist der 
Meinung, dass die Frauen von der Syphilis weit schwerer affizirt 
werden, als Männer, und dass „das Virus bei denselben eine ent¬ 
schiedene Neigung zu Skrophulose und Schwindsucht“ erwecken kann. 
In Bezug auf die hereditäre Fortpflanzung der Syphilis beruft sich 
der Verfasser auf die Aussprüche HüTCHENSOn’s und ist nach eigenen 
Beobachtungen überzeugt, dass „einige Mütter syphilitischer Kinder 
niemals irgend ein deutliches Symptom der Syphilis darbieten.“ In 
diesem Falle erwähnt er auch die Arbeit des Dr. Kassowitz, ob¬ 
wohl er sonst die deutschen und österreichischen Forschungen so 
ziemlich ignorirt. Die Behandlung Syphilitischer gelinge mit und 
ohne Merkur; er verordnet, da es zweifellos ist, dass durch sehr 
kleine Dosen Quecksilber die Gesundheit nicht geschädigt wird, jetzt 
immer kleine Dosen, täglich 0 - 02 Quecksilberjodid. Tertiäre Erschei¬ 
nungen endlich weichen gewöhnlich dem Jodkali. 

Dr. Helmkampf hat die Uebersetzung dieses Werkes, abgesehen 
von einigen unnöthigen Härten, gut besorgt und die Verlagshandlung 
das Buch gut aasgestattet. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Besetzung der medizinischen Lehrkanzel. 

(Offenes Schreiben an den Chef-Redacteur der „Wiener Mediz. Presse“, 
Herrn Prof. Dr. Schnitzler.) 

III. 

Die den heutigen Anforderungen der Wissenschaft an¬ 
gemessene Ausstattung der medizinischen Klinik mit einem 
histologischen und chemischen Untersuchungen dienenden 
Laboratorium, die Anstellung junger Aerzte in der Klinik 
zu besonderer weiterer Ausbildung, die Vermehrung der 
Kliniken und die Einreihung der allgemeinen Poliklinik in 
die Fakultät, sowie die Verpflichtung der medizinischen 
Eleven zu frühzeitigem Eintritt in die Abtheilungen der 
Krankenanstalten, sind jene Punkte, welche der ordnenden 
Hand der Unterrichtsbehörde empfohlen sein sollen, wenn 


die Bildung von Lehrern und Aerzten, den gegenwärtigen 
Bedürfnissen des Staates und der Gesellschaft genügend, an¬ 
gestrebt wird. Alle diese Einrichtungen fordern — Geld, 
und diese war auch die erste Bemängelung jenes Programmes 
von 1867, welches in unserem zweiten Briefe erwähnt wurde, 
und würde eventuell auch wieder in den Vordergrund ge¬ 
stellt werden. Die in jenem Programm beantragte Reorgani¬ 
sation der Krankenanstalten in Verbindung mit dem neuen 
Reichssanitätsgesetz, welches das Ministerium gerade damals 
ausarbeitete, hätten die Geldfrage ganz beseitigt — man er¬ 
innere sich jener Epoche der Ueberfülle von „ Werth en“ und 
„Opferwilligen“. Heute noch fällt die Geldfrage sehr wenig 
in das Gewicht, sobald dis Ministerium in seiner Organisation 
nach richtigen Prinzipien vorgeht. Eadlich verdient das 
Sanitätswesen gerade im Interesse des Staates zunächst in 
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Oesterreich dringender als je zuvor einer besseren Unter¬ 
stützung als bisher . l ) 

Wären die Primararztstellen der Krankenhäuser bisher 
nur jenen Assistenten, Dozenten und Sekundarärzten verliehen 
worden, welche neben einer eminenten wissenschaftlichen Aus¬ 
bildung auch die Fähigkeit und Neigung zum Lehren be¬ 
kundeten , so besässe Oesterreich heute eine Mehrzahl von 
vollkommen berufenen und berechtigten — gewiss auch vom 
öffentlichen Urtheil anerkannten — „medizinischen Klinikern“ 
ersten Ranges. Wien vereinigt, wie keine andere 
Stadt der Welt, und zwar auf dem denkbar kleinsten 
und doch überaus günstigen Raume alle Anstalten, in welchen 
das ärztliche Forschen und Wissen, Denken und Handeln 
die höchste Vollendung gewinnen, um nicht zu sagen erstreben 
und erringen kann. Die Eleven seiner Schulen vermögen 
gleiche Leistungen zu bieten, wie ihre berühmten Meister: 
das Laben sie durch die Ausbildung der Spezialitäten be¬ 
wiesen, in welcher sie mit den ersten Fachmännern jeder 
anderen Kapitale der Medizin sich wohl zu messen vermögen. 
Nicht wenige dieser „Spezialisten“, zur rechten Zeit an 
den richtigen Platz gelangt, wären heute tüchtige „all¬ 
gemeine“ Kliniker geworden: sind denn Skoda, Oppolzer und 
Duchek — um jetzt nur Verstorbene, welche wir ersetzen 
mussten, zu nennen — andere Wege gegangen? — haben sie, 
gleich den berühmten Klinikern des Auslandes, nicht auch mit 
einem Theile des umfangreichen Gebietes der „Medizin“ 
zuerst eingehender sich beschäftigt, um dann schrittweise das 
gesammte Feld zu bearbeiten?. . . Man gehe die Liste 
unserer — zahlreichen, zu zahlreichen — Dozenten durch, 
Namen, deren Träger wir genau kennen, wie zahlreiche aus¬ 
gezeichnete Kräfte für das Lehramt und namentlich auch 
das für die medizinische Klinik lagen und liegen da sozusagen 
brach! 

Ein Theil davon hat sich in das „Asyl“ der Obdachlosen, 
in die Poliklinik geflüchtet, und damit sich auch gerettet’; 
ein Theil sucht nach Brot in verschiedenen Anstellungen oder 
der täglichen Praxis und nur der weit geringste Theil davon 
gelangt zu einem öffentlichen Lehramt oder wenigstens zu 
einer Verwendung in einer Krankenanstalt. Gewiss ist es, 
dass damit ein Theil der vorzüglichsten Kräfte der Wissen¬ 
schaft und dem Lehramte darum verloren gehen, weil den¬ 
selben der gebührende Wirkungskreis nicht rechtzeitig ge¬ 
währt wird. 

Den grössten Nachtheil davon erleidet zunächst 
der Staat, dessen Unterrichtsministerium nach Professoren 
mitunter förmlich suchen muss (um gelegentlich auch eine 
nicht schmeichelhafte Ablehnung zu erhalten), der ferner zum 
Nothanker der Physikatsprüfungen eigentlich schon zustimmen 
muss, um doch nicht immer genügende Physiker zu gewinnen, 
der endlich Zusehen muss, wie die „Studenten“ nach fünf¬ 
jährigen „Studien“ doch nur so viel studirt haben, um vor, 
neben und nach den Rigorosen (sine rigore) dann erst in 
Kursen und auf Abtheilungen des Krankenhauses und der 
Poliklinik jene Kenntnisse und jene Fertigkeiten sich anzu¬ 
eignen, welche er binnen fünf Jahren wohl schon hätte er¬ 
werben können, welche schliesslich der Medicinae universae 
Doctor wohl garantirt mit einem schönen Diplom in der 
Tasche trägt, aber noch nicht faktisch besitzt. 

Wir wollen das Unterrichtsministerium hier nicht 
weiter behelligen mit nur stichweise herausgehobenen wohl¬ 
gegründeten Beschwerden, sondern blos noch andeuten, dass 


*) An anderer Stelle mögen wir den Nachweis für die bezüglich der 
Geldfrage eben gefallenen Erklärung liefern. Es sei nur bemerkt, dass die 
jetzt noch so wenig geregelte Abgrenzung und Leitung der sogenannten 
Humanitätsanstalten in Wien, wohl auch in ganz Oesterreich, eine sehr 
beträchtliche, zwecklose, ja zweckwidrige Geldausgabe zur Folge hat. 
Uebrigens missbraucht man vielleicht in keinem Lande der Welt die öffent¬ 
liche Wohlthätigkeit so vielfach wie bei uns und andererseits benützt man 
dennoch den lebhaften Wohlthätigkoitssinn des Oesterreichers nirgends 
plan massig weniger als wieder gerade bei uns. 


jene Organe, welche die Aufhebung der Josephsakademie, die 
Beseitigung der Chirurgenschulen und die Errichtung neuer 
medizinischer Fakultäten eingeleitet haben, wohl gleich¬ 
zeitig auch verpflichtet waren — und noch sind — auf 
einen gutgeplanten Nachwuchs an Aerzten für alle Landestheile 
(auch für das sogen, flache Land) und für die gesammte 
Armee ernstlich Sorge zu tragen. Es ist ein nicht zu ent¬ 
schuldigender Fehlgriff gewesen, eine so ausgezeichnete Fach¬ 
schule, wie das Josephinum eben zur Zeit seiner Aufhebung 
war, und damit natürlich auch die medizinische Klinik 2 ) zu be¬ 
seitigen, statt sie fortschrittlich zu unterhalten: Es ist keine 
Schande, diesen Fehlgriff, welchen heute wohl Alle bedauern, 
wieder gut zu machen. . . . Ein Fehler, oder richtiger gesagt, 
ein Vergehen aber wäre es, die alten Chirurgenschulen 
in neuen Gewändern aufleben zu lassen, um „Landärzte“ 
und „Militärärzte“ zu drillen. Die vielbeklagte zu lange und 
zu kostspielige Studienzeit der Aerzte hätte allenfalls nur in. 
einer minder zweckmässigen Verwendung dieser Zeit einen 
vollgiltigen Grund, und schon hier hängt unsere gegenwärtige 
Beschwerde innigst mit der Frage des Klinikers zusammen. 

Der junge Mann, welcher sich dem ärztlichen Berufe 
— dem Stande — zuwendet, gelangt nicht genügend vor¬ 
bereitet in die klinische Schule, selbst wenn er seine 
Studiennochsofleissigbetriebenhat; darüber sind 
gewiss alle Stimmen von Lehrern und Lernenden einig. Wenn 
im dritten Jahrgange seiner Studien jeder „Student“ in einer 
Abtheilung des Krankenhauses propädeutische Kennt¬ 
nisse gesammelt hätte, wäre das nicht der Fall. Schüler und 
Lehrer gewännen, indem die Elemente der klinischen Thätig- 
keit schon gesammelt, daraufhin die eigentliche höhere Aus¬ 
bildung erzielt werden könnte. Wir kennen alle Einwendungen 
gegen diesen Plan, aber gerade in Wien erscheinen sie 
nichtiger als irgendwo, denn in einigen Minuten erreicht ge¬ 
rade hier, wie sonst nirgends, der „Student“ jede Ab¬ 
theilung und jede Klinik, in welcher er zur rechten Zeit 
fl ei ss ig eben verweilen will. Wie mit diesem Vorschläge 
die Behandlung und Pflege der Kranken in Uebereinstimmung 
zu bringen ist, das beantwortet jener Vorschlag an den 
Minister vom Jahre 1867, welcher am Schlüsse unseres 
zweiten Briefes erwähnt ist, und welcher heute noch als 
zweckmässig erscheint: Zuweisung der vom Staate 
dotirten und geleiteten öffentlichen Kranken¬ 
häuser in den Ressort des Unterrichtsmini¬ 
steriums. Damit freilich ist noch nichts gethan; 
dieses Ministerium muss sich entschliessen , den ganzen 
medizinischen Studienplan einer durchgreifenden Reorga¬ 
nisation zu unterziehen, denn — wir können es nicht 
nachdrücklich genug betonen — die „provisorische“ Organi¬ 
sation, vor einem Dritteljahrhundert in’s Leben gerufen, passt 
nicht mehr in die Fugen der heutigen Verhältnisse. Die 
Initiative zur Reorganisation sollte allerdings von dem 
Stande — den Lehrern und Aerzten — ausgehen; aber diese 
entbehren eines Organes, ohne welches beide Faktoren er- 
fahrungsgemäss ohnmächtig sind, während die Aufforderungen 
Einzelner als persönliche „Ausbrüche“ in Broschüren und 
Denkschriften nicht beachtet werden. Das Unterrichts¬ 
ministerium besitzt eben keinen wirklichen, vollgiltigen Fach¬ 
rath, welcher die Nothwendigkeit dieser Reorganisation aus 
der Synthese aller Vorgänge auf dem Gebiete der Wissen¬ 
schaft, des staatlichen und des sozialen Lebens dem Minister 

2 ) Es haben in Wien noch vor dem neuen Studienstatut zwei 
m edizinische Kliniken bestanden: jene für Mediziner und die für 
Wundärzte; die im Josephinum bestandene war also die dritte. Die Zahl 
der medizinischen Kliniken ist mithin in der Neuzeit in Wien 
vermindert worden!! In Lemberg, Salzburg, Laibach und Olmütz be¬ 
standen ebenfalls medizinische Kliniken, an welchen junge Kräfte sich für 
das Lehramt an höheren Schulen vorbereiteten und treffliche Professoren für 
diese geliefert haben. Hat man das vergessen? . . . Die Aufhebung der Josephs¬ 
akademie war, gelinde gesagt, ein in jeder Hinsicht höchst unüberlegter 
Schritt, desto tadelnswerther, je weniger thatsächlichen Ersatz man da¬ 
für hergestellt hat. 
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dringend genug an die Hand zu geben geeignet wäre. Die 
Legislative aber, welche sich dermals mit einer — gewiss er¬ 
folglosen — stück- und flickweisen Neuerung, den „Aerzte- 
kammern“ beschäftigt, könnte an den Posten des Budgets des 
Unterrichtsministeriums und des Innern gewichtige Haltungs¬ 
punkte genug gewinnen, um einem allgemeinsten Bedürfnisse 
des Staates und der Bevölkerung — zeitgemasse Verwal¬ 
tung des Gesundheitswesens —endlich Rechnung zu 
tragen und damit zugleich dem Unterrichtsministerium Motive 
auszusprechen. Dr. Sincerus. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, den 10. Mai 1882. 

In der letzten Sitzung des „Orvosi kör“ wurde beantragt, an 
alle in Ungarn bestehenden ärztlich-pharmazeutischen und naturwissen¬ 
schaftlichen Vereine in einem Zirkulär die Fragen zu richten, ob 
dieselben 1. die vom „Kör“ initiirte Agitation bezüglich der Reform 
der Budapester Kranken vereine billigen; 2. ob dieselben dem vom 
„Kör“ beantragten und der Regierung unterbreiteten Vorschlag, den 
Unterricht über Gesundheitslebre in den Mittelschulen betreffend, bei¬ 
treten ? Gleichzeitig sollen die genannten Vereine aufgefordert werden, 
eich in gleichem Sinne petitionirend an die Regierung zu wenden, 
und schliesslich auch darüber ihre Meinung zu äussern, ob sie es 
für wünschenswerth erachten, dass behufs wirkungsvollerer Vertretung 
der ärztlichen Interessen der „Budapester ärztliche Klub“ in einen 
„Landesverein“ umgewandelt werde, und in welcher Weise diese 
Veränderung durchgeführt werden könnte? 

Die Verhandlung dieser Anträge wurde dem Direktionsrathe 
zugewiesen, der sodann dieselben zur Beschlussfassung der nächsten 
Monatesitzung vorlegen soll. Mit den ersten zwei Fragen kommt 
wohl der „Klub“ schon etwas post festem, und wäre es allenfalls 
geeigneter und vielleicht auch von mehr Erfolg gewesen, wenn gleich 
von vornherein alle ärztlichen Vereine des Landes viribus unitis mit 
ihren Wünschen an die Regierung herangetreten wären. Was die 
Umgestaltung des Budapester ärztlichen Klubs in einen Landesverein 
betrifft, so ist diese Frage schon wiederholt ventilirt und einiger¬ 
maßen auch stillschweigend bejahend beantwortet worden, sobald 
auch Provinzärzte als Mitglieder des „Orvosi kör“ figuriren. Rath- 
samer dürfte es jedoch sein, wenn der „Budapester ärztliche Klub“, 
wenigstens vorläufig, noch seinen lokalen Charakter beibehalten würde; 
denn abgesehen davon, dass die auswärtigen Mitglieder nur höchst 
selten und in geringer Anzahl an den Berathungen theilnehmen 
könnten, hat der „Klub“ bisher seine Thätigkeit zumeist nur in dem 
Rahmen der lokalen Verhältnisse entfaltet, und sollten hie und da 
auch Angelegenheiten von allgemeinem Interesse auftauchen, so kann 
ja der Klub sich von Fall zu Fall, sowie jetzt, an die Provinzvereine 
wenden und behufs gemeinsamer Massnahmen sich mit ihnen in Ver¬ 
bindung setzen. Der „Orvosi kör“ ist in erster Linie ein geselliger 
Klub; diesbezüglich entspricht er wohl bisher in keiner Beziehung 
seiner Tendenz, würde es aber noch weniger können, wenn er als 
„Landesverein“ sich geriren müsste. Seine weitere Aufgabe: das Be¬ 
streben, die materiellen ärztlichen Interessen zu amelioriren, gibt ihm 
schon genug in der Hauptstadt allein zu schaffen. Es wird auch 
höchst wahrscheinlich vorderhand beim Alten bleiben. 

Ein sichererer und weittragenderer Erfolg wird auf dem Antrag 
resultiren, den der Präsident Prof. LüMNICZEB in der letzten Jahres¬ 
sitzung der „Gesellschaft der Aerzte“ gestellt, behufs Bildung einer 
baineologischen Sektion zur Hebung der vaterländischen Mineralwässer 
und Kurorte. Der Vereiusausschuss hat bereits eine Kommission ex- 
mittirt, die sich mit dieser Frage eingehend befassen und geeignete 
Vorschläge machen soll. Von Faclibalneologen sind nur zwei Aerzte, 
die sich nebenbei auch mit der Badepraxis in Ofen befassen, in die 
Kommission berufen worden. Da jedoch dem Prof. Koränyi das 
Referat übertragen wurde, so steht zu erwarten, dass die baineo¬ 
logische Sektion der Gesellschaft der Aerzte in jeder Beziehung das 
Richtige treffen und durchführen wird. 

Die hier in ungarischer Sprache erscheinende medizinische 
Wochenschrift „Orvosi hetilap“, die seinerzeit von Dr. MabküSOVSZKY 
unter der Aegide unseres unvergesslichen Balassa begründet wurde, 
beschliesst in den nächsten Wochen ein Vierteljahrhundert ihrer an¬ 
erkannt erspriesslichen wissenschaftlichen Thätigkeit. Aus diesem An¬ 


lasse veranstalten zabreiche hervorragende Aerzte Budapests eine 
Jubiläumsfeier, die im Monate Juni d. J. stattfinden wird, und an welcher 
nicht nur die Fakultät und das Gros der hauptstädtischen Aerzte, 
sondern auch Vertreter aus anderen Universitätsstädten Oesterreich- 
Ungarns und sehr viele Provinzärzte theilnehmen werden. Es wird 
ein Bankett abgehalten und dem Dr. MabküSOVSZKY, der auch nooh 
gegenwärtig im Vereine mit dem Universitätsprofessor Dr. Koloman 
Baloqh die wissenschaftlich und würdevoll gehaltene Wochenschrift 
redigirt, eine Adresse der Aerzte überreicht werden. 

Vor einigen Jahren hat, wie sich Ihre Leser noch erinnern 
werden, das Faktum, dass ein älterer und wohlhabender Arzt die 
ambulanten KrankeD an einem hiesigen Institute gratis zu behandeln 
sich angeboten und ibm diese Funktion auch natürlicherweise über¬ 
tragen wurde, viel Staub aufgewirbelt und dem erwähnten Arzte viel 
Tadel in den medizinischen Journalen eingetragen. In der jüngsten 
Zeit hat sich der betreffende Praktiker endlich veranlasst gefunden, 
seine bisherigen Gratisdienste zu kündigen und einem jüngeren Kollegen 
Platz zu machen, der jedoch für seine Ordinationen — mit 600 fl. 
jährlich honorirt wird. 


Kleine Chronik 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
12. Mai stellte vor Uebergang zur Tagesordnung Prof. Neumann 
ein I9jähriges, ein wenig anämisches Mädchen vor, welches an 
symmetrischer Hautgangrän leidet. Der Verlauf sei folgender: An 
der betreffenden Stelle Schmerzen durch wenige Minuten, die Haut 
wird sofort geröthet, über das Niveau erhoben, und es tritt eine 
Verfärbung von der Peripherie aus ein ; zugleich ist immer ein seröses 
Exsudat in der Umgebung. Manche von den schwarzen, etwa thaler- 
grossen Schorfen zeigen eine gewisse Verästelung. Der Prozess beschränkt 
sich auf die oberste Schichte der Haut; Fettgewebe und subkutanes 
Bindegewebe ist erhalten, die Venen sind erweitert. Unter dem Schorf 
bilden sich sogleich wuchernde Granulationen. Der Vortragende ver¬ 
gleicht den Fall mit ähnlichen aus der Literatur bekannten, bei Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems aufgetretenen Fällen. 

Dr. N. Weiss, welcher die Kranke auch gesehen hatte, spricht 
über den akuten Decubitus bei Hemiplegisehen und anderen schweren 
Nervenkranken, und erwähnt einen Fall von ChäRCOT, Geschwürsbildung 
in Folge einer den N. radialis komprimirenden Narbe. WEISS greift 
auf das Uber, was er früher über Hautveränderungen in Folge von 
Nervenerkrankungen gesagt habe: er bleibe dabei stehen. Auch in 
diesem gegenwärtigen Falle handelt es sich um multiple Erkrankungen 
an verschiedenen peripherischen Nerven. 

Hofrath BlLLROTH bemerkt dagegen, dass auf ihn die Sache den Ein¬ 
druck mache, als wenn sie gar nicht wahr wäre, er hält das für ein Arte¬ 
fakt, etwa mit Kali causticum. welches sich die Patientin, in analoger 
Weise wie mitunter hysterische Frauen, selbst erzeuge. Es entspricht weder 
den Verzweigungen eines Nerven noch dem eines Gefässes. Es hat 
mit den Fällen von symmetrischer Gangrän gar keine Aebnlichkeit. 
Ferner sei bei Gangrän langsame Ablösung des Schorfes und darunter 
kaum eine Spur von Granulationen zu finden. Endlich ist zu bedenken, 
wie so viel Granulationen hervorgebracht werden könnten, wenn der 
kranke Nerv nicht einmal das kleine Hautstück ernähren könne. 

Prof. Neumann kennt die Wirkung des Kali causticum sehr 
gut, sie stimmt nicht mit dem überein , was hier zu sehen ist. Er 
erwidere auch dem Vorsitzenden, dass er die Kranke und den Ver¬ 
lauf einzelner Schorfe selbst beobachtet habe und demgemäss von 
einer Täuschung keine Rede sein könne. 

Die erregte Diskussion, an welcher weiter noch Hofrath BlLL- 
roth und die Professoren Auspitz, Neumann, Albert, Ludwig und 
WEINLECHNER theilnahmen, klärte den Fall nicht näher auf. P—s. 

(Auszeichnung.) Dem Dr. Gustav K n k n 1 a, Arzt in der Strafanstalt 
Karthans, wurde der Titel eines kais. Rathes verliehen. 

(Ovation.) Am 5. d. M. wurde von Prof. Billroth sein von 
Angeli gemaltes, wohlgetroffenes Porträt der Klinik übergeben. Billroth 
hielt eine kleine Ansprache, in welcher er betonte, dass er sich nur schwer 
entschliessen konnte, erstens wegen der materiellen Opfer, die seine Schüler 
hätten bringen müssen, wie auch deshalb, weil es ihm widerstrebte, bei Leb¬ 
zeiten im Bildniss auf der Klinik zu prangen. Nun habe aber Angeli das 
Bild der Klinik geschenkt und rücksichtlich des zweiten Grundes wird das¬ 
selbe vorderhand in dem Museum der Klinik aufgehängt bleiben. Assistent 
Dr. Wölfler und Stnd. Bloch dankten und mit der Verlesung der zahl¬ 
reichen Begrässungstelegramme war die Feier geschlossen. 

2 * 
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(Aerztlicher Nachtdienst.) Am 6. d. M. fand im ärztlichen 
Vereine des sechsten Bezirkes nnter Vorsitz des Obmannes und Gemeinde- 
lathes Dr. v. Khautz eine Plenarversammlung des ärztlichen Vereines der 
westlichen Bezirke Wiens statt, bei welcher anf Antrag des Dr. Kohn die 
Frage znr Diskussion gelaugte, ob es im Interesse des hilfsbedürftigen 
Publikums angezeigt wäre, einen freiwilligen ärztlichen Nachtdienst in’s 
Leben za rufen. Die Frage wurde anf das Eingehendste besprochen und 
betheiligten sich an der Debatte nicht nur die zahlreich erschienenen Mit¬ 
glieder des Vereines, sondern auch die als Gäste anwesenden Dr. Hopf- 
gartner und Dr. Herz vom ärztlichen Vereine im zweiten Bezirke. Es 
wurde beschlossen, zur Erledigung der Vorarbeiten ein zehngliedriges 
Komitö aus sämmtlichen ärztlichen Vereinen der Bezirke Wiens zu wählen, 
welchem das Reiht der Cooptation znsteht und das sich mit der gleiche 
Zwecke veifolgendtn freiwilligen Rettungsanstalt in's Eiuvernehmen zu 
setzten hat. 

(Hygienische Ausstellung in Berlin.) Das Gebäude der 
hygienischen Ansstellung in Berlin, deren Eröffnung Dienstag durch den 
deutschen Kronprinzen stattfinden sollte, ist am Freitag den 12. d. M. Abends 
ein Raub der Flammen geworden. Alle Theile des grossen Hauptgebäudes 
mit vielen Annexen sind total niedergebrannt. Ebenso sind fast alle Aus¬ 
stellungsobjekte, welche, wenn auch zum Theil noch verpackt, schon auf¬ 
gestellt waren, zu Grunde gegangen. Von österreichischen Gütern verbrannten 
die der Stadt Wien, die des Pester hygienischen Institutes, die ungarische 
balneologische Ausstellung, die des Unterrichtsministeriums mit vielen 
physikalischen Apparaten und die der ungarischen Irrenanstalten. Die 
Objekte des österreichisch-deutschen Ritterordens und des österreichischen 
Kriegsministeriums blieben unversehrt. Der Ausschuss wird zusammentreten, 
um über das Weitere zu berathen. 

(Todesfall.) Zahnarzt Alb. Hermann starb in Wien am 4. d. M., 
60 Jahre alt. 

(Berichtigung) In der „Mittheilnng aus der Praxis“ in der 
letzten Nummer der r Med. Presse“ sind die Anfangsbuchstaben des Namens 
der Kranken unrichtig angegeben; es wird dies auf Wunsch des Autors 
hier besonders berichtigt, um etwaigen Missverständnissen vorzubeugen. 


Die Kur- und Wasserheilanstalt Gi e ssh üb 1-P uc hstein 
bei Karlsbad, unter Leitung des Kurdirektors Herrn Med. Dr. Franz 
Högelsberger, wird am 15. Mai d. J. vollständig eröffnet und sind 
zahlreiche Besuche bereits angemeldet. 

(Spende.) Dem k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 300 
Flaschen Giesshübler Sauerbrunn and 200 Flaschen Ofner Königsbitterwasser 
unentgeltlich überlassen. 


Dr. Jos. Spaeth, k. k. Professor für Geburtshilfe und Frauenkrank¬ 
heiten wohnt von jetzt ab: Wien, IX., Maximilianplatz 10 (hinter der 
Votivkirche). 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter einer Wasserheilanstalt in Baden, 
Renngasse 13. 


Dr. Bauer aus Wien hat sich in Purkersdorf an der Westbahn als 
praktischer Arzt niedergelassen. 


Eingesendet. 



bestes lisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankbeltei», Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTI LLEN (Verdauungszeltohen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Haupt-Depot n Wien: 

Theodor Valasel, 

L, IiriniliiMtrui« 2. 

DepAts i. d. Mineralwasser 
handlangen, vor rät higi. d. 

Hfiteht, Restaurants eto. 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlensäurereiches natürl. aikal. Tafel¬ 
wasser, bewährt bei Magen-, 
Lungen-u.Kehikopf- 
leiden. 




_ _ IBRunh 

Bfunnen-Unt8rnehmungRahlACo.,Krondorfb.Carlsbad. % 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. O. S. in München. „Schnitzl er’s Respirationsapparat“ behufs 
Anwendung verdichteter nnd verdünnter Luft wird vom hiesigen Hof- 
Mechaniker W. J. Hauck (Wien, IV., Kettenbrückengasse 20) verfertigt 
und kostet 75 fl. ö. W. Von neueren Arbeiten „über pneumatische Be¬ 
handlung“ empfehlen wir Ihnen die diesbezüglichen Schriften von 
Knaathe, Schnitzler und Waldenburg. 

„ Dr. E. W. in L . . . z. Inhalationen von Karbolsäure leisten in solchen 
Fällen und Verhältnissen, wie Sie dieselben schildern, noch die 
besten Dienste. Subkutane Injektionen von Pilocarpin sind nur sehr 
vorsichtig zu gebrauchen, da sie leicht — Kollaps erzeugen. 

„ Dr. L. L., Bezirksarzt in Oraschje (Serbien). Gewünschten Impfstoff, 
Impfnadel, Doppel-Bein-Lanzetten und 2 vergoldete Pravaz-Nadeln 
sandten wir Ihnen am 10. d. M. 

„ Dr. R. in Siklos. Mit 5 Phiolen dürfen nicht 10, sondern nur 
5 Kinder geimpft werden, wenn Sie des Erfolges sicher sein wollen. 

„ Prof. Dr. K. in Prag. Brief mit Einlage richtig erhalten. 

„ Dr. S. L., Bezirksarzt in Bur St Georgen. Wir können nur Abon¬ 

nements von Kalender-Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. B. S. in Zistersdorf. Wir nennen Ihnen die Handbücher von 
Gerhardt (3 fl), Heinigke (6 fl. 30 kr.) oder Lutze (3 fl.). 

„ Dr. D. B., Mödöcin militair in Diarbekir (Klein-Asien). Für schnelle 
Erledigung Ihrer Bestellung auf chirurgische, optische und pharma¬ 
zeutische Instrumente und Apparate haben wir Sorge getragen. — 
In unserem Bureau wurde für Sie nur bis Ende Juni abonnirtl 

„ Dr. V., Stadtarzt in Podolin. Nicht gezogen! 

„ Dr. Z., Stabsarzt in Zweibrücken. Das Abonnement auf „Med.-Chir. 

Rundschau“ beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. J. B, k. k. RA. in Titel; Dr. A. E. in Güssing; Dr. B. L. 
Zistersdorf. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse - * uud „ Wiener 
Klinik“. 

Wegen Mangel an Raum musste ein Theil der Offenen Korre¬ 
spondenz für die nächste Nummer Zurückbleiben. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T\ie Gemeindearztesstelle in Bolk&cs (Siebenbürgen), mit 
welcher ein Jahresgehalt von 500 fl. ö. W., 60 fl. Quartier¬ 
geld, 2 Kubikklafter Holz und von jedem Nichtgrundbesitzer 
20 kr. Ganggeld verbunden ist, ist zu besetzen. Doktoren der 
Medizin erhalten den Vorzug. Die Kenntniss der deutschen 
Sprache ist erforderlich , die der romänischen erwünscht. Die 
näheren Bedingungen sind beim Ortsamte daselbst zu ersehen. 
Gesuche, gehörig dokumentirt, mögen bis zum 25. Mai d. J. 
beim Stuhlrichteramte in Langenthal eingereicht werden. 

Tn der Marktgemeinde Sponau ist die Stelle eines Arztes er- 

T ledigt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von Seite der 
Gemeinden Sponau und Landmer von 60 fl. ö. W. und von Seite 
des Grossgrundbesitzers die unentgeltliche Wohnung, bestehend 
in zwei schönen Zimmern und Küche, 8 Klafter Scheitholz, 
7 Hektoliter Korn, 3 Hektoliter Gerste verbunden und liegt diesem 
Arzte die Behandlung der Gemeindearmen von Sponau und Land¬ 
mer zu, sowie auch die Behandlung der Dienstleute bei dem 
Grossgrundbesitzer; es wird bemerkt, dass die Gemeinde Sponau 
1700 Seelen, die eine Viertelstunde entlegene Gemeinde Laudmer 
mit Scherzdorf 900 Seelen bat, ferner liegen viele Gemeinden 
an Sponau an, die keinen Arzt haben, so dass ein grosses Feld 
der Ausübung seiner Praxis sich eröffnen kann. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 
20. Mai d. J. hieher einsenden. Medizin-Doktoren werden bevorzugt. 

Ge m ei n d e vo r 81 a n d Sponau am 28. April 1882. 


F ür den Knrbezirk Gnsswerk in Steiermark ist die Stelle 

eines Arztes zu besetzen. Jahresgebalt 800 fl., nach Ablauf von je 
fünf Jahren hiezu eine zweimalige Quinquennalzulage von je 100 fl., 
ein Reisepauschale von jährlichen 500 fl., ferner ein Jahrespauschale 
von 300 fl., für welches der Arzt die Bereitung der Medikamente ohne 
weitere Entschädigung entweder selbst za besorgen oder zu diesem 
Zwecke einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Gesuche 
an die k. k. Forst- nnd Domänen-Direktion in Wien. 


I n der Stadt J a m n i t z, Mähren, ist eine Arztesstelle mit einem 

fixen Bezüge jährlicher 200 fl. zu besetzen. Bewerber, welche der 
deutschen und böhmischen Sprache mächtig sein müssen, wollen ihre 
Gesuche bis 20. d. M. an den Stadtvorstand einbringen. 

F ür den znm Stuhlrichteramt Vasköh gehörenden ärztlichen 

Beziik ist die Bezirksarztesstelle in Erledigung gelaugt. Sitz des Arztes 
ist Vasköh. Zusammen 37 Gemeinden mit 16.148 Seelen. Gehalt 800 fl. 
nnd Nebengebühren. Kenntniss der rumänischen Sprache nothwendig. 
Gesuche bis 21. d. M. an das Stnhlrichteramt zu Vasköh. 
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B ei dem Gemeinderathe der Stadt Gross-Bi tte sch ist die 
Stadlarztesslelle zu besetzen. Gehalt 200 fl. und Nebengebtihren. Ge¬ 
suche an den Gemeinderath der Stadt G r o ss • B it t esc h. 

In Schlackenwerth, Böhmen, ist die Stelle eines Stadt- 

■ arztes erledigt. Jahresreninneiation 200 fl. Gesuche bis inklusive 
30. d. M. an das Bürgermeisteramt. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$NIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


MATTOH 1*8 


Viislau. 


3Dr. "Veningei, 

einer, klinischer Assistent von Hofrath 
Widerhofer, Badearzt iu Vöslau — im 
Winter in Meran — beehrt sich den 
geehrten Hermen Kollegen mitzutheilen, 
dass er vom 15 Mai an, daselbst Praxis 
übt und die pneumatischen Kuren in der 
Kaltwasserheilanstalt zu Gainfahrn leitet. 


Chirurgisch-orthopädische Heilanstalt 


ttr. Santtteifj. 


Teplitz (Böhmen). 


Karlsbad. 


BAD PISTYAK 


Or. fjangetein . 

Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anzuzeigen, dass er den Sommer über 
seine knrärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) ausüben wird. 411 


Auskunft «rttaellt: Med. et Chlr. 
Dr. S. Weinberger, Elektrotherapent 

seit 1869. Badearzt in Pistyan. Seine 
Broschüre bei Braumüller in vVien. 


Dr. E. Spielmann 

wird , wie in früheren Jahren — vom 
14. Mai an— im Kurorte Lnhatschowitz 
in Mähren als herrschaftlicher Brunnen- 
arzt fnngiren. 402 


w r | j. — .. schmack, erfrischende und 

des Apothekers K.anOlClt, ÜOtha. belebende Wirkung auf das 

a *i- v ■ u. t i, , . Verdanung 8 system,ausser¬ 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrnhre.Anch in den hartnäckigsten 
Fallen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, verdaunig und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
traglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs- 
mittel benothigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adresBiren. Jul. Kirehböfer Triest. 


Baden 


bei Wien 


Br. Bernhard Deutsch, 

Nengasse 56 

(Anna-Mfthle). 


EISEN- 


MOORSALZ - 
M00RLAUGEJ Soo t? oor 

Fraiizeiisbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten al'e löslichen Bes'andtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach deui Badewasser beigem«ngt. Bei dem Gebrauch r«- 
sultiren nach langjährigen Erfahiung«n in der Spital- u<d Privatpraxis di« Heil¬ 
wirkungen der Moor und -uahlbäder bei Aa&mie, Ohloroau. ajlgameioer Schwäoh# 
and obronlaohen Erkraaknugen, besonders der weiblioban Oanitalapb&ra 

nahezu vollständig. 

Haus- und. Winterkuren ohne besondere Diät. 

Versandt in Kistcheu ä 1 Kilo bezw. FJascnen 4 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budaqcst, Matloni & Wille uud in alleu Mineral- 
wasseihandlaugen u d Apothpken. 876 


Telegraphenstation. 


Postverkehr. ° Schwefeltherzne Teie B r aP henststion. 

UABilNniW-TÖPLITZ in HKOlTltA. 

In einer reizenden Gebend liegend, nahe der steierisch-ungarischen Grenze, 
findet diese Therme eine * rfolerei' he Anwendung bei allen K-nnen vou GUht und 
Rheuma, bei Anchylosen und Gelenk scontrurturen. Exsudaten na- h Rippenfell- und Hauch- 
f ellentzämluuyen, bei Syphilis und verschiedenen Hautkrankheiten, muvio ui vielen Krank¬ 
heiten der Respirations- und Verdauungsorgane. Temperatur der Quelle 4ö° R. Kntfernung 
von der Bahnstation Csakatharn 2>/ 2 stunden, von den Stationen Kreutz und 
Kopreinitz j« 4 Siunden und von Agram 7 Stunden. Zwischen Chakatliurn und Töplitz, 
sowie zwischen Agram und Töplitz verkehren Srellwagen. Die diesbezügliche Fahr¬ 
ordnung ist auf den verschiedenen Bahnhöfen und in Agram in der Kapitelkanzlei 
ersichtlich. Ausserdem stehen an allen Stationen Separatwägen zur Verfügung. 

Gesundes Klima, prachtvolle ausgedehnte Anlagen, mit allem Komfort ein¬ 
gerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, Gesellschafts- und Separatbäder mit 
Porzellan- und Cementwannen, drei Restaura*Ionen, Cafe mit vielen Zeitungen, 
grosser Kursalou mit 2 Klavieren, Leihbibliothek, täglich 2 Musikkonzerte, Tombola 
und Tan z Unterhaltungen. 434 

Ständige Apotheke. Aerztliche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Fodor. Antworten 
und Bestellungen übernimmt, die BäDEVERWäLTlJRO. 

Gmunden am Traunsee. 

Bäder mit Soole, Mutterlauge, Fichtennadel-Absud und F.x'rakt. Scb.wef.-1- 
und Eiseumoor-Salz. Dampfbäder und Seebäder. Ziegen- und Kubmolke (eigener 
Schweizei) und alle import. Mineralwässer. Grosser eleganter Kursalon mit Lese¬ 
st und Tanzsälen etc. Qr | Wolfsgruben, 

dirig. Radearzt. 

GELTSCHBERG) 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisenquelle, bei Auscha. 

Aerztliche Leitung: Med. Dr. Väter Ritter v. Artens Badearzt Med. Dr. 
Watzka. Programme und Auskunft ertheilt di« JUirectio m. 


Spiel- und Tanzsälen etc. 
431 


HALL. 




D r\ Körbl 

ordinirt, wie die Vorjahre, vom 15. Mai an im Jod¬ 
bade Hall als Badearzt. 437 




Wer . 8 l£ h , ei “ 6D solchen neuerfnndenen patentirten Weil’schen 
Badestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser und 
6 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mir Oefen : nnlackirt, fl. 2 ’. 50 , Jaekirt fl. 27 50 , 
ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50. lackirt fl. 28.5<>. L. Weil, k. k. Privi¬ 
legieninhaber, Spezialgeschäft für Bade-Ariikel. Stadtaescbäft und 
Musterlager Elisabethstrasse 7 (hinter dem Heinrichshof.) Comptoir 
und Fabrik Wien. III., Undstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlnngs-Erleich’ eningen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. I 50pr. St. Ausführliche illustr Preiss-Courante gratis u franco 

* v. 8l , n , d . f 'i r K den o L t nd . >,U u e ?l h 3 alt 8pez - K p e'K Qpr - Dieselben sind aus dem 

besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne Füsse. 436 . 

Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. jjjg 


finden 

Kranke 

jederseit 

Aufnahma 

nnd 

sorgfältig» 

Pfieffe. 


fflr Nerven- und Gemüthskranke, 

UL .Eräberserstrass« 7, 
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Professor Dr. Hegar’s 


I vorzüglich desinflcirend and besonders haltbar, empfiehlt die ffl 

||1 Mlener VerbwndatofV’-Cabrlk | 

I w Kahnemann <fc Krause, Wien, IX., Garnisongasse 10.1 


HATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille Budapest. 

Vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen und 

Apothe ken. __ 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnetation.} 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdlnandsbrunnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Bronnen- 
salzes , aer aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeu wird. Die Füllung und Versendnng der 
Mineralwässer findet nur in Glasbonteilleu zu ’/. Liter statt. ... 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

3 . J4 Brunnen-Inspektion. 


Jodoform . pnriss. Acid.carbolic. 


Sämmtlicbe Arzneikörper U. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, Rachens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kiänchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
anszeichnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswertster 

als dieses ist. 

EniHer Eiliger QuelUnl/. 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

tUh Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 'PS 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


Wasserheilanstalt in Ischl. 


Mim-A lteab. Cibhn. 1) 1 1} PVlfMAVT Pferdebahnz.Salzbade 

Sailen IS. Sel-30. Sept. ÖAJ/ r X XL 1T1 V U 1 . Bahnhof, 5 Minuten. 
Altbekannte gtaljl- »mb gaolqneüen. 

©taljl», Salj», Moor = unb rufftfc^e ®ampfbäber. 
Seftettungen non gtofjl- unb galjtnaffer finb an ftttrftl. älrunnen«5omptoir 
}U rieten; fonftige Slnfragen erlebigt fiirfll. grunnen-JHrertian. 


Bad Lippspringe. 

Station Paderborn. 

(Wcstf. Bahn) «m Teutoburger WaMe. 

Stickstoft'reiche Kalktberme (17 U R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, be¬ 
ruhigende Luft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte der 
■Wissenschaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Aolagen. Erfolgreiches 

Bad bei ohron. Lnngensnoht, pleurltisohen Exsudaten, quälenden trookenen 
Katarrhen der Athmunguorgrane, Kongestionen dahin, nervösem Asthma, 
reizbarer Sohwäohe, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai r>is 15. 
September. Die Kurhäuser in deu prachtvollen Anlagen gewahren Komfoit und 
vortrefliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. Out ausgestattetes Lesezimmer. 
Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
418 Uie Brannen-Administration. 


M. J2EGERM AYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Beginn der Saison Anfangs Mai. 

Prachtvolle Lage, massig« Pensionspreise. — Prospekte und Auskünfte bei 

413 Dr. H. Hertzka in Ischl. 


Jod-Bad 

B 0 T s ^ 3 Z> HALL 

im Kaiserthume Oesterreich, Provinz Oberösterreich. 

Bedeutendste Jodquelle des Kontinentes von bewährter Heilkraft bei 

Skrophnlose, Rhaohltls, veralteter Syphilis n Merknrial-Kaohexte, Leiden 
des Drüsen Systems, Krankheiten der Haut, der Bohlelmh&nte und des 
Zellengewebes, Krankheiten der welbliohen Oeaohleohtssph&re, ohronl- 
sohen Knoohen- und Gelenks Entzündungen und Ihren Folgen n. e. w. 

Lage zwischen Steyr und Kremsmünster in einer der schönsten 
Gegenden des Landes Oberösterreich. Die Laudesbadeaustalt mit eleganter 
Wandelbahn für Triukkur Komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversation« Lokalitäten 
mit. Spiel- und Billardzimmer, Theater-Vorstellungen, Bälle, Concerte und aus¬ 
gedehnte Park mir prachtvoller Gebirgsschau. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai. Schluss BO. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibusfahrten, Extrawagen von 
Steyr nacli Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, St- Valentin, 
Linz (Krems'halbthn), Salzburg, Budweis, Seinbanh, Pas sau ; Telegraphenstation 
mit vollem Tagesdienste, Wohnnngs-Auskunfts-Bureau. 

Nähere Auskunft ertheilt die 

Landes-BadeVerwaltung in Bad Hall. 

Vom o. ö. LandesauHschuBse. 419 


Bad Homburg 

. emo halbe Stunde von Frankfurt a/M. J 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen 
t.eidcn der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gloht sic. 

Mineralbäder nach Schwarz’schei Methode. Sool-, Kiofernadel-, Gas- 
uud Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremde i Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Brervenleldende. 

Das elegauie Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversations- 
säl«u. der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfnit trkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Kaltwassar- und Fichtennadel-Heilanstalt 

Eggenberg’ bei Crraz. 

Sanatorium für Nervenkranke. 

10 Minuten vom Südbahnhof Graz in reizender Gebirgslage. — Thermotherapie 
— Elektrotherapie — Diätkuren. 

412 Dr. A. Schleicher. 


TVt» Hl FflPPT’S als elnz rationelles Nährmittel 

JJI • JJIXjJL/XjIII für Säuglinge und zugleich als Bteil- 

■ *1* I mittel gegen Magen u Darmkrank- 

Kunstliciies helten, empfohlen von den Professoren 

T\ 1 Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 

Hfl MP,HR 

11 11 illll ll II IIH III U II mann etc. In den meisten deutschen 
r**> Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebranch gezogen. 
Käufl. in allen Apotb. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Haubner ’sEneelapof li. am Hof 6. 
Kn-gros-Bezug aus dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jul. Klrohhöfer, Triest. 


Bad Kreuth 

bei Tegernsee im b.yerisohen Hochgebirge. Eisenbahnstation Schaftbar li. Nahezu 
3000 Fass über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel-, Sool-, Kiefernadel-, Douche-Bäder. Ziegenmolken, 
Kuh-u Ziegenmilch, Pflanzensäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie, Skrophnlose, erblicher Anlage zu Phthisis, beginnender und chronischer 
Schwiudsucbt, Lnngen-Emphysem u. s. w. Beginn der 8alson 1. Juni. In den Monaten 
Juni und September Preis-Ermässigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 
Anfragen bei der Herzogl. bayerischen Radedirektion Krenth. 


Mineralwässer, 

Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lngeck 3) 318 
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Wiener Medizinische Presse. 



Impfstoff 


Echter u.vorzüglichster 

ialaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


regeneriTt und hnmanisirt, ver¬ 
send «t täglich frisch nnd verläss¬ 
lich Dr. A. Krelchel in Merdny 
(Wagendrüssel), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole mit Blasrohr 


täglich frisch and verlässlich, versendet 

Of. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien. Meidling,Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballagebereclinnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



Brunnengräber’i 

concentrirte 


© /ohne Zusatz, 

• v mit Hopfen, 

? j« mit Kisen, 

2 rj mit I'isen und Chinin, 

* U | Knlksalz, 

mit Pepsin, 

fl 3 mit entöltem Cacae, 

8 mit Leberthraa. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
W iener Welt-Ausstellung i.J. 1873 u ist 
Fol^endesüberMalz-Extractenthalten. 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. Brunnengräber aus Rostock 
geschickt; es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgeschmäcke aus. 
n —+onk i/M. Dr.Chr.Braunengriber. 


Bücher- 
Einkauf. s 


A. SCHONFELD ’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, 12., Universitätsstrasse 4, 

kann und tauscht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie auch Bücher jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen- 310 



£'mp/>'lila<n0. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der seknnd&ren und tertiären Svphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- 
und anoh der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qneck- 
silbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, ftuseerlich und innerlich gebraucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath t. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohes Zeugnis« I 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) and 
Skrophalose sowohl das Jodwaaeer, als auch das Joasalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr» Alois Monti, 

Privat- Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wlsn. 
Empfehlung^. 

Anf Grand mehrjähriger Erfahrung bestätige Ich Ihnen, dass Ich Bftdsr 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. _ 

Prof. Dr. R. Chrobak. 
Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 


II El Ai HI EH MATTOAI, 

k. k. Hof- Lieferant 


fflr np*ürllohe Mineralwässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


W a@Herheilan-*talt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 

Reizende Lage im Belenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opera“, Augustiuerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


I StainzerSäuerling, 

j Johannesquelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, au kohlen- 
’saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
j Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

| Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

( Graf Meran’sclie Brunnenverwaltung 

1 Stainz bei Graz. 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien 

Die Kiuathmung von komprimirter Luft in den pneumatlsohen Kablneten 
hat. sich hei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 

erzielt bei ohronlschen Bronohlal- Katarrhen , bei ohronisoher Bronohltls, 

beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembesohwerden, beim Asthma 
nervosnm, bei ohronisoher Tuberkulose, Resorption plourltlsoher Exsudate, 

Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
llohe Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst mäasig. 325 


ZECmioxt Tatzmannsdorf 

(Taresa) 

in der Näbe der österreichisch-ungarischen Grenze im Eisenburger Komitate 
(Ungarn). Post-und Telegraphenstation. Von der Eisenbahnstation Steinamanger 
der Wien-Veszprim-Budapester Strecke nur 5 Stunden entfernt. Ausgezeichnete 
Eisenquelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit bei Blut- 
armuth, Bleichsucht, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrank¬ 
heiten bei Frauen und Männern, bei chronisch-katarrhalischen Leiden der 
Respirations- und Verdauungsorgane, bei Leiden des Urinapparates etc. Bade¬ 
arzt: Dr. Thomas. Badebroschüren sind in allen Buchhandlungen zu haben. 
Erüflhung der Saison am 31. Mal. 

Mineralwasser-Besteilangen sind an die Brnnnenverwaltnng 


zu richten. 


Die üurVerwaltung. 
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Wiener Medizinische Presse. 


"V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken* 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Bahnstation 

ISCHL. 


KURORT ISCHL. 


Saison 

Mai-OMer. 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen des 
österr. Salzkammergutes. 

Heilfaktoren : Bäder mit Soole Mutterlauge, Fichten- und Latschcnextract, 
Ischler Schwefelquelle, Schwefelsi-hlamm, Moor, Risenetc., russische und Soole- 
Daiupfbäder, Flusshader. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichteu- 
und Latschendämpfen, ^pneumatische Apparate m grossen('880 r eu erbauten) 
Intialatinnssälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräntersäfte, 
Alpenmilch, Ischler-, Klebolsberg-nnd Maria-Louisen Salzquelle: alle renom- 
mtr»en Mineralwässer des In- nnd Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydro- 
pathlsoho Heilanstalt. 

Hellanzeigen : Anomalien d'r Ernährung nnd Blutbereitung, Blutarmuth, 
Skrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Phthise und Tuberkulose, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauen¬ 
krankheiten, Reizbarkeit d>s Nervensystems (Hysteri; etc.), Folgen von 
Sumpffleberu (Malaria). 

Soziale Ressourcen : Grosses Kurhaus, mit Tanz*, Konzert-, Lese- nud 
Spielsälen, Restauration. Cafe. Theater, Kurmnsik, gute Hotels, vollständig 
eingerichtete Villen uud Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliche Ausflüge. 386 

Mit der Bahn 7 8tncden tob WieB, 3 tob 8a!zbnrg, 5 tob Passan. 

Gemci iidevürstan d. Bndeverwaltung. Kurkotnmlssion. 


; k. utatT Curort (ileichenberg 


Aurkniug. | 

Eine Fahr8tunde^cik 

Beg-i 


. ~ . . O 1 Pari, 1878. 

In Niflermnrk. ^_^ 

ler Stalion Feldbach der ungar. Westbahn. 

i^der Saison 1. M!ai. 


Beginn der Traubenkur Anfänge September. 

Alkalisch-muriatischeland Eisensäuerlinge, Ziegenmolke. Milch-, 
Fichtennadel- nnd QuellensAlzerstäubungs - Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsstyawrerbfider, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J ohanni»braiiiien 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes and gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensänre, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron nnd Koch¬ 
salz, Bowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbinduogon 
machen den Johannisbruunen ganz besonders empfehlenswert bei 
Hagen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALASEK, Stadt, Maximilianstrasze 2. 

Auflagen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. Mineralwässern hei de 

Brunnen-Direktion Gleichenberg. 361 


Verlag von Willi. KraumiiIler. 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungea zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 kr. 


EngethariV* Ffitändhch - Jtioos-MHutta. 

Hchnchtel 50 kr. 

Ein linderndes Mittel bei katarrhalischen Affektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 


| Carinthia-Quellen. ! 

«S Vorzüglichster alkalisch mnriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 

gegen alle Halskrankheiten. ^ 

Bestellungen bei der inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- 
348 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

t K, t, Hof-Mineralwasser-Niederlage, I., Wilipretiartt Nr. 5. 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

COM GESTION O. 8. W. 

daa angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE l)ND NACH DER ENTBIND UNO 


SOWIE FÜR GREISE 


Da <i keine Drastica, wie Aloe», Podophyllin u. ». u>. enthält 
eignet et »ich besten» tum täglichen Gebrauch. 


Han Terfi. Berlin, All», medie. Ceniralxeitung, 31 Hai Ihr. 1879 wtamnchHU. 
.Vhhandlang von D* med. Boehmer, Würzbarn. Seil lange rerordnet nnd empfohlen 
von Prof. D' Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehnnr, 
Karlirohe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgasrtner, Baden-Baden, t. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Rambnteau, 27, Paria 

Zu haben m allen guten Apotheken. 


V' 

K__ 


MARIENBAD IN BÖHMEN. 

Station der Kaiser Franz Josef-Bahn, iu einem von bewaldeten Bergen 
umschlosseneu, nur gegen Süden offenem Thale, völlig geschützte Lage, pracht¬ 
volle, meilenlange Promenadewege durch Gebii gshochwald, mit 3 geräumig-n 
Badehäusern zu Mineralwasssei-, Moor-, Douche- und Gashadern nnd 7 Heil¬ 
quellen; ist der Hauptrepräsentaut der kalt-n, alkalisch-salinischen H-ilwässer. 

Der Krentbrunnen und Ferdinaudsbrunnen, die kräftigsten aller 
bekannten Glaubersalzwässer, erweisen sicli als vorzüglich heilkiäftig bei 
den verschiedensten ErKrankuugen der Verdauungso'gaue, der Harnorgane 
der weiblichen Geschlechtsorgane , für Leideu iu den kritisch- u Jahren, 
gegen Ernährungsstörungen, als: Gicht Fettsucht Zuckerharnruhr etc. 

Die Waldquelle bewährt sich bei chionischeu Krankheiten der 
Athmungsorgane 

Hie Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Ka¬ 
tarrhen der Harnwege etc. Der Ambrosiusbrunaen ( las an Elzea relohete 
Mineralwasser Deutschlands) und der Karollnenbrnnnen, sind heil¬ 
kräftige reine l-.isen wässer. Die Moorbäder Marlenbads siud die kräftigsten 
aller bekanuten Eisenmoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logiihänser, ein Post-, 
Telegraphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal 
Konzerte der Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle uud TanzreunioneD, 
täglich Theatervorste iuugen. 

Katholische, evaugelische und englische Kirche (auch russ. und schwed. 
Gottesdieust) und eine Syuagoge. 

Baisondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz 
14.000 Personen (die Touristen und Passanten nicht mitgerechnet). Alle 
fremden Mineralwässer in den Trinkhallen. 

Die Versendung der Mineralwasser, welche nur in Glasflaschen zu 
*/ 4 Liter statttindet, des Quellensalzes, der daraus bereiteten Pastil len und 
des Moores besorgt die Brunnen-Zuspektlon , bei welcher, wie auch in den 
Niederlagen, Gebrauchsanweisungen gratis zu haben sind. 88u 

Bürgermeisteramt — ßrunneninspektion 

Marienbad. 


T7TVW» m m m 


Privat-Heilanstalt 

daa 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programraznsendung auf 
Wunsch gratis. isob 



Eigenthum and Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maxitniiianstr«. .*« Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. I5i. 
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Nr. 21. 


Sonntag den 21. Mai 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische PreBBe“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Seihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die,Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aurtrfige sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Totalexstirpation des karzinomatösen 

Uterus. 


Von 

Prof. Karl v. Rokitansky, 

Direktor des Maria Theresia-Frauenhospitales in Wien. 

Es mag nicht leicht Vorkommen, dass man an die 
Lösung einer wissenschaftlichen Frage herantreten kann, 
auch ohne eigene Erfahrung in dem durch diese Frage be¬ 
rührten speziellen Gebiete zu besitzen. 

Bei der Frage, ob die Totalexstirpation des karzino¬ 
matösen Uterus eine Zukunft hat, ob diese Operation über¬ 
haupt berechtigt ist, kann meines Erachtens Jeder mitredeD, 
der unbefangen und unabhängig in jeder Hinsicht seinen 
Blick sich frei zu erhalten verstanden hat; er braucht keine 
eigene Erfahrung über diese Operation, es ist vielleicht auch 
die Statistik zu entbehren, er braucht sich nur die ganze 
Operation vorzustellen, er braucht sich nur an die Anatomie, 
an die pathologische Anatomie, an seine klinischen Beobach¬ 
tungen bei Uteruskrebs und endlich an die Physiologie zu 
erinnern, um der in Rede stehenden Operation — sowie 
mancher anderen modernen Operation — die Berechtigung 
und damit auch die Zukunft abzusprechen. 

Meine Erfahrungen beschränken sich blos auf mehrere 
Uebungen der FREUNü’schen Operation am Kadaver und auf 
eine Totalexstirpation von der Vagina aus, welche ich, Dank 
der freundlichen Einladung des Hofrathes Billroth, von 
diesem an der Lebenden ausführen sah. 

Es ist wohl eine jedem Arzte geläufige Thatsache, dass 
nach klinischer Erfahrung durch die operative Ent¬ 
fernung alles krebsig erkrankten Gewebes nur da ein 
dauernder Erfolg zu gewärtigen ist, wo das Karzinom noch 
ein lokales Leiden darstellt und je weiter entfernt die Schnitte 
vom Karzinom geführt werden, und dass, sobald die krebsige 


Infiltration in den Lymphwegen platzgegriffen hat, eine 
Radikalheilung so gut wie sicher unmöglich ist. 

Nach diesem ist es klar, dass die Fälle, in denen die 
Prognose hinsichtlich der Rezidive günstig ist, die selteneren 
sind. Aus einer Arbeit A. v. Winiwarter’s l ) ist zu entnehmen, 
dass von 356 in der Klinik Billoth’s operirten Krebskranken 
104 als dauernd geheilt konstatirt werden könnten. 

Noch weiss die pathologische Anatomie keinen be¬ 
stimmten Bescheid zu geben über die Raschheit, mit der die 
krebsige Infiltration in den Lymphbahnen sich weiter verbreitet. 

Das Gesagte ist von fundamentaler Bedeutung für die 
Entscheidung der Frage, ob die Totalexstirpation des karzi¬ 
nomatösen Uterus eine Berechtigung, respektive eine Zukunft 
hat; die gewissenhafte Würdigung des Gesagten wird be¬ 
stimmender sein für die weitere Zukunft der uns beschäf¬ 
tigenden Operation, als „eine richtige Beantwortung der Frage, 
wie weit können und dürfen wir in dieser Region Vordringen.“ 2 ) 

Es fehlt nicht an Autoren, welche eine bestimmte Ant¬ 
wort auf diese Frage geben. So z. B. sagt Czerny, 3 ) dass 
die Betheiligung des Mastdarmes und der Blase, wie die 
krebsige Infiltration der Parametrien, falls letztere diagnostizirt 
werden kann, eine Kontraindikation der Operation bilden. 
Etwas weniger entschieden äussert sich Mikulicz, 4 ) indem 
er schreibt: „Vielleicht werden heute die Grenzen für die 
Operation zu enge gezogen. So lange wir die Blase und die 
Ureteren, sowie das Rektum hei der Uterusexstirpation als 
ein noli me tangere ansehen, wird sehr oft die vollständige 
Exstirpation der Neubildung unsicher und somit der ganze 
Zweck der Operation vereitelt werden.“ Bardenheuer 5 ) glaubt 
sogar, dass man in der Zukunft bei mitergriffenem Ureter 

‘) Beiträge zur Statistik der Karzinome. Stuttgart 1878. 

*) Mikulicz, Ueber die Totalexstirpation des Uterus. Wiener mediz. 
Wochenschrift 1880, Nr. 47 und Fortsetzungen. Separat-Abdrock. 

3 ) Ueber die Ausrottung des Gebärmutterkrebses. Wiener mediz. 
Wochenschrift 1879, Nr. 45, 46, 47, 48, 49. 

4 ) a. a. 0. 

3 ) Die operative Gynäkologie von He gar and Kaltenbach. Stutt¬ 
gart 1881, p. 413. 
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zuerst die Niere der betreffenden Seite exstirpiren oder für 
Ableitung des Ureters in das Rektum Sorge tragen werde. 

Die Ausführung der Totalexstirpation des Uterus ge¬ 
hört nicht der Neuzeit an. So soll Andreas a Crüce 1650 6 ) 
diese Operation mit Vorbedacht und Kunst ausgeführt und 
beschrieben haben. Im Anfänge dieses Jahrhunderts haben 
verschiedene Chirurgen diese Operation ausgeübt; so z. B. 
Langenbeck der Aeltere. Aus einer in Berlin 1826 edirten 
Dissertation von Ed. Casp. Jac. v. Siebold, die im Besitze 
von Frankel 7 ) sich befindet, ist ersichtlich, dass Langenbeck 
der Aeltere ausser der 1813 ausgeführten Exstirpation eines 
karzinomatösen Uterus noch zwei andere Totalexstirpationen 
des karzinomatösen Uterus, die erste am 11. Jänner 1825 
von den Bauchdecken aus, die zweite am 5. August 1825 
in situ von der Scheide aus gemacht hat; beide Operirte 
sind rasch gestorben. 

Die vielen Misserfolge nach der Totalexstirpation der 
Gebärmutter bewirkten ein förmliches Vergessen werden dieser 
Operation. Seit Freund 8 ) vor 4 Jahren seine neue Methode 
der Uterusexstirpation sammt einem nach dieser Methode 
operirten und geheilten Falle veröffentlichte, ist die Total¬ 
exstirpation des krebsigen Uterus ein Lieblingsthema ge¬ 
worden für Chirurgen sowohl wie für Gynäkologen. 

Die Berichte über ausgeführte FREUNü’sche Operationen 
häuften sich dermassen, dass Ahlfeld 9 ) 68 bis Ende 1879 
nach Freund’s Methode operirte Fälle zusammenstellen 
konnte. Von diesen starben 49 in Folge der Operation, 
13 sind genesen, 4 Operationen mussten unvollendet bleiben; 
von 2 Fällen war das Resultat noch nicht bekannt. 

Diese AHLFELD’sche Tabelle ergänzt Hegar und Kalten¬ 
bach 10 ) durch die seither bekannt gewordenen Operations¬ 
resultate auf 93; dieser Summe können noch neue Fälle an¬ 
gefügt werden, z. B. je 1 Fall von Kleinwächter 11 ) und 
Zweifel. 12 ) 

Von 95 theils genau nach Freund, theils nach ver¬ 
schieden modifizirter FREUND’scher Methode Operirten sind 65 
gestorben, während nur 26 als genesen angeführt sind; bei 
keiner einzigen von diesen Geheilten blieb Rezidive aus. 

Das waren gar traurige Resultate; und der Enthusiasmus 
für die Freund ’sche Operation (zu Ehren des genialen und wahr¬ 
heitsliebenden Freund, welcher der Erste die Totalexstirpation 
des karzinomatösen Uterus streng wissenschaftlich behandelte 
und kunstgerecht ausführte, kurzweg so benannt), von der 
Czerny sagt, sie ist eine kolossal eingreifende Operation, die 
durch ihre überwältigend moderne Grossartigkeit allgemein 
imponirte, kühlte sich immer mehr und mehr ab, so dass 
gegenwärtig dieselbe von den meisten Operateuren auf¬ 
gegeben ist. 

Das Verhältniss der von der Operation Genesenen ge¬ 
staltet sich nach der vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
nach der Zusammenstellung von Haidlen 13 ) besser. Von 
52 Operirten sind 34 genesen und 18 gestorben; in 41 von 
diesen Fällen war Karzinom die Indikation zur Totalexstir- 


8 ) J. Kocks, TJeber die Totalexstirpation des Uterns. Archiv für 
Gynäkologie Bd. XIV, Heft 1, p. 129. 

7 ) Ernst Frankel, lieber eine Freund’sche Totalexstirpation eines 
karzinomatösen Uterus mit partieller Resektion des sekundär erkrankten 
Scheidengrundes. Berliner klin. Wochenschrift 1878, Nr. 31. 

8 ) Wilh. Alex. Freund, Eine neue Methode der Exstirpation des 
ganzen Uterus. Sammlung klinischer Vorträge 133, 1878. 

®) Berichte über 10 Laparotomien. Deutsche med. Wochenschr. 1880, 
Nr. 1, 2, 3. 

I0 ) a. a. 0. 

n ) Wiener Med. Presse 1881, Nr. 3 und 4. 

1S ) Berliner klin. Wochenschrift 1881, Nr. 22. 

18 ) Zur Frage der Totalexstirpation des Uterus. Archiv für Gynäkologie, 

Bd. XIX, Heft 1, p. 123. 


pation. Diesem Berichte Haidlen’s kann ich noch folgende 
Fälle anfügen: 


Rezidiv eingetreten zu sein. 18 ) 

Es hat also in dieser Hinsicht die vaginale Totalexstir¬ 
pation vor derFREUNü’schen Operation, von welcher Bruntzel 19 ) 
sagt, sie sei nur palliativ, während B. Crede 30 ) es bedauert, 
dass sie die Hoffnungen nicht erfüllen werde, die man bei 
ihrer Veröffentlichung an sie knüpfte, Nichts voraus. 

Auch die Gefahren der septischen Peritonitis und Becken¬ 
phlegmone, der Verletzung der Ureteren und der Blase, 
der Blutung existiren bei der Exstirpation des karzinomatösen 
Uterus durch die Vagina ebenso, wie bei der Exstirpation 
durch Laparotomie. So z. B. finden wir, dass Schröder eine 
(per vaginam) Operirte an Verblutung starb; Weinlechner 21 ), 
ein durch Muth, Unerschrockenheit und Kühnheit wie durch 
reiche Erfahrung und grosse Gewandtheit in gleicher Weise 
hervorragender Chirurg, verlor eine (per vaginam operirte) 
Kranke am zweiten Tage nach der Operation, bei der die 
seitliche Trennung des Uterus wegen heftiger Blutung so 
ausserordentliche Schwierigkeiten bot, dass nach nothdürftiger 
Blutstillung von der geplanten Totalexstirpation abgesehen 
wurde; die Todesursache ist nicht angegeben, doch zweifle 
ich nicht, dass der Blutverlust die Ursache des letalen Aus¬ 
ganges war. 

Eine weitere Gefahr scheint mir demnach auch darin 
zu liegen, dass die Operation nicht vollendet werden kann. 

Dagegen soll die Gefahr des Shok, an dem so manche 
nach Freund’s Methode Operirte zu Grunde ging, bei der 
Operation per vaginam so gut wie gar nicht existiren; 
letztere Methode hat thatsächlich, was die Zahl der von der 
Operation an und für sich Genesenen anlangt, weit bessere 
Resultate ergeben als erstgenannter Eingriff. 

(Schluss folgt.) 


Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

f rof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Auszug aus dem Sektions-Protokolle. Leichter 
Ikterus. Oberhalb der rechten Kniescheibe ist die Haut an 
einer rundlichen, 1 Zoll im Durchmesser haltenden Stelle 

14 ) Aerztlicher Bericht der Privat-Heilanstalt von A. Eder 1881 und 
briefliche Mittheilung des Herrn Assistenten Dr. Felsenreich. April 1882. 
lä ) Aerztlicher Bericht von Eder 1882. 

,6 ) Aerztlicher Bericht von Eder 1882. 

,7 j Briefliche Mittheilung des Herrn Dr. Felsenreicb. 

18 ) Haidlen 1. c. 

19 ) Archiv für Gynäkologie, Bd. XIV, H. 2, p. 245- 

20 ) Zentralblatt für Chirurgie 1878, Nr. 32, und Archiv für Gynäkologie 
Bd. XIV, H. 3, p. 430. 

21 ) Aerztlicher Bericht der Privat-Heilanstalt des Dr. A. Eder 1882. 
*) # Siehe Nr. 29 und 51 Jahrg. 1881 und Nr. 4, 7, 16 und 20 Jahrg. 1882. 


Operateur 

Zahl der 
Operationen 

Geheilt || 

Gestorben II 

Noch in Be¬ 
handlung 

Bemerkung 


v. Braun-Fernwald 14 ) 

12 

2 

9 

1 

Todesursache: theils Peri- 







tonit.is, theils Anämie. 


Billroth 16 ). 

2 

2 

— 

— 

1 nach 3 Monate Rezidiv. 


Weinlechner 16 ) . . . 

1 

— 

1 

— 

Unvollendete Operation. 


Pawlik ,T ). 

1 

1 

— 

— 

Nach mehreren Monaten an 







Rezidiv gestorben. 



16 

5 

10 

1 



Statistik von Haidlen . 

52 

34 

18 

— 




68 

3928 

1 




In den meisten Fällen scheint nach 6 bis 12 Wochen 
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braunschwarz gefärbt und reichlich mit kurzen schwarzen 
Haaren bewachsen. Die Dura mater ist entsprechend der 
konvexen Fläche des Gehirnes dünn, zähe und gelblich weiss. 
Zwischen ihr und der Arachnoidea ist eine dünne, gelbliche 
Flüssigkeit angesammelt. Der Sinus falciformis major ent¬ 
hält locker geronnenes, schwarzrothes Blut, desgleichen der 
Sinus transvers. sin. Im Sinus transvers. dext. ist eine dünne 
trübe, schmutzigbraune Flüssigkeit; die Innenfläche seiner Wan¬ 
dung ist mit einer dünnen, hautähnlichen, gallertig weichen 
Gerinnung bedekt. Die beiden Sinus cavern. sind mit dick¬ 
licher , eiterähnlicher Flüssigkeit gefüllt; ihre Wandung 
ähnlich beschaffen wie diejenige des Sin. transv. dext. Die 
Dura mater entsprechend der rechten mittleren Schädelgrube 
und in der ganzen Ausdehnung der Sella turcica ist bedeckt 
mit einer spinngewebeähnlichen, schwer abziehbaren, gelblich, 
roth gefärbten Gerinnung; an der dem rechten Schläfebein 
zugewendeten Fläche ist die Dura mater an einer umschrie¬ 
benen Stelle verdickt und am Durchschnitte gelblichweiss 
gefärbt. Thrombose des rechten Emissär. Santorini, der 
V. jug. dextra in ihrem obersten Theile und der V. oph- 
thalmica dextra. Karies des Proc. mastoideus dext. — Die 
inneren Hirnhäute enthalten entsprechend der konvexen 
Fläche des Stirnhirnes, etwa l Zoll von der grossen Hirn¬ 
spalte entfernt, eine unregelmässig rundliche, etwa 1 Centi- 
meter im Durchmesser haltende und etwa l Millimeter dicke, 
knochenähnlich harte, an der Oberfläche rauhe Platte. Ent¬ 
sprechend der Spitze des rechten Schläfebeines ist die 
Arachnoidea, sowie die Pia mater an einer etwa 1 Centi- 
meter im Durchmesser haltenden Stelle durch eine einge¬ 
lagerte , gallertig-weiche, gelbe Gerinnung verdickt; dieser 
Stelle entsprechend ist die oberflächlichste Partie des Schläfe¬ 
lappens weich und missfärbig, grünlich grau gefärbt. Sonst 
am Gehirn und seinen Häuten nichts Abnormes. Die V. facialis 
dext. enthält flüssiges, dunkelrothes Blut. Im linken Pleura¬ 
sacke ist bis zum Mittelstücke der Rippen eine dünne, 
trübe, dunkelgelb gefärbte, mit ähnlich gefärbten, weichen 
Gerinnungen vermengte Flüssigkeit ergossen. Die Pleura 
des unteren, sowie der unteren Partie des oberen Lappens 
ist mit einer hautähnlichen, safrangelben Gerinnung bedeckt. 
Die Substanz des unteren Lappens ist komprimirt und der¬ 
selbe, sowie die Partie des oberen Lappens sind durchsetzt 
theils von bohnengrossen, mit dickem, gelben Eiter erfüllten 
Höhlen, theils von erbsengrossen, rundlichen Herden, ent¬ 
sprechend welchen die Substanz der Lunge milzähnlich 
dicht, deutlich körnig und theils schmutzigroth, theils 
röthlichgelbgefärbt ist; beiderlei Herde sind zumeist peripher 
gelagert. Die rechte Lunge ist in ihrem ganzen Umfange 
durch grösstentheil8 kurzfaseriges Bindegewebe angewachsen, 
in ihren hinteren Partien splenisirt und daselbst auch von 
ähnlichen Herden wie die linke Lunge durchsetzt. Die freien 
Ränder der Semilunarklappen der Aorta sind leicht ver¬ 
dickt, die rechte und mittlere sind theilweise miteinander 
verwachsen. Die Leber überragt mit ihrem unteren Rande 
auf 2 bis 3 Querfinger den Rippenbogen; ihr unterer Rand 
ist stark abgerundet, die vordere Flache gewölbt. Im 
rechten Leberlappen findet sich ein keilförmiger, 
mit der Basis gegen die Oberfläche gerichteter 
Herd, an welchem die Lebersubstanz dicht, 
körnig und missfärbig röthlich-braun gefärbt 
erscheint. Die Milz ist gross, ihre Substanz weich und 
rothbraun gefärbt. Am Magen, Darm und an den Nieren 
nichts Besonderes. 

Diagnose. Caries des Proc. mastoideus. 
Thrombose der Emissaria Santorini, des Sinus 
transvers. dext., sowie der beiden Sinus caver- 
nosi., der V. jugul. dextra und der rechten V. Oph¬ 
thalmie a. Zirkumskripte Pachymeningitis. Me¬ 
ningitis entsprechend der Spitze des rechten 
Schläfebeines und oberflächliche Erweichung 
der Rindensubstanz des Gehirnes daselbst. 


Metastatische Infarkte und Abszesse in beiden 
Lungen. Linksseitiges pleuritisches Exsudat. 
Splenisation der rechten Lunge. Metastatischer 
Infarkt der Leber. 

(Fortsetzung folgt.) 

Rhinitis, Koryza, akuter Schnupfen. 

Von 

Dr. Gottfried Schelf in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

An den verschiedenen Bildungsformen der Nase nehmen 
mehr oder weniger sowohl das knöcherne als auch das knor¬ 
pelige Gerüste theil, wovon auch die inneren räumlichen Ver¬ 
hältnisse zum grossen Theile abhängig sein müssen. Wir unter¬ 
scheiden an der Nase das Dach, den Boden und die Seiten¬ 
wände, es entstehen zwei Hohlgänge, welche nach aussen frei 
durch die beiden vorderen Nasenöffnungen, nach innen durch 
die Choanen mit dem Rachen kommuniziren. 

1. Das Nasendach, welches aus Knochen besteht, 
hat einen entschiedenen Einfluss auf die Höhe der Höhlen, 
so dass bei sehr flachem Dache die Höhe sehr nieder, in der 
Regel aber sehr weit ist; im entgegengesetzten Falle findet 
das Umgekehrte statt. 

2. Die Scheidewand, welche aus einem knöchernen 
Theil, der Lamina perpendicularis des Siebbeines, dem Pflug¬ 
scharbein und aus einem knorpeligen Theile besteht, ist in 
der Mehrzahl der Fälle entweder nach der rechten oder 
linken Seite der Höhle ausgebogen, abgesehen von noch 
anderen Anomalien, die ich am Kadaver bei meinen Unter¬ 
suchungen vorfand. Aus der grossen Zahl der Befunde seien 
hier nur einige angeführt: 

a) Beiderseits an der Vereinigungsstelle des Pflugschar¬ 
beines mit der knorpeligen Scheidewand eine rechts mehr 
ausgeprägte wellige Furche. 

b) Die Mitte der Scheidewand rechts gebogen und ver¬ 
dickt, links eine mohnkorngrosse Exostose. 

c) Die Scheidewand hat rechts durch festes Anliegen 
der obersten Muschel, dieser entsprechend, eine Exkavation. 

d) Scheidewand mit linksseitiger Exkavation, bedingt 
durch Druck der linken mittleren Muschel. 

e) Beiderseitige Ausbauchung der Scheidewand, und 
zwar so, dass der Konvexität der einen Seite eine Konkavität 
der anderen Seite und umgekehrt entspricht. 

f) Scheidewand mit knöchernem Vorsprunge an der 
rechten Seite, welcher an der rechten untersten Muschel 
einen seiner Form entsprechenden Eindruck veranlasste, links 
einen vorderen längeren und hinteren kürzeren Höcker, beide 
nur von verdünnter Schleimhaut bedeckt und scharfkantig. 

g) Scheidewand linkerseits mit einer 12 Millimeter 
breiten, von hinten nach vorne verlaufenden Furche. Dieser 
Furche entspricht rechterseits ein knorpeliger Vorsprung, 
der sich in den mittleren Nasengang hineinlegt und diesen 
vollständig verdeckt. 

h) Linke Seite der Scheidewand hat eine von vorne 
nach hinten immer höher werdende, 4 Centimeter lange 
Knochenleiste, die am hintersten Ende 6 Millimeter hoch ist, 
die mittlere Muschel eindrückt, schief über den mittleren 
Nasengang setzt und die unterste Muschel im vordersten 
Drittel abflacht. 

i) Scheidewand mit einer 2 l l 2 Centimeter langen, mit 
knöcherner Unterlage versehenen knorpeligen Gräte. 

Zückerkandl s ) sagt, dass die Stellung der Scheidewand 
bis zum 7. Lebensjahre eine mediane und perpendikuläre sei; 
je mehr man sich von dieser Zeit an späteren Stadien nähert, 


*) Siehe Nr. 20. 

®) Medizinische Jahrbücher, 1. Heft, 1880. 

1 * 
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desto häufiger wird die asymmetrische Position des Septums , 
angetroffen. 

Neben diesen Anomalien fanden sich auch einigemale 
Perforationen der knorpeligen Nasenscheidewand. Die Ränder 
dieser Oeffnung wurden entweder ganz glatt gefunden oder 
.es lag der Knorpel bloss und sah wie abgenagt aus. Es 
scheint dem ein chronisch entzündlicher Prozess mit Ver¬ 
schwärung zu Grunde zu liegen. Zuckerkandl 4 ) erwähnt 
diese Perforationen und lässt sie durch Konfluenz zahlreicher 
Dehiszenzen entstehen. 

3. DieSeitenwände oder äusseren Wände der beiden 
Höhlen sind ihrem Umfange nach die grössten und auch 
komplizirtesten. Die obere Hälfte wird durch den Stirnfortsatz 
des Oberkiefers, das Thränenbein und die Papierplatte des 
Siebbeines, die untere Hälfte von der inneren Fläche des 
Oberkieferkörpers, von der senkrechten Gaumenbeinplatte und 
dem Flügelfortsatz des Keilbeines gebildet. An dieser Wand 
der Nasenhöhle sind die drei Nasenmuscheln befestigt, welche 
zwischen sich die drei Nasengänge bilden. Eine nicht sehr 
selten vorkommende Zweitheilung der obersten Nasenmuschel 
lässt einen vierten Nasengang entstehen, wie solcher bei den 
Negern nach Sömmering Vorkommen soll. Ich fand diese Zwei¬ 
theilung unter 100 Fällen 28mal, und zwar 12mal beiderseits, 
lömal einseitig, 6mal blos angedeutet. Zuckerkandl fand 
unter 150 Fällen 55mal vier Nasengänge. 

4. Die Muscheln zeigen ihrer Form nach sehr viele 
Varietäten; nächst den verschiedenen Furchen, Rinnen, Ein¬ 
kerbungen und Vertiefungen kommen Verwachsungen und 
Verschmelzungen derselben untereinander, und zwar nur 
zwischen der oberen und mittleren Muschel, blasenartige 
Auftreibungen etc. vor. Von der verschiedenen Configuration 
derselben hängt die Weite, Höhe und Tiefe der Nasengänge 
ab. Je nachdem die eine oder andere Muschel breiter ist, 
gewölbt oder abgeflacht erscheint, wird der betreffende Nasen¬ 
gang enger, tiefer oder seichter werden, so dass die normale 
Weite oder Tiefe eines Nasenganges schwer festzustellen ist. 
Die Nasengänge werden auch noch durch die. Ausbauchung 
der Seitenwand an einer oder der anderen Stelle, wodurch 
es zu einem sogenannten Recessus im Nasengang kommen 
kann, vergrössert, oder umgekehrt, es wölbt sich die Seiten¬ 
wand hervor, wodurch eine Verkleinerung des betreffenden 
Nasenganges eintritt. Schliesslich hat auch das Septum einen 
bedeutenden Einfluss auf die Grösse und Form des Nasenganges. 
Unter den Nasengängen spielt namentlich der mittlere eine 
wichtige Rolle; denn wenn man die mittlere Muschel mit 
einer Sonde gegen die Nasenscheidewand erhebt, oder besser 
ganz entfernt, so findet man hier beiläufig in der Mitte des 
Nasenganges, so ziemlich in gleicher Höhe mit dem Boden 
der Augenhöhle und IV 2 Zoll vom Nasenloche entfernt, eine 
schief von oben und vorn nach hinten und unten gehende, 

. in der Regel von zwei knöchernen Lefzen begrenzte schlitz¬ 
förmige Oeffnung, an deren vorderen Winkel eine durch die 
Stirnhöhle geschobene Sonde zum Vorscheine kommt. Diese 
schlitzförmige, als Hiatus supramaxillaris gekannte Oeffnung 
verengert sich trichterförmig in die Kieferhöhle und stellt 
so die normale Kommunikation zwischen dieser und der 
Nasenhöhle dar. (Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der Nervendehnung bei Tetanus 
trauinaticus. 

Von 

Dr. F. Oesterreicher in Wien. 

Das Kapitel der Nervendehnung hat in der letzten Zeit die 
Aufmerksamkeit und das Interesse der ärztlichen Kreise in so hohem 
Masse auf sich gezogen, dass die Veröffentlichung jedes einzelnen 
Falles begreiflich erscheint, umsomehr als der Enthusiasmus, der 6ich 
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für diese Operation anfangs allerorten zeigte, allmälig einer nüchterneren 
Auffassung — um nicht zu sagen Enttäuschung — Platz machte, 
■wie dies aus den letzten Verhandlungen der Berliner Gesellschaft der 
Aerzte besonders hervorgeht. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um Dehnung des N. eruralis 
bei Tetanus traumaticus, wo bei dem geringen Effekte aller bisher 
gegen diese Krankheit angewandten Heilmittel jede neue Heilmethode 
willkommen ist, besonders wenn sie, wie hier, die Nervendehnung 
geradezu der Indicatio causalis entspricht. Wie aus der neuesten 
Broschüre „Ueber die Erfolge der Nervendehnung“ von Dr. B. Nocht 
ersichtlich, ist bei Tetanus die Dehnung des N. eruralis isolirt bisher 
nur ein einziges Mal vorgenommen worden, ein zweites Mal wurde der¬ 
selbe gleichzeitig mit anderen Nerven gedehnt. Ausserdem war aber 
der Verlauf des Falles ein geradezu klinischer, so dass er schon aus 
diesem Grunde erwähnt zu werden verdient. 

Am 31. Oktober 1880, 4 Uhr Morgens, wurde ich zu Herrn 

K . . . St. gebeten mit der Mittheilung, dass es sieb um eine 

Verletzung handle. Auf dem Wege dahin wurde mir erzählt, der 
Patient wäre, um Mitternacht auf der finsteren Strasse von Mödling 
gegen Wien fahrend, mit einem unbeleuchteten Wagen zusammen- 
ge8tossen und im Momente, wo er, die Gefahr erkennehd, die Pferde 
nach rechts riss, vom Kutschbock herabgestürzt, wobei er sich am 
linken Knie verletzt hätte. Patient habe hiebei zwar nicht die Be¬ 
sinnung verloren, sei jedoch ausser Stande gewesen, sich selbst auf¬ 
zurichten. Nachdem ihn nun die Mitfahrenden vom Boden aufgehoben, 
wäre er, von zwei Männern unterstützt, noch circa 50 Schritte weit 
gegangen. Ein im nächsten Orte wohnender Kollege, zu dem der Ver¬ 
letzte gebracht worden, habe nun eine in eine dunkle Flüssigkeit 
getauchte Charpie auf das verletzte Knie gelegt und daselbst mit 
einer Binde befestigt, worauf Patient im Wagen nach seiner Wohnung 
gebracht wurde. 

Patient war bis auf einen Magenkatarrh, den er im August 
1880 durchmachte, immer vollkommen gesund gewesen ; derselbe ist 
ferner wohl nicht als Potator zu bezeichnen, jedoch an den Genuss 
grösserer Mengen Alkohols gewöhnt. Wie ich — jedoch erst nach¬ 
träglich — erfuhr, war einige Monate vorher eine Schwester des 
Verletzten in Folge von Tetanus uteri während der Geburt gestorben; 
eine zweite Schwester leidet an hysterischen Krämpfen, bei denen 
sich Bewusstlosigkeit einstellt. Der Patient, der mich sehr heiter 
empfing, klagt nur wenig über Schmerz in der verletzten Extremität. 
Derselbe, von gedrungener, ausserordentlich kräftiger Gestalt, mit 
stark entwickelter Muskulatur und bedeutendem Panniculus adiposus, 
zeigt keine Spur einer etwa stattgebabten Gehirnerschütterung und 
weiss sich auf alle Momente genau zu erinnern; kein Fieber. Nach 
Entfernung der Binde und mühevoller Loslösung des an der Wund¬ 
fläche fest adhärirenden Charpieballens zeigt sich diese fast kreisrund 
und mit einem Schorfe bedeckt, wie derselbe nach Applikation von 
Ferrum seequichloratum erscheint. Die weitere Untersuchung ergab 
einen, wie erwähnt, kreisförmigen Substanzverlust der Weichtheile 
oberhalb des Kniegelenkes von fast 9 Ctm. Durchmesser, die Ränder 
unregelmässig gezackt und unterminirt; der tastende Finger entdeckt 
die an einer etwa kreuzergrossen Stelle vom Periost entblösste Patella, 
welche mehr gegen das obere Drittel eine oberflächliche Splitterung 
zeigt; das Gelenk uneröffnet; die Wunde von dem Schorfe und zahl¬ 
reichen nekrotischen Gewebsfetzen bedeckt. Nach Reinigung derselben 
mit 3perzentiger Karbollösung wurde sie mit derselben Lösung ver¬ 
bunden und die Kniekehle durch ein untergelegtes Polster unterstützt. 
Bei dem um 1 Uhr Mittags mit Prof. Albert abgehaltenen Konsilium 
empfahl derselbe die Anwendung eines Jodoformverbandes, der auch 
sofort applizirt wurde. Temperatur 37*8, Puls 90. Patient fühlt in 
der Ruhelage keinen Schmerz. 

Abends 9 Uhr. Temperatur 38 - 0, Puls 88. 

1. November, Morgens 8 Uhr. Patient hat gut geschlafen und 
fühlt sich schmerzfrei, zeigt jedoch leicht ikterische Färbung der 
Hautdecken und Conjnnctiva, belegte Zunge und Appetitlosigkeit. 
Im Harne Gallenfarbstoff, kein Albumen. Verband wird nicht ge¬ 
wechselt. Temperatur 37‘5, Puls 78. 

Abends. Temperatur 37’8, Puls 78. Ikterus deutlicher. Patient 
klagt über Durst; sonst nichts Auffälliges. 

‘) Berlin 1882, Verlag von August Hirschwald. 
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2. November. Ikterus sehr deutlich; Leber 1 1 / a Querfinger 
unter dem Rippenbogen tastbar. Temperatur 37-1, Puls 74. Appetit¬ 
losigkeit anhaltend, wenig Schmerz. 

Abends, Temperatur 37 5, Puls 80, sonst unverändert. Wegen 
dreitägiger Obstipation verordnete ich 1 Grm. Pulv. Rhei. 

3. November. Temperatur 37‘3, Puls 72. Nach Entfernung des 
Verbandes zeigt sich der Schorf stellenweise abgestossen. Die Wunde 
wurde mit 2perzentiger Karbollösung gut abgespült, nach Entfernung 
zahlreicher nekrotischer Fetzen neuerdings mit Jodoform verbunden 
und die Extremität auf ein Planum inclinatum duplex gelagert. Um¬ 
gebung der Wunde vollkommen normal. 

Abends. Puls und Temperatur normal; der entleerte Stuhl nicht 
entfärbt; Icterus gravis. 

4. November. Temperatur und Puls normal; Patient hatte 
während der Nacht heftige Schmerzen in der kranken Extremität. 
Die oberflächliche Besichtigung ergab sehr starke Röthung und öde- 
matöse Schwellung nebst grosser Schmerzhaftigkeit um den Malleolus 
externus bis hinauf gegen das Kniegelenk; oberhalb desselben eine 
deutlich fluktuirende pralle Geschwulst entsprechend der Gelenkskapsel. 
Wir diagnostizirten Gelenksentzündung und behielten uns vor, zur 
eventuellen Feststellung der Qualität des Exsudates eine Punktion 
m ; i der PßAVAz’schen Spritze vorzunehmen. Jodoformverband. Auf die 
geschwellte Malleolusgegend kalte Umschläge. 

Abends. Temperatur 38 - 7, Puls 80. Schmerzhaftigkeit geringer. 

5. November. Patient hat ziemlich gut geschlafen und sehr 
wenig Schmerzen; Schwellung des Gelenkes und der Umgebung ge¬ 
ringer. Temperatur 37'7, Puls 80. 

Abends Puls und Temperatur normal. 

6. November. Patient hatte eine gute Nacht. Temperatur und 
Puls normal; Schwellung des Gelenkes bedeutend abgenommen; die 
Geschwulst erscheint beiweitem nicht mehr so prall gespannt. Patient 
verlangt zu essen. Nachmittags 2 Uhr 45 Min. wurde ich schleunigst 
gerufen. Bei meiner Ankunft wurde mir die Mittheilung gemacht, dass 
Patient zu essen versucht habe, jedoch schon beim Kauen Schwierig¬ 
keiten gehabt hätte, das Hinabschlingen des Bissens jedoch sei ab¬ 
solut unmöglich gewesen, Flüssigkeiten würden leicht geschluckt. 
Patient vermag den Mund ziemlich gut (3 Ctm. weit) zu öffnen, 
trinkt ohne Anstand, vermag jedoch nur mühsam zu kauen und den 
gekauten Bissen absolut nicht zu schlucken. Sprache nicht verändert. 
Nachdem ich die Umgebung auf den Ernst der Situation aufmerksam 
gemacht, verordnete ich Kali bromati 6’0, Aqua destill. 100; Syr. 
Aurant. 20 0, stündlich 1 Esslöffel voll. Um 5 Uhr fand ich den 
Zustand nicht viel weiter vorgeschritten; Patient vermag Flüssigkeiten 
zu schlucken, kann jedoch den Mund nur 2 Ctm. weit öffnen; keinerlei 
Fiebererscheinungen, auch keinerlei Schmerz in der Gegend der Ver¬ 
letzung, ebensowenig tetanische Erscheinungen in der übrigen Mus¬ 
kulatur. 

9 1 / 2 Uhr Abends. Patient vermag nunmehr auch Flüssigkeiten 
nur mit Mühe zu schlucken. Hiebei stellt sich jedoch schmerzhaftes 
Strecken der kranken Extremität ein. Keine Nackenstarre, Respiration 
normal, Bauchmuskulatur weich, Bewusstsein ungetrübt, Pupillen 
massig und gleich weit, kein Strabismus; Patient vermag den Mund 
nur 1 Ctm. weit zu öffnen. Bei dem nach Mitternacht von den Pro¬ 
fessoren Albert und ChvoSTEK und mir abgehaltenen Konsilium 
wurde beschlossen, am nächsten Tage die Dehnung des N. cruralis 
vorzunehmen, mittlerweile jedoch subkutane Injektionen von Morphium, 
eventuell von Curare anzuwenden. 

2 Uhr. Beim Versuche, Wasser zu trinken, fühlt Patient heftiges 
Zusammenschnüren des Halses; unter einem eigenthümlichen Schrei 
spritzt das Wasser im Strahle zurück, wobei sich mässige tetanische 
Kontraktionen im Nacken und sehr heftige in der verletzten 
unteren Extremität einstellen, so dass Patient vor Schmerz laut 
schreit. Ich machte eine subkutane Injektion von 005 Morph, mur., 
worauf Patient bis 3 1 ,U Uhr schlief. Während des Schlafes keinerlei 
tetanische Erscheinungen. 

3Y 2 Uhr. Während Patient Wasser zu trinken versucht, stellt 
sich ein ähnlicher Anfall ein, bei welchem auch in der Nackenmuskulatur 
starke Kontraktionen auftreten; obere Extremitäten vollkommen 
intakt. Puls 120; subkutane Injektion von 0 - 05 Morph, mur.; nach 
einer Viertelstunde ein neuerlicher Anfall, worauf ich 0'005 Curare 


subkutan injizirte. Respiration ausser den Anfällen normal; Bewusst¬ 
sein ungetrübt; in den Intervallen keinerlei Schmerz. In der Zeit 
von 4 1 / 2 bis 5 Uhr beobachtete ich noch vier gleiche Anfälle und 
bekam Patient während dieser Zeit noch 0 f 005 Curare und 0’05 
Morph, subkutan injizirt. Nach 5 Uhr schlief Patient ein und ver¬ 
harrte 2 Stunden in ruhigem Schlafe. 

7 Uhr Morgens. Beim Versuche zu trinken neuerlicher tetanischer 
Anfall; nunmehr weigert sich Patient zu trinken und löscht den 
Durst, indem er mit einem nassen Schwamm seine Lippen befeuchtet, 
die Zunge mühsam durch dieselben hervorstreckt und an ihnen 
leckt. Puls fortwährend 120; Patient schwitzt stark; Respiration 
normal; Patient hat die Nacht hindurch keinen Harn gelassen; der¬ 
selbe wird mittelst Katheter entleert. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

I. medizinischer Kongress zu Wiesbaden. 

Ueber die antipyretische Behandlungsmethode. 

(Diskussion.) 

Referent Prof. Liebermeister (Tübingen). Korreferent Prof. R i es s (Berlin). 

(Fortsetzung.*) 

GERHARDT: Die Antipyrese stellt den grössten Fortschritt der 
neueren internen Therapie dar. Sie hat uns von dem Nihilismus in 
der Behandlung der schwersten Krankheiten, besonders Typhus und 
Pneumonie befreit. Ihre Anwendung darf nicht einfach nach der 
Temperaturhöhe sich richten. Mittel, die antipyretisch wirken, können 
schaden, z. B. Brechweinstein, Veratrin. Das Fieber allein kann die 
Gefahren bedingen, doch kann auch die spezielle Ursache die Gefähr¬ 
lichkeit des Fiebers erhöhen oder mindern. Zudem hängt die Gefahr 
nicht immer einfach vom Fieber, sondern oft von begleitenden Um¬ 
ständen ab, wie dies von JÜRGENSEN für die Pneumonie klargelegt 
wurde. Als vorzügliche allgemeine antipyretische Mittel sind Chinin, 
mehr noch Kaltwasserbehandlung zu empfehlen. Für eine Reihe ein¬ 
zelner Krankheiten sind spezielle Antipyr-tiea besonders wirksam, 
so für Gelenksrheumatismus salicylsaures Natron, sonst Kaliumnitrat, 
für Intermittens Chinin. Für die Typhusbehandlung empfiehlt sick 
Kaltwasserbehandlung und Chiuin, unterstützt durch möglichste Er¬ 
nährung und Wein. Salicylsaures Natron müsste gleichfalls untersucht 
werden als Typhusmittel. Es dürfte jedoch nicht beizubehalten sein. 

RÜHLE bemerkt., dass zu den Nachtheilen der antipyretischen 
Behandlungslehre der Schlendrian gehöre, in welchen eine Reihe 
praktischer Aerzte zu gerathen scheinen, die bei jedem fiebernden 
Menschen, sobald ihr Thermometer 39—40 zeigte, Chinin verschreiben 
und damit genug gethan zu haben glauben, und warnt vor diesem 
Missbrauch. Zur antipyretischen Behandlung des Abdominaltyphus 
erinnert Rühle an die sogenannte Abortivbehandlung durch grössere 
Dosen Kalomel. In einer gewissen Zahl von Fällen gelingt die 
dauernde Herabsetzung, ja manchmal die dauernde Beseitigung der 
Temperatursteigerung. Die Erklärung dafür sucht Rühle darin, dass 
die Leber bei Typh. abd. immer blutarm, die Galle dünnflüssig und 
hell ist, dass das Typhusgift vom Verdauungsapparat aus in den 
Körper dringt, also wohl zuerst in der Leber deponirt wird Gelingt 
es nun, dies Organ im Beginn der Krankheit noch einmal zu einer 
ergiebigen Sekretion zu bringen, so könnte wohl durch diese eine 
Eliminirung des Typliusgiftes in einem gewissen Grade die Folge 
sein und damit die Krankheit selbst eine mildere Gestalt bekommen. 

Binz fügt der von Rühle gegebenen Erklärung von der abor¬ 
tiven Wirkung des Kalomeis im Abdominaltyphus hinzu, dass ausser 
ihr auch die Entwicklung des energisch desinfizirenden Sublimats im 
Dünndarm aus dem Kalomel vielleicht heranzuziehen sei. 

Mayer (Aachen) : Erlauben Sie, meine Herren, auch dem ein¬ 
fachen praktischen Arzt einige Worte zu Gunsten der Antipyrese 
beizubringen. Für den Arzt ist ja, wie schon Prof. JÜRGENSEN her¬ 
vorgehoben hat, stets der Erfolg das Massgebende, also in erster 
Linie die Mortalität. Nun unterliegt es ja keinem Zweifel, dass in 

*) Siehe Nr. 19 und 20. 
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grossen Krankenhäusern und bei Kranken in vorgeschrittenem Lebens¬ 
alter manche Verhältnisse ungünstig auf dies Mortalitätsverhältniss 
einwirken und die guten Erfolge der Antipyrese nothwendig stören 
müssen; es gehören dazu die nachtheiligen Einflüsse, welche durch 
die verschiedenen Berufsthätigkeiten, durch Kummer und Elend, durch 
den Missbrauch des Alkohols, die Syphilis und andere Schädlichkeiten 
auf die verschiedenen Körperorgane geübt werden. Dagegen ist ein 
viel reineres, viel günstigeres Objekt für die Antipyrese der Körper 
des Kindes, besonders aus den besser situirten Ständen. Nun, meine 
Herren, ich darf Ihnen sagen, nachdem ich 20 Jahre ohne Keuntniss 
der Antipyrese, dann 14 Jahre lang unter voller Anwendung der¬ 
selben eine ausgedehnte Privatpraxis ausgeübt habe, und die Resultate 
beider Perioden vergleichen kann, dass ich in der letzten Periode 
ganz ausserord ent lieh glücklich mit meinen Erfolgen war; ja ich 
durfte in einer kürzlich gehaltenen Festrede über die Fortschritte der 
Medizin seit 50 Jahren den Ausspruch wagen, dass durch regelrechte, 
auf konsequente Tbermometrie gegründete Antipyrese der Typhus 
abdom. und die kroupöse Pneumonie im Kindesalter zu fast gefahr¬ 
losen Krankheiten werden. Dasselbe behaupte ich auch heute noch 
und muss an diesem Orte mein Bedauern darüber aussprechen, dass 
Männer, welche durch ihre Stellung als Kliniker oder Direktoren 
grosser Kinderheilanstalten berufen sind, an erster Stelle massgebend 
zu sein, der Antipyrese den Rücken drehen können. So verwirft 
Henoch in seinen Arbeiten über Typhus der Kinder, Charite-Annalen 
1875, und in den Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1881 jede 
konsequente Antipyrese und erlaubt in letzter Arbeit höchstens zwei 
Bäder pro Tag von 25—22° abgekühlt und von 5 Minuten Dauer. 
Seine Furcht vor dem Kollaps nach Bädern halte ich nach meinen 
zahlreichen Erfahrungen bei zweckmässiger Anwendung der Indi- 
vidualisirung für unbegründet. Ebensowenig kann ich die Befürchtungen 
von STEFFEN theilen, dass nach Bädern sich leicht Lungenaffektionen 
von Typhus entwickeln; ich halte das Gegentheil für richtig. Uebrigens 
ist Steffen durchaus Antipyretiker, wendet aber statt der Bäder 
das salicylsaure Natron an, auf welchem Wege ich ihm nicht folgen 
kann. Natürlich muss, da der Körper des Kindes, wie Liebermeister 
nachwies, wegen seiner im Verhältniss zum Gesammtvolum grösseren 
Umfangs weite leichter zu kühlen ist, das Bad nicht so kühl gegeben 
werden, als bei Erwachsenen, es muss vielmehr die Temperatur nach 
dem Alter des Kindes basirt werden; kürzlich noch zeigte Förster, 
dass bei Kindern von wenigen Wochen schon Bäder von 28—26° R. 
die Temperatur in fieberhaften Krankheiten erheblich herabsetzen 
können. Einen einschlägigen Fall der Art veröffentlichte ich schon 
1875 im deutschen Archiv für klinische Medizin. Ferner muss auch 
Wein reichlich gereicht werden; das Chinin muss in verhältnissmässig 
starken Gaben, am besten alle 2 Tage gegeben werden; für ein 
zehnjähriges Kind kann man von 1*0 auf 1*5, auf einmal gegeben, 
steigen ; dass dabei eine gute Ernährung mit flüssiger Kost stattfinden 
muss, ist selbstverständlich. In Bezug auf die Häufigkeit der Bäder 
möchte ich vorläufig bei der alten Methode bleiben: alle drei Stunden 
zu baden, wenn die Mastdarmtemperatur 39'5 erreicht oder übersteigt. 

Ich bin überzeugt, meine Herren, dass Sie bei Befolgung dieser 
Methode in der Kinderpraxis, besonders bei Typhen und kroupöser 
Pneumonie, die vollste Befriedigung finden werden. 

In einem Schlussresume sucht der Referent LIEBERMEISTER 
einige vielleicht nur scheinbar vorhandene Missverständnisse zu be¬ 
richtigen, führt namentlich aus, dass die antipyretische Behandlung 
keineswegs die anderweitige zweckmässige Behandlung ausschliesse; 
bei Krankheiten, für welche hinreichend wirksame spezifische Mittel 
bekannt seien (Wechselfieber, akuter Gelenkrheumatismus,- Syphilis), 
sei natürlich eine antipyretische Behandlung überflüssig. Bei frischem 
Abdominaltyphus mache er vom Kalomel Gebrauch; doch sei leider 
die spezifische Wirkung dieses Mittels nicht so sicher, dass dadurch 
für die Mehrzahl der schweren Fälle die Antipyrese überflüssig werde. 
Wenn einmal, was ja nicht undenkbar sei, auch für Typhus und 
andere fieberhafte Infektionskrankheiten wirksame und dabei unschäd¬ 
liche Specifica gefunden werden würden, so werde man auch für diese 
Krankheiten gern die antipyretische Behandlung aufgeben. Vorläufig 
sei sie unentbehrlich. Zum Schluss konstatirt Referent mit Genug- 
thuung, dass die Uebereinstimmung in den wesentlichen Prinzipien 
eine noch vollständigere sei, als er zu hoffen gewagt habe. 


Nachdem der Korreferent Riess sich gegen einige Vorwürfe, wi® 
den, neben der antipyretischen Behandlung andere Indikationen, wi® 
Darreichung von Alkoholicis bei Typhus etc. vernachlässigt zu haben» 
verwahrt und nochmals betont hat, dass er nach seinen jetzigen Er¬ 
fahrungen, ähnlich wie die meisten Beobachter, die Wassertherapie 
über die innerliche Anwendung von Antipyreticis stelle, spricht der¬ 
selbe ebenso wie der Referent seine Befriedigung darüber aus, dass 
die Debatte zur Konstatirung einer erfreulichen Uebereinstimmung der 
Versammlung in Bezug auf die Wichtigkeit der antipyretischen Be¬ 
handlungsmethode geführt habe. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung am 12. Mai 1882.) 

Prof. Prim. Dr. WEINLECHNER: Ueber Exostosen. 

Unter Exostosen versteht man Auswüchse aus dem Knochen, 
welche von Haus aus eine knöcherne oder knorpelige Grundlage 
haben; Knochenbildungen, die aus Sarkomen, Fibromen und anderen 
Tumoren hervorgehen, zählen nicht hieher. Nach der Struktur 
unterscheidet man 1. Elfenbeinexostosen, die durchaus aus kompakter 
Knocbensubstanz bestehen; 2. spongiöse und 3. medulöse Exostosen. 
Die letzteren besitzen eine eigene Markhöhle, welche in der Regel 
mit jener des benachbarten Knochens kommunizirt, was für die 
operative Behandlung derartiger Tumoren von Bedeutung ist. 

In Betreff der Genese unterscheidet man die Exostosis peri- 
ostalis und cartilaginea. Die erste Form findet sich hauptsächlich 
an den Schädelknochen. Redner hat Exostosen dieser Art wiederholt 
beobachtet und auf operativem Wege entfernt. (Eine Reihe von 
einschlägigen Präparaten wird demonstrirt.) Die Exostosis cartilaginea 
kommt hauptsächlich an den Röhrenknochen in der Nähe der 
Epiphysenfuge vor, ist ursprünglich knorpelig angelegt und geht 
stets vom Epiphysenknorpel aus. Während des weiteren Wachsthums 
des Knochens entfernt sich die Exostose häufig von der Epiphysen- 
fuge und geht dann scheinbar von der Diaphyse aus. Manche 
Exostosen sind kogenitial oder in der frühesten Kindheit erworben; 
sie sollen auch hereditär Vorkommen. 

Die Exostosis cartilaginea kommt solitär und multipel vor; 
in letzterem Falle findet sie sich oft an allen Extremitäten, sowie 
am Becken, doch fast nie am Schädel. Der Umfang derselben ist 
sehr verschieden und kann selbst die Grösse einer Zitrone erreichen. 

Die Exostosen sind im Wesentlichen unschuldige Neubildungen, 
die nur dann eine Bedeutung gewinnen können, wenn 6ie durch 
Raumverengerung oder Druck auf benachbarte Organe schädlich 
werden. So können durch Druck auf Nerven Neurosen hervor¬ 
gerufen werden; die in die Orbitalhöhle hi nein wach senden Exostosen 
bedingen Exophthalmus, die vom Becken ausgehenden Exostosen 
sind als schweres Geburtshindemiss allgemein bekannt. Eine Spontan¬ 
heilung scheint bei diesen Tumoren höchst selten einzutreten. Ein¬ 
mal hat Redner die spontane Resorption einer Exostose am Vorder¬ 
arm beobachtet; ein anderes Mal wurde ein Theil des Tumors 
nekrotisch ausgestossen. 

In Bezug auf die Aetiologie der Exostosen lässt sich gar 
nichts Bestimmtes angeben. Ohne Zweifel bedingt irgend ein lokaler 
Reiz das Auftreten dieser Neubildung. 

Die Therapie der Exostosen kann nur eine operative sein. 
Man legt dieselbe durch einen Längsschnitt bloss und trägt sie mit 
Meissei und Hammer, oder mittelst Säge ab. Diese an und für 
sich wenig eingreifende Operation kann nur dann gefährlich werden, 
wenn die Markhöhle einer medullösen Exostose mit jener des Haupt¬ 
knochens, z. B. des Femur, kommunizirt und eröffnet werden muss, 
oder wenn sich über der Exostose ein mit dem nächsten Gelenk 
kommunizirender Schleimbeutel findet. Dieser letztere Fall kommt, 
wiewohl sehr selten, bei den Exostosen am unteren Femurrande 
vor. Billroth hat vor Jahren eine diesbezügliche Beobachtung 
mitgetheilt; es wurde eine oberhalb des Kniegelenkes gelegene 
Exostose operirt und dabei ein darüber liegender Schleimbeutel 
eröffnet. Es folgte eine akute eitrige Gonitis, an welcher der Patient 
zu Grunde ging; erst bei der Obduktion zeigte es sich, dass der 
Schleimbeutel durch einen engen Kanal mit der Kniegelenkskapsel, die 
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demnach bei der Operation eröffnet worden war, kommunizirte. 
(Damals wurde noch ohne antiseptische Kantelen operirt.) Um in 
ähnlichen Fällen sicherer zu gehen, hat man empfohlen, die Exostose 
subkutan abzubrechen und erst nach einiger Zeit zu exstirpiren. 
Am leichtesten sind die ziemlich häufigen subungualen Exostosen 
zu operiren. 

Sehr selten erheischt eine Exotose die Amputation. Redner 
hat einen Fall dieser Art in der letzten Zeit beobachtet. Es han¬ 
delte sich um einen Mann, der seit seiner Kindheit an multiplen 
Exostosen gelitten hatte, deren eine an der hinteren Seite des 
unteren Oberschenkes sass. Dieser letztere Tumor nahm während der 
letzten zwei Jahre an Umfang zu und verursachte bedeutende 
Beschwerden. Auf eine heftige Anstrengung hin vergrösserte sich 
der Umfang desselben plötzlich noch mehr und führte zu einer 
bedeutenden Anschwellung der ganzen Kniekehle. Redner fand 
daselbst einen derben Tumor, der Pulsation zeigte und die Ampu¬ 
tation unbedingt erheischte. An dem Präparate stellte es eich heraus, 
dass sich neben der orangegrossen Exostose, wahrscheinlich in Folge 
Usur der Arterie, ein [faustgrosses Aneurysma entwickelt hatte, 
welches geborsten war und zur Entwicklung eines grossen sekun¬ 
dären Aneurysma geführt hatte. 

Prof. ALBERT bemerkt, dass er denselben Kranken früher 
auch gesehen und Pulsation und Rauschen im Tumor wahrgenommen 
habe; er hätte jedoch die Geschwulst für ein zentrales Osteosarkom 
gehalten. Die Kombination von multiplen Exostosen und zentralen 
Knochengeschwülsten dieser Art komme nämlich mitunter vor; 
er selbst habe zwei Fälle dieser Art beobachtet. 

Dozent Dr. KÖNIGSTEIN erwähnt einen Fall von haselnuss- 
grosser Exostose am oberen Orbitalrande bei einem 77jährigen Manne. 

Dr. Teleky fragt, ob die bei Syphilitischen vorkommenden 
Knochenauftreibungen auf Antisyphilitica immer zurückgehen ? Er 
hat einen Fall beobachtet, in welchem trotz spezifischer Mittel die 
Verdickungen an der Tibia und die damit zusammenhängenden 
Schmerzen nicht zurückgegangen sind. 

Prof. WEINLECHNER bemerkt, dass auch er in seinem letzt¬ 
erwähnten Falle an einen zentralen Knochentumor gedacht habe, 
dass er die Geschwulst nach der genau vorgenommenen Untersuchung 
des Präparates jedoch nur für ein Aneurysma halten könne. 

Hofrath Prof. Billroth bemerkt zu dem von Prof. Wein- 
LECHNER angeführten Fall aus seiner Beobachtung, dass es sich um 
einen jungen Mann aus Ungarn gehandelt habe, den auch Schuh 
gesehen habe. Letzterer habe damals die Operation mit Recht ab- 
gerathen; er selbst habe aber die Operation vorgenommen, da da¬ 
mals das Verhalten derartiger Exostosen zu den Gelenkskapseln 
noch nicht bekannt gewesen sei. Erst sein Fall habe die Veran¬ 
lassung zu späteren eingehenden Studien in dieser Richtung gege¬ 
ben . Das Resultat derselben ist in Kürze folgendes: Die Exostosis 
oartilaginea geht immer vom Epiphysenknorpel als kleiner knorpe¬ 
liger Auswuchs hervor, der erst nachträglich verknöchert. Dieser 
Auswuchs verwächst in der Regel mit der Diaphyse, viel seltener 
mit der Epiphyse. Beim weiteren Wachsthum der Diaphyse rückt 
dann die Exostose scheinbar weiter, indem zwischen dieser und 
der Epiphysenfuge neuer Knochen deponirt wird. Was die Kommu¬ 
nikation der über Exostosen befindlichen Schleimbeutel mit dem 
benachbarten Gelenk betrifft, so ist dieselbe eine Ausnahme und 
hängt mit der Entwicklung und Ausdehnung des Synovialsackes zu¬ 
sammen. In der Regel entspricht nämlich die Ausbreitung der 
Synovialmembran nur der Epiphyse und reicht nur ausnahmsweise 
bis an die Diaphyse hinan. Da nun die kartilaginösen Exostosen 
im Bereich der Diaphyse liegen, so stehen die darüber befindlichen 
Schleimbeutel mit dem Gelenk in der Regel in keinerlei Verbindung. 
In dem von Prof. Weinlechner erwähnten Falle reichte jedoch die 
Synovialtasche abnorm weit hinauf, so dass die Exostose eigentlich 
innerhalb des Gelenksackes lag. Einen zweiten ähnlichen Fall hat 
Redner oberhalb des Ellbogengelenks beobachtet; in diesem Falle 
trat nach der Operation Heilung ein. Sonst aber sei ihm dieses 
Verhalten nie vorgekommen, so dass er es für eine seltene Aus¬ 
nahme halten müsse. Die über Exostosen häufig vorkommenden 
Schleimbeutel sind sonst immer isolirt. 

Prof. Albert erwähnt, dass schon Wattmann einen Fall 
beschreibt, in welchem der Schleimbeutel über der Exostose mit dem 


Gelenk kommunizirte; dies konnte jedoch vorher diagnostizirt werden. 
Der Kranke genas nach der Operation. Auch er selbst operirte einen 
ähnlichen Fall, welcher einen günstigen Ausgang nahm. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 28. April 1882.) 

Prof. PRIBRAM: Ueber Vagusneurose. 

Der Vortragende geht von der Mittheilung eines Krankheits¬ 
falles von Tachykardie aus, welchen er im Winter dieses Jahres 
beobachtet hat Eine sonst gesunde Frau wird plötzlich von Herz¬ 
klopfen befallen, die Pulsfrequenz steigt sofort auf 200 und weiter 
in den nächsten 5 Tagen auf 220, 224, 280 und endlich 300, die 
Respiration, sowie das übrige Befinden ist in den ersten 4 Tagen 
vollkommen normal, der Puls weich, klein, die Dimensionen der 
Herzdämpfnng nehmen bei geringer Erschütterung des Brustkorbes 
etwas zu, die Töne sind begrenzt. Erst am 5. Tage, da der Puls 
ausserordentlich klein und kaum tastbar geworden war, kollabirt die 
Patientin, werden die Venen am Halse etwas ektatisch und tritt 
endlich Oedem in dem unteren Abschnitt beider Lungen auf. Zugleich 
werden die Herztöne dumpfer, anstatt der ersten hört man schwache 
Geräusche, die Pupillen im ganzen Verlaufe unverändert. Da, als die 
Kranke dem Tode nahe scheint, der Kollaps auf’s Höchste gediehen 
ist, stösst sie einen Angstschrei aus; es habe etwas am Halse plötz¬ 
lich nachgegeben und in diesem Augenblicke ändert sich plötzlich das 
Bild. Der Puls wird kräftig und voll, sinkt auf 76, der Kollaps ist 
verschwunden. Noch dauert durch einige Tage das Lungenödem an. 
Die Kontouren und Töne am Herzen sind alsbald normal geworden 
und bleiben so. Einige Tage später, da die bis dahin ruhige Kranke 
sich aufsetzt, tritt neuerdings ein Anfall von Herzbeschleunigung mit 
224 rhythmischen Schlägen ein mit gleicher Veränderung des Radial¬ 
pulses wie früher u. s. w. Nach wenigen Stunden wieder plötzlicher 
Umschlag, sofort kräftiger rhythmischer Puls von 108, der bis zum 
nächsten Tag auf 76 heruntergeht (alles am Herzen gezählt). 

Der Vortragende bespricht nun die verschiedenen Möglichkeiten 
der Entstehung der Tachykardie in diesem Falle und spricht die 
Ansicht aus, es handle sich hier möglicherweise am eine reflektorische 
Hemmung des sonst intakten Vagus von irgend einer Stelle aus, in 
ähnlichem Sinne, wie dies Hering für die zentripetalen Vagusfasern 
der Lunge bei Zerrung derselben nachgewiesen hat. Indem nun der 
Redner betont, dass es sich hier um einen von Seite der Athmungs- 
organe ganz unkomplizirten Fall handle, welcher an Intensität die 
bisher beschriebenen ähnlichen Fälle (Gerhardt u. A.) bei weitem 
übertreffe, geht er zur Besprechung solcher Fälle über, welche, wie 
die von Kredl aus Riedl’s Klinik angeführten mit akuter Lungen¬ 
blähung im Kausalnexus stehen. Der Vortragende erläutert diese 
Verhältnisse an einem kürzlich beobachteten Falle von Bronchial¬ 
asthma mit akuter Lungenblähung, von welchem wir von anderen 
einschlägigen Fällen er mehrere graphische Aufnahmen der Athmung, 
des Pulses etc. vorlegt. Auf den von ihm mitgetheilten Fall von 
unkomplizirter Tachykardie zurückkommend, belegt er auch diesen 
mit zahlreichen Sphygmogrammen aus der Anfallszeit, wie auch den 
Zeitpunkten unmittelbar vor und nach dem Umschlag der Pulsfrequenz. 
Redner erörtert hierauf die Blutdruck Verhältnisse in seinem Falle, 
das eigenthümliche Verhalten der Harnsekretion, welche, ungeachtet 
des tief gesunkenen Blutdrucks, keine wesentliche Veränderung des 
Harnwassers und keine Albuminurie darbot, und streift bei dieser 
Gelegenheit die Heidenhein’ sehen und RuNEBERG’schen Ansichten 
von der Theorie der Harnsekretion. Auf die Therapie übergehend, 
erwähnt er, dass Digitalis in diesem Falle das erstemal nicht ver¬ 
tragen wurde und nach verschiedenen anderen Versuchen der plötz¬ 
liche Umschlag der Pulsfrequenz einige Minuten nach der (3.) Fara- 
disation der seitlichen Halsgegend auftrat, während das zweitemal 
der Umschlag unter Digitalisgebrauch erfolgte. Der Gerhardt 'sehen 
Empfehlung gallensaurer Salze kann sich der Vortragende nicht an- 
schliessen, sowohl auf Grund theoretischer Erwägungen (Löwit’s 
Arbeit) als weil eine Anzahl von einschlägigen Versuchen am Kranken¬ 
bette bei Zuständen von Herzschwäche bei Pulsacceleration mit und 
ohne Klappenfehlern kein aufmunterndes Resultat ergab. Dr. G. 
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Ueber Tuberkelbacillen. 


Von 

Prof. Dr. Baumgarten in Königsberg. *) 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Redner will in seinem Vorträge eine kurze Zusammenstellung 
der Resultate seiner eigenen Forschungen auf dem Gebiete der 
Tuberkulose geben, Resultate, welche bisher nur zerstreut und ver¬ 
einzelt oder gar nicht publizirt worden sind. Er geht dabei aus von 
den Impfversuchen mit perlsiichtigen Massen, welche 
mit absoluter Konsequenz das Auftreten der echten Tuberkulose bei 
Kaninchen zur Folge gehabt haben. Ein Minimum perlsüchtiger Sub¬ 
stanz, gleichgiltig ob jung und unverkalkt oder alt und verkalkt, in 
die vordere Augenkammer von Kaninchen übertragen, genügt, um 
mit unfehlbarer Sicherheit eine Tuberkulose der Umgebung und der 
Augäpfel, 6odann der zunächst gelegenen Lymphdrüsen und dann 
allgemein verbreitete Tuberkulose zu erzeugen. Die Produkte der 
Perlsnchtstuberkulose, ja sogar das Blut der im letzten Stadium der 
Krankheit befindlichen Thiere lösen eine generalisirte Tuberkulose 
aus und die Produkte dieser letzteren pflanzen diese Fähigkeit durch 
Generationen unverändert fort. 

Ebenso wie das Auftreten ist auch der Verlauf. Mit untrüg¬ 
licher Sicherheit lässt sich Voraussagen, dass ungefähr 14 Tage nach 
der Impfung die Knötchen an der Impfstelle aufschiessen, und dass 
etwa 14 Tage später die ersten Tnberkelchen in der Lunge auf- 
treten werden. Dazwischen kann man durch Exstirpation der ergriffenen 
Drüsen die Infektion des Gesammtkörpers verhüten. Weniger oft 
später, als wie gleichzeitig, erkranken andere Organe, wie Nieren, 
Milz, Leber, Knochenmark, seröse Häute; in den Lungen aber ist 
der Prozess immer am extensivsten und intensivsten entwickelt. 
Bemerkenswerth erscheint, dass Magen- und Darmkanal geradezu 
immun gegen Tuberkelinfektion erscheinen, ein Umstand, der es er¬ 
klärt, dass bei den Thieren die Esslust unvermindert bis zum Ende 
bleibt. Trotzdem magern sie zum Skelet ab nnd verfallen 3—4 Monate 
darnach dem Tode. Zu beachten ist, dass Baumgarten niemals 
einBeispieleinerAnsteckungdurchblossesZusammen- 
leben konstatiren konnte, obwohl er im Interesse der Beantwortung 
dieser wichtigen Frage nichtgeimpfte gesunde Thiere mit geimpften 
zusammen in einen Käfig sperrte. 

Dass die durch Perlsucht-Impfung erzeugte Krankheit der 
Kaninchen wirkliche echte Tuberkulose und nicht etwa einen anderen 
Infektionsprozess darstellt, geht daraus hervor, dass die durch Impfung 
erhaltenen Knötchen eine absolute anatomische und histo¬ 
logische Identität mit menschlichen Tuberkeln besitzen. 
Ein bei Begründung dieser Identität weniger wichtiger Umstand ist 
der, dass die Knötchen das typische Gepräge des Riesen¬ 
tuberkels an sich tragen; denn aus früheren Untersuchungen 
Baumgakten’s, für welche er sich die Priorität vindizirt, ist be¬ 
kannt, dass sich durch Einpflanzung nicht spezifischer Fremdkörper 
derartige Riesentuberkel gleichfalls hervorbringen lassen, wie dies 
Baumgarten noch näher an im Jahre 1878 angefertigten Zeich¬ 
nungen von solchen Präparaten darlegt. Die Identität wurde vielmehr 
erst dadurch für gesichert erachtet, dass diese Impftuberkeln nicht 
allein die Form und die anatomisch-histologische Struktur, sondern 
auch den histolo.gischen Verlauf der echten Tuberkel 
haben, zeigte vor Allem die als Verkäsung bezeichnete Form des Gewebs- 
unterganges, eine Eigenschaft, durch welche sich diese letzteren vor 
fast allen pathologischen Prozessen, und besonders vor den durch 
Fremdkörper erzeugten, fundamental unterscheiden. 

Während sich dieselben Erfolge wie mit Perlsucht und Impf¬ 
perlsucht auch mit den Herden der spontan entstandenen echten 
Kaninchentuberkeln auslösen Hessen, verhält sich die Sache wesent¬ 
lich anders, wenn man menschliche Tuberkeln ver¬ 
wendet. Hier bleibt sehr häufig jeder Erfolg aus, nnd wenn er 
eintritt, so kulminirt er in dem örtlichen Effekt der Iristuberkulose; 
eine weitere Infektion kommt in der Regel nicht hinzu. Keineswegs 
ist ferner im positiven Falle der Verlauf ein so gleichartiger wie 
bei der Perlsuchtstuberkulose; das Inkubationsstadium währt wesent- 

*) Vortrag gehalten in der Sitzung des Vereines für innere Medizin 
in Berlin am 15. Mai 1882. 


lieh länger nnd ist von unbeständiger Dauer; die Allgemeininfektion 
tritt, wenn sie überhaupt erscheint, erst beiweitem später auf und 
führt alsdann erst nach langer Zeit das tödtliche Ende herbei. Worin 
diese Verschiedenheit der perlstichtigen und impfperlsüchtigen Sub¬ 
stanzen einerseits und der menschlichen Produkte der Tuberkulose 
andererseits beruht, lässt sich mit Sicherheit nicht sagen. Dass die 
durch beiderlei Substanz erzeugten Krankheiten identisch sind, lässt 
sich bei der gleichartigen Wirkung nach Uebertragung nicht bezweifeln. 
Dass die individuelle Disposition die Hand im Spiele habe, ist bei 
der Konstanz der Erscheinungen natürlich völlig auszuschliessen, 
wohl aber dürfte die Thierspezies eine Rolle dabei spielen. 
Baumgarten fand, dass durch Impfung vom Hunde nur eine lokale 
Tuberkulose zu erzielen war, und dass die Uebertragung von Hühnern 
und Tauben auf Kaninchen gänzlich negativ ausfiel. Vielleicht aber 
hängt die Differenz der Impfwirkung auch mit davon ab, dass die 
tuberkulösen Prozesse des Menschen eine bei verschiedener Stufe der 
Entwicklung verschiedene Wirkung üben. Von der menschlichen 
Tuberkulose weiss ja jeder Pathologe, dass sie als ganz beschränkter 
örtlicher Prozess verlaufen und ausheilen kann, und Baumgarten’s 
in den VOLKMANN’schen Heften veröffentlichten Beobachtungen über 
latente Tuberkulose zeigen, dass sie viel häutiger zur Heilung gelangt, 
als man früher anzunehmen pflegte. Von der Perlsachttuberkulose ist 
ihm jedoch aus der Literatur kein einziges Beispiel der Heilung 
bekannt. 

Nachdem durch die mitgetheilten Resultate festgestellt war, 
dass sich durch Impfung mit perlsüchtigen und tuberkulösen Stoffen 
eine der menschlichen Tuberkulose identische Erkrankung erzeugen 
Hess, drängte sich nunmehr die Frage auf, ob eine solche Impf¬ 
tuberkulose nur ausschliesslich durch die genannten Krankheits¬ 
produkte oder auch durch andere Substanzen und Schädlichkeiten 
hervorgebracht werden könnte, eine Frage, von deren Beantwortung 
nicht nur die Entscheidung über die Spezifität und Nichtspezifität, 
über die Identität und Nichtidentität der Perlsuchttuberkulose mit 
der menschlichen Tuberkulose abhing, sondern auch die Entscheidung 
über die Möglichkeit, auf dem Wege des Experiments Aufschluss 
über das Wesen der Tuberkulose zu erhalten. Noch immer zirkulirte 
ja die Annahme, dass die Impftuberkulose der Kaninchen das Resultat 
sehr verschiedenartiger Eingriffe und Einwirkungen sein konnte. 

Demzufolge hat Baumgarten als eine Hauptaufgabe seiner 
Untersuchungen den Versuch betrachtet, in einer grossen Reihe von 
Kontrolversuchen durch Uebertragung aller nur möglichen schäd¬ 
lichen Produkte Tuberkulose zu erzeugen. Er hat daher eingeführt: 
Fremdkörper, einige chemische Substanzen, Neubildungen, wie 
Krebse, Sarkome, maligne Lymphome, harten und weichen Sohanker, 
öfter auch die Produkte chronischer Entzündung, kroupöse und diph- 
theritische Massen; ferner Käsestoffe der differentesten Genese, käsige 
Infarkte, verkäste Geschwulstmassen ; fernerhin Fäulnissmaterial mit 
verschiedenen Graden der Zersetzung und endlich niedere Organismen, 
Mikrokokken, Bakterien und allerhand Schimmelpilze. Diese einer 
Ergänzung kaum bedürftige Versuchsreihe hat zu dem Ergebnisse 
geführt, dass mit Ausnahme der perlsüchtigen, phthisischen und 
skrophulösen Stoffe keine andere Substanz oder Schäd¬ 
lichkeit im Stande ist, eine echte Tuberkulose bei 
Kaninchen ins Dasein zu rufen. 

Bei direkter Injektion von Aspergillussporen treten in Niere, 
Leber, Herz Krankheitsherde auf, welche makroskopisch in ihrem 
Gesammtbild sowohl wie im Einzelnen mehr oder minder grosse 
Aehnlichkeit mit Impftuberkeln besitzen, indessen histologisch grosse 
Verschiedenheit von den letzteren zeigen. Sie bestehen ausschliess¬ 
lich aus kleinen Rundzellen, welche ein eigenthümlich zerbröckeltes 
Aussehen haben, während man die sich in Anilin färbenden, einen 
Kern zeigenden Riesenzellen und echten Tuberkelzellen vergeblich 
sucht. Da nun Perlsucht, Tuberkulose, Phthisis und käsige Skro- 
phulose anatomisch und histologisch in allen wesentlichen Punkten 
übereinstimmen, eine Ansicht, welche freilich nicht allgemein an¬ 
erkannt wird, für deren Richtigkeit Baumgabten aber nach den 
speziellen Untersuchungen mit aller Bestimmtheit eintritt, so hält er 
sich zu dem sicheren Schlüsse berechtigt, dass diese einer einzigen 
einheitlichen Krankheitsspecies angehören und dass die 
tuberkulöse Phthisis eine Infektionskrankheit ist. 
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Der hiedurch gewissermassen gegebene Abschluss befriedigte 
Baumgarten indessen noch nicht ganz: denn, durchdrungen von 
der logischen Berechtigung zu der Annahme, dass den infektiösen 
Prozessen parasitäre Organismen zu Grunde liegen müssten, war es 
von Anfang an sein Bestreben gewesen, spezifische Elemente für 
dieselben nachznweisen. Indessen alle seine Bemühungen waren zu¬ 
nächst vergebens. Bei der grossen Anerkennung, welche die Färbungs¬ 
methoden bei der Bakterioskopie gewonnen haben, war es ganz 
natürlich, dass er sich zunächst von diesen Erfolg versprach. Aber 
obwohl er sich die nöthige Technik aneignete, konnte er mit keinem 
Farbstoff das gewünschte Resultat erreichen, bis ihm dies dadurch 
gelang, dass er die Präparate der Einwirkung sehr verdünnter Kali¬ 
oder Natrumlauge aussetzte. Es fanden sich in jedem Herde 
der mit Perlsucht behafteten Kaninchen unzählige Mengen 
echter Stäbchenbakterien. 

Wo Tuberkelzellen sich finden, sind auch Stäbchenbakterien 
und umgekehrt, so dass Baumgarten darnach den Satz aufstellt: 
Ohne T ub e r k e 1 b ak t e r i e n keine Tuberkulose, ohne 
Tuberkulose keine Tuberkelbakterien. 

Dass es sich um spezifische Bakterien handelt, geht nicht 
blos aus der Form und Anordnung, sondern auch aus dem Verhalten 
den Farbstoffen gegenüber hervor. 

Sämmtliche Fäulnissbakterien und andere Bakterienspezies sind 
durch W ElGERT’sche Kernfärbung deutlich kenntlich zu machen. Die 
von BAUMGARTEN gefundenen Tuberkel reagirten auf diese absolut 
nicht. Den Einwand , dass es sich bei den als Tuberkeln bezeieh- 
neten Gebilden um krystallinische Formen handeln könnte, weist 
Redner dadurch zurück, dass er bisher keiner kristallinischen Form 
von diesem Aussehen begegnet sei; dass diese letzteren in Säuren 
und Alkalien aller Art von Konzentration unlöslich sind und 
schliesslich dadurch, dass jeder Uebertragungsversuch eines Impf¬ 
tuberkels in die vordere Augenkammer als gelungen beobachtet und 
aus dem Auswachsen des Impfstoffes auf die Umgebung die vitale 
Natur der Gebilde demonstrirt wurde. Da nun die von dem Vor¬ 
tragenden geschilderten bakteritischen Gebilde, so weit die bisherigen 
ausserordentlich zahlreichen Untersuchungen sich erstrecken, bei 
keinen anderen Prozessen gefunden worden sind als bei solchen, 
welche ihrer anatomischen und histologischen Struktur nach tuber¬ 
kulöse Erkrankung aufweisen, so stellt sie Baumgarten als p a t h o- 
guomonisch hin und hält sich für berechtigt, in zweifelhaften 
Fällen aus der Anwesenheit derselben auf das Vor¬ 
handensein einer Tuberkulose zu schliessen. 

Die Bakterien der Tuberkel sind am massenhaftesten vor¬ 
handen in den allerjüngsten Produkten der Tuberkulose; je älter 
diese, desto seltener das Vorkommen der Stäbchenbakterien. Dieses 
Faktum erklärt es, warum es unverhältnissmässig grössere Schwierig¬ 
keiten verursacht, an menschlichen Tuberkeln Bakterien aufzufinden 
als an den in statu nascenti vorhandenen Impftuberkeln. Ziemlich 
zahlreich fand BAUMGARTEN die Bakterien in ganz jungen miliaren 
Hodentuberkeln, in noch völlig submiliaren Tuberkeln der Lunge, 
fast ebenso zahlreich bei Perlsuchtknötchen und bei den akut und 
chronisch tuberkulösen Erkrankungen, seltener bei Lymphdrüsen- 
tuberkulose und fungöser Gelenksentzündung. 

Ueber das Verhalten der Tuberkelbakterien zu 
den Tuberkelzellen direkte Beobachtungen anzustellen, gestattet 
die Kalilauge leider nicht. Die ersteren sind erst völlig sichtbar, 
wenn die Kontouren der letzteren verblichen sind. Baumgarten nimmt 
an, dass die Tuberkelbakterien keine ausschliesslichen Beziehungen 
zu den Riesenzellen besitzen können , da eine Tuberkelzelle immer 
nur ein oder mehrere Riesenzellen besitzt, während Tuberkelbakterien 
in den frischen Impftuberkeln den Herd in ganz gleichmässiger 
Dichtigkeit durchsetzen. 

Es könnte noch die Frage aufgeworfen werden, woher es 
komme, dass man bisher bei der Untersuchung der bakteritischen 
Elemente die Tuberkelbakterien nicht wenigstens in den Impftuberkeln 
gesehen habe. Vielleicht hängt dies damit zusammen, dass ein ganz 
bestimmter und vorübergehender Härtungsgrad des Gewebes dazu 
gehört, um die Tuberkelbakterien sichtbar zu machen. Man erreicht 
dies am leichtesten, wenn man dasselbe in möglichst reinen Alkohol 


24—36 Stunden liegen lässt. Aehnliche Erfahrungen hat Fried¬ 
länder bei der Darstellung der Typhusbakterien gemacht. 

Die Natron-, resp. Kalisolution stellt Baumgarten in 
der Weise her, dass er von der üblichen 33 1 / 2 perzentigen Natron¬ 
oder Kalilauge einen Tropfen auf ein kleines Uhrschälchen Wasser 
nimmt und in diese Lösung die Objekte bringt. Nach wenigen 
Minuten tritt diejenige Aufhellung ein, welche günstig erscheint. 
Schon nach einer Stunde sind die Präparate satnrirt und dann ver¬ 
schwinden die Gebilde. 

Ob die von Baumgarten gefundenen Tuberkelbakterien, welche 
von Koch als identisch mit den von ihm gefundenen Gebilden er¬ 
klärt wurden, die Ursache der Tuberkulose oder nur deren Begleiter 
darstellt, lässt sich aus dem blossen Zusammenvorkommen leider 
nicht entscheiden; wahrscheinlich ist natürlich das erstere. Die Bahn 
zur sicheren Entscheidung dieser Frage hat Koch bereits mit seinen 
Untersuchungen angestrebt und betreten. 


Ans dem weiteren Verlaufe der Sitzung ist noch der Vortrag 
des Dr. Baginski : „Ueber Rhachitis“ zu erwähnen. Der Vortragende 
gibt zunächst eine kurze Uebersicht über die ausserordentlich zahl 
reiche Literatur dieser Frage und hebt dabei hervor, dass die 
Autoren, welche derselben nahe traten, zu den differentesten Er¬ 
gebnissen gelangt sind. Baginski’s eigene Untersuchungen lehrten 
ihn nun, dass er bei seinen Versuchsthieren im Stande war, durch 
Kalkentziehung Rhachitis zu erzeugen. Wenn er die Thiere aber 
mit Milchsäure fütterte, so entstand eine viel schwerere Rhachitis. 
Daraus folgert der Vortragende, dass die Rhachitis unter 
keinen Umständen eine reine Kalkkrankheit ist, 
sondern dass es einejReihe von Schädlichkeiten gibt, welche Rhachitis 
erzeugen und eine erhebliche Alteration der Gesammternährung 
hervorrufen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ein chirurgisches Triennium 

(1876, 1877, 1878). 

Von 

Dr. Ernst Küster in Berlin. 

(Kassel und Berlin 1882, Theodor Fischer.) 

Im Anschlüsse an einen Bericht über 5 Jahre im Augusta- 
Hospitale, welchen der Autor vor mehreren Jahren veröffentlicht hatte, 
ist der vorliegende Band erschienen, welcher das gegen den genannten 
Bericht bedeutend gesteigerte Kraukenmaterial der Jahre 1876, 1877 
und 1878 umfasst. Der allgemeine Theil beschäftigt sich mit der 
Krankenbewegung, den accidentellen Wundkrankheiten, mit der anti¬ 
septischen Wundbehandlung und der Karbolintoxikation. Er enthält, 
wie aus den Titeln ersichtlich, sowohl für den Spezialchirurgen, als 
für den Arzt überhaupt sehr interessante Themata, so den Einfluss 
des deutschen Haftpflichtgesetzes auf die Häufigkeit der Verletzungen 
and die Mortalität mit Rücksicht auf die Behandlungsart. In einer 
Tabelle (V) hat der Autor die Todesursachen nach verschiedenen 
Gruppen geordnet, unter denen der Zahl nach am meisten hervortritt, 
die der Diphtherie, dem Interesse nach die Gruppe 2 accidentelle 
Wundkrankheiten und Gruppe 4 Unglücksfälle während der Operation 
oder der Nachbehandlung — Karbolintoxikation, Chloroformtod etc. — 
Was die antiseptische Wundbehandlung betrifft, so zeigt der Autor 
in dem zweiten Kapitel, wie er beim Versuche, statt Karbol das 
Thymol einzuführen, am Anfang ganz ausgezeichnete, später aber 
immer schlechtere Resultate von demselben zu verzeichnen hatte, so dass 
er gezwungen war, das Thymol wieder vollständig aufzugeben. Die 
günstigen Erfolge, welche er selbst anfangs erzielt hatte, sowie die Er¬ 
folge Ranke’ s sind theilweise darin zu suchen, dass die Behandlung in 
einem vollständig durchkarbolisirten Krankenhause durchgeführt worden 
sei, theils weil sie immer mit frischem Thymol geschehen ist, welches 
noch rascher als Karbol flüchtig sei. In dem dritten Kapitel über Karbol¬ 
intoxikation vertheidigt der Autor seine Anschauungen über das von 
ihm dabei beobachtete Fieber gegen die Einwürfe SonnenbURG’s und 
Edelberg’8. Der Verfasser erklärt übrigens in dem Vorwort, dass 
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seine „Ausführungen über Wundbehandlung und Spray bei der jetzt 
allgemein geübten Behandlung mit Pulververbänden fast schon etwas 
veraltet“ seien. In dem speziellen Theile, welcher in allgemein 
üblicher Weise die Krankheiten einerseits nach den Körpertheilen, 
andererseits nach Verletzungen, Entzündungen, Geschwülsten und 
Verschiedenem abhandelt, finden sich, abgesehen von den einzelnen 
Krankengeschichten, auch Bemerkungen von allgemeinem Interesse, 
unter welchen hier nur z. B. die über die Heilbarkeit des Lupus, 
die Behänd!ungsresultate des Brustkrebses, über Gelenksentzündungen 
an den unteren Extremitäten, insbesondere über die fungösen Formen 
derselben und Arthritis deformans hervorgehoben werden mögen. Der 
dritte Abschnitt bildet „die Poliklinik“ und den Schluss des statt¬ 
lichen Bandes Operationstabellen. Druck und Ausstattung sind ent¬ 
sprechend. 

Korrespondenz. 

Das isolirte Haus der Maternite in Paris. 

(Nach Prof. Tarnier’8 Plänen erbaut.) 

Die Nothwendigkeit, ansteckende Krankheiten in den Spitälern 
zu isoliren, hat auch in Paris zu Vorsichtsmassregeln gedrängt, 
welche jetzt in Wien den Gegenstand ernster Berathungen bilden. 

Das Musterspital der Hauptstadt Frankreichs, das Hopital 
Tenon, besitzt ein vom Hauptgebäude getrenntes Haus für Blattern¬ 
kranke, ein zweites für Wöchnerinnen. 

Desgleichen werden im „Lariboisiere“ die Wöchnerinnen ausser¬ 
halb des eigentlichen Spitales in einer isolirten x ) „Creche“ unter¬ 
gebracht. 

Im Garten der „Maison des Enfants assistes“ wird im gegen¬ 
wärtigen Augenblicke ein Häuschen für ansteckende Krankheiten 
erbaut. 

Das Modell eines isolirten Hauses bildet jedoch das nach den 
Plänen des Prof. Tarnier 2 ) angelegte und nach seinen Angaben 
eingerichtete Haus der MaternitA 

Dasselbe befindet sich am äussersten Ende des zur Maternitö 
gehörigen grossen Gartens, vom Hauptgebäude so weit entfernt, als 
es eben der Raum gestattet. 

Der zierliche Bau enthält in einem Hochparterre und ersten 
Stockwerke nicht mehr als 8 Krankenzimmer, deren jedes seinen 
eigenen Eingang hat und nur für eine Wöchnerin berechnet ist. 

Keines der Zimmer kommunizirt mit dem anstossenden; ja die 
anstossenden Zimmer haben ihre Thüren auf ganz verschiedenen 
Fronten. 

Die beiden Stockwerke sind in ganz gleicher Weise eingetheilt; 
es genügt demnach, wenn ich das Parterre ausführlich schildere. 

Einige Stufen führen auf die die ganze Fagade des Häuschens 
hinlaufende, etwa 2 Meter breite Terrasse, der im ersten Stockwerke 
ein ebenso breiter Balkon entspricht. 

Von dieser Terrasse, sowie vom Baikone aus sind je zwei 
Zimmer zugänglich. Eine dritte zwischen beiden Thüren gelegene 
Oeffnung führt in das Innere des Gebäudes zu einem zentral gelegenen 
Raume, in welchem ein mittelst Gas zu heizender Kochherd für 
Tisanen und warmes Wasser, ein Ruhebett und Schreibtisch sich 
befinden. 

Dieser zentrale Raum, von welchem die beiden anderen gegen¬ 
über gelegenen Zimmer zugänglich sind, dient der Wache habenden 
Wärterin zum Aufenthalte oder der Hebamme zum Niederschreiben 
ihres Rapportes. 

Dieses Zimmer ist derart zwischen den 4 Zimmern angebracht, 
dass die Wache durch kleine, von Fenstern geschlossene Nischen 
die 4 Wöchnerinnen im Auge behalten, deren Wünsche in Empfang 
nehmen kann. Während der Nacht brennen in den genannten 
Nischen kleine Gasflammen, genügend, um die Zimmer hell zu er¬ 
leuchten. 

') Schwangere Frauen werden nicht blos in der Maternitfe (Lehranstalt 
für Hebammen) und in der Clinique d’accouchements (Lehranstalt für Aerzte) 
aufgenommen, sondern jedes grössere Spital hat eine kleine Creche, in welcher 
arme Frauen ihre Entbindung abwarten und durchmachen können. 

2 ) Dr. Tarnier ist Chirurgien en Chef der Maternitö. 


Jedes Stockwerk besitzt im Eingangskorridore, welcher zum 
Zentralzimmer führt, einen englischen Abort. 

Bei der Konstruktion der Wöchnerinnenzimmer ging Tarnier 
von dem Grundsätze aus, alle Vorsprünge, Ecken und Winkel zu 
vermeiden, um dem Staube, den Miasmen und organischen Sub¬ 
stanzen so wenig Anhaltspunkte als möglich zu bieten und die 
Reinigung um so vollkommener und gründlicher vornehmen zu 
können, welche jedesmal, so oft eine Wöchnerin entlassen wird 
oder eventuell stirbt, in der später zu beschreibenden Weise durch¬ 
geführt wird. 

Um diesen Zweck zu erreichen, steht der Plafond nicht, wie 
es gewöhnlich der Fall ist, zu den Wänden im rechten Winkel, 
sondern die Wände des Zimmers gehen in einer langgestreckten Hohl¬ 
kehle in den Plafond über. 

Die Wände sind überdies nicht mit gewöhnlichem Mörtel an¬ 
geworfen, sondern mit Stucco überzogen, dessen spiegelglatte Flächen 
einen blassgrünen, dem Auge wohlthuenden Anstrich von Oelfarbe 
besitzen. 

Den Fussboden bedeckt eine Asphaltschichte; die Beheizung 
wird durch einen eleganten Marmorkamin besorgt. 

Jedes Zimmer hat seine Wasserleitung, seinen Wasserabfluss¬ 
kessel aus Marmor. 

Für die Möblirung hat Tarnier ausschliesslich Eisen verwendet; 
Bett, Tisch, Nachtkasten, Sessel und Fauteuil sind von Mefall. Der 
mit Stroh gefüllte Strohsack ruht unmittelbar auf einem aus Metall¬ 
federn konstruirten Betteinsatze, welcher der Wöchnerin ein sehr 
gutes elastisches Lager bietet. 

Hat eine Wöchnerin das Zimmer verlassen, dann werden 
sämmtliche Möbel auf die Veranda getragen, an den Hahn der 
Wasserleitung ein Schlauch angeschraubt, der ganze Raum: Fuss¬ 
boden, Wände, Plafond, mit Wasser überschwemmt und nachträglich 
mit Eau pheniquöe bespült. 

Den eisernen Möbeln wird eine gleiche Behandlung zu Theil. 

Der Strohsack wird geleert, das Stroh verbrannt, die Sack¬ 
leinwand in einer Temperatur von 240° C. desinfizirt und wieder 
mit frischem Stroh gefüllt; die Bettwäsche wird gründlich ge¬ 
waschen und desinfizirt. 

Das ganze Dienstpersonal, unter Aufsicht einer eigenen Hebamme, 
bewohnt ein etwa 40 Schritte entferntes Häuschen, welches keine 
andere Bestimmuug hat; der Verkehr mit der Maternitö ist aufs 
Strengste untersagt. 

Eine hölzerne Einfriedung schliesst diese kleine Kolonie von 
dem übrigen Theile des Gartens ab. 

Wie mir berichtet wird, beträgt die Mortalität in diesem 
isolirten Hause nicht mehr als ein halbes Perzent. 

Hier wäre also die Isolirung nahezu bis zur Vollendung durch¬ 
geführt, ich sage nahezu, denn die behandelnden Aerzte sind gleich¬ 
zeitig die Aerzte der MaternitA Dr. Schreiber. 

Kleine Chronik. 

(Promotion des Prof. Ludwig.) Prof. E. Ludwig wurde 
nunmehr, nachdem die von der Wiener medizinischen Fakultät aus¬ 
gegangene Verleihung des Ehrendoktorates an denselben vom Kaiser 
bestätigt wurde, förmlich zum Doktor der Medizin promovirt. Hofrath 
BRÜCKE fungirte als Promotor. 

(Ernennungen.) Der ausserordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie in Krakau, Dr. Th. Browicz, wurde zam ordentlichen Professor 
dieses Faches dortselbst ernannt. — Dr. Pävay, Assistent des Prof. 
Koränyi, wurde zum Primarius am Pressburgei Landesspital ernannt. 

(Auszeichnungen.) Von den anlässlich der neuerlichen Operationen 
in Bosnien und der Herzegowina verliehenen Auszeichnungen wurden drei 
an Militärärzte vertheilt, und zwar an Stabsarzt Dr. Wilhelm Tonn er das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, an Oberarzt Dr. G. Risnyövsky und 
Reserve-Oberarzt Dr. J. Pick das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
19. d. M. nahm vor Uebergang zur Tagesordnung Prof. Neumann das 
Wort bezüglich der Diskussion der letzten Sitzung. Ertheilte mit, dass 
er einen Schorf an der Haut der Kranken in Gegenwart des Prof. 
Ludwig abgelöst und in ein reines mit einem Glasstöpsel versehenes 
Glasgefäss gegeben habe. Das Resultat der chemischen Untersuchung 
durch Prof. Ludwig war, dass in dem Schorfe weder Aetzalkalien 
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noch Alkalikarbonate, noch auch Salze eines schweren Metalles 
gefunden wurden. Es entfalle somit die an und für sich in der 
That naheliegende Vermuthung des Hofrathes v. Billroth, dass es 
sich in dem Falle um eine Aetzung gehandelt habe. Gleichzeitig 
zeigt er ein von Hkitzmann gemaltes Bild dieses Falles und die 
Abbildung des Falles von Leloir. Hofrath von Billroth stellt die 
Frage, ob die Schorfe, welche mit Kali causticum oder mit ähnlichen 
Stoffen erzengt werden, schon untersucht worden seien, ob man darin 
noch etwas von den verwendeten Substanzen findet. Prof. Ludwig 
sagt, dass er nur für die chemische Seite der Mittheilung Prof. 
NEUMANN’ s die Verantwortung übernehme, für den anderen Theil 
müsse dieser sie selbst übernehmen. Was die Frage Hofrath 
v. Billroth’s betreffe, so meint er, man würde allerdings 
noch Kali oder Natron finden, wenn die Schorfe nicht sehr 
gut abgewaschen sind, ist dies aber geschehen, so sei dies fraglich, 
weil die Verbindungen dieser Körper mit Eiweiss sich in viel Wasser 
lösen, dasselbe sei auch, wie er schon privatim mitgetheilt, der Fall 
mit der Karbolsäure. Metallsalze würde man gewiss noch gefunden 
haben. Ueber die fernere Diskussion, an welcher sich die Professoren 
Kaposi, Auspitz und Winternitz betheiligen, sowie über eine 
Demonstration von Doz. Dr. N. WEISS, berichten wir in der nächsten 
Nummer. P—s. 

(Personal-Nachricht.) Der seit 23 Jahren in Füred am 
Plattensee praktizirende Kararzt Dr. Heinrich Mangold hat sich 
bereits am 21. d. M. zur Aufnahme seiner Praxis dahin begeben 

(Ausbau des p at h o 1 o g is ch - a n a toro is ch en Institutes.) 
Nachdem nun die erste Rate der Baukosten für den Neubau des pathologisch¬ 
anatomischen Institutes vom Abgeordnetenhause bewilligt ist, linden eifrige 
Berathungen unter den betheiligten Professoren wegen der Ranmvertheilung 
statt. Die Arbeiten dürften noch in diesem Semester in Angriff genommen 
werden. 

(Zur Besetzung des Primariates im Krankenhause 
Wieden.) Um die erledigte Stelle haben sich beworben: Prof. Dr. v. 
Stoffelia, die Dozenten Dr. Heitler und Dr N. Weiss, die Assistenten 
Dr. Kau der 8 und Dr. L. Langer, Prim. Dr. Ltittkemtill er, Armenarzt 
Dr. Schrank und Bezirksarzt Dr. Pollender. Wie wir weiters ver¬ 
nehmen, beabsichtigt Prim. Dr. Kiemann um die Versetzung von der 
Rudolf-Stiftung in's Wiedner Krankenhaus anzusuchen. 

(Zum Brande der hygienischen Ausstellung in Berlin) 
Das Komit6 der Ausstellung erhielt nach dem Brande von dem deutschen 
Kaiserpaar, vom deutschen Kronprinzen, vom Erzherzoge Karl Ludwig 
tröstende und aufmunternde Zusicherungen. Die offiziellen Stellvertreter 
der betheiligten Staaten und Korporationen sagten im Namen ihrer Man¬ 
danten die Betheiligung an dem zu erneuernden Unternehmen zu. Der Aus¬ 
schuss und das Komitö hoffen die Ausstellung im nächsten Frühjahre fertig¬ 
stellen zu können. 

(Pasteur’s Impfung.) Die Kommission, welche diesen von uns 
schon erwähnten Versuchen im deutschen Reiche, bzw. in Preussen, bei¬ 
wohnte, hat sich sehr günstig darüber ausgesprochen und wurde deshalb 
von der Regierung eine neue grössere Reibe von Versuchen angeordnet. 

(Prof. Dr. H U E T E R.) In der vorigen W oche starb Dr. HuETER, 
Professor der Chirurgie in Greifswald. Er war am 27. November 1838 
zu Marburg in Hessen geboren, studirte daselbst Medizin, wurde 
Assistent am pathologischen Institut in Berlin, dann bei Langenbeck 
und endlich 1868 Professor der Chirurgie in Rostock, von wo er 
1869 in gleicher Eigenschaft nach Greifswald ging. Er gehörte zu den 
hervorragenden Vertretern seines Faches, in welchem er insbesondere 
die Lehre von den Gelenkkrankheiten förderte. Von seinen Publi¬ 
kationen sind hervorzuheben: „Die septikämischen und pyämischen 
Fieber“, „Tracheotomie und Laryngotomie“ (beide in v. Pitha- 
Billroth’s Handbuch), „Klinik der Gelenkkrankheiten“ und „Allge¬ 
meine Chirurgie“. Weiters redigirte er mit Luecke die „Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie“. 

(Todesfälle.) Am 8. d. M. starb in St. Georgen im Attengau der 
allgemein geachtete praktische Arzt Josef Fuchs nach 44jähriger Praxis 
Seine Beliebtheit in Folge seines edlen Charakters zeigte die grosse Theil- 
nähme an dessen Leichenbegängnisse, bei welchem die freiwillige Feuerwehr, 
der Veteranen verein, die Gemeinde- und Kommunalvertretung und eine grosse 
Anzahl anderer Leidtragenden sich einfand. „Sit ei terra levis.“ — In 
Krems starb am 15. d. M. der General-Stabsarzt Dr. C. Haas, gewesener 
Sanitätschef beim General-Kommando in Wien, im 70. Lebensjahre. 


Dozent Dr. M. Heitler wohnt gegenwärtig I., Freiung 1. 

Regierungsrath Prof. Dr. Gatscher ist Maximilianplatz Nr. 9 über¬ 
siedelt. 


(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien worden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner KöDigsbitterwasser 
unentgeltlich überlassen. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter einer Wasserheilanstalt in Baden, 
Renngasse 13. 


Eingesendet. 

Berichtigungen für den nächsten Jahrgang meines ärztlichen Taschen¬ 
kalenders erbitte ich mir bis längstens Ende Mai hieher, da Anfangs Juni 
bereits der Druck vollzogen wird. 

Franzensbad, 10. Mai 1882. Dr. Holzer. 



bestes Yisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskraskhelten, Magen- und Blasenkatarrb. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Br., Komitatsarzt in Kntjevo. Die von Dr. Gatmann in Nr. 19 
der „Med. Presse“ erwähnte Methode der Anwendung der „Brnst- 
umschläge“ finden Sie in der „Wiener Klinik“ 1881 in einem Vor¬ 
trage des Prof. Winternitz „Die Aufgaben der Hydrotherapie bei 
der Lnngenphthise“ ausführlich besprochen. Ihre Bestellung wird 
durch unsere Administration erledigt werden. 

„ Dr. L. K. in Prebnl. Wir werden Ihren Wünschen nach Möglichkeit 
entsprechen. 

„ Dr. M. in Toplica. Wir haben ihre Bestellung der angegebenen 
Firma zur direkten Erledigung übergeben. 

„ Dr. L., Stabsarzt in Lemberg Von Albert's Lehrbuch der Chirnrgie 
und Operationslehre, 2. Auflage, wurde vor Kurzem der 3. Band 
komplet. 

„ Dr J. S. in Kaschan. Sie haben wahrscheinlich mit einer Phiole 
mehr als ein Kind geimpft! 

„ Dr. B. in Orsova. Das Abonnement für „Med. Presse“ ohne „Wiener 
Klinik“ beträgt pro Semester nicht 3 fl., sondern 4 fl. 

„ Dr. B. in Rudolstadt. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ E. S., Stnd. med. in Bern; Dr. A. L. in S.-A.-Ujhely. Die „Med - 
Chir. Rundschau“ erscheint jeden 15. des Monats. 

„ Dr. F. Z., Bezirksarzt in Gnrkfeld. Da wir nnr Abonnements von 
Kalender-Quartalen ab annehmen, beginnt das Ihrige mit 1. April 
nnd endet am 30. September d. J. 

„ Dr. J. M., Werksarzt in Weissenbach. Nach Verrechnung der am 
9. d. M. gesandten 30 fl. haben Sie jetzt 11 fl. 70 kr. auf Bacher¬ 
konto gnt. 

„ J. R., OWA. in Turia-ßemete. Die zweite Impfstoff-Sendung wurde 
von uns am 9. d. M. aufgegeben und musste bereits am folgenden 
Tage in Ihrem Besitze sein. 

„ Dr. V., k. k. RA. in Theresienstadt. Am 14. November v J. sandten 
Sie per Postanweisung 10 fl., und zwar 5 fl. für Abonuement 1881, 
II. Semester und 5 fl für Myrdacz, Samtitsgesohichte. 

„ Dr. M. M. in Ghirostkow. Für Einbanddecken, Abonnement auf 
„Med.-Chir. Rundschau“ nnd Impfstoff beträgt unser Guthaben noch 

6 fl. 40 kr. 

2 * 
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Nach Lippa. Wir haben mit dieser Versendungsweise schon vor 2 Jahren 
einen Versuch gemacht, sind aber aus verschiedenen Gründen davon 
wieder abgekommen. 

Ans Wisowitz ist uns eine Bestellung auf eine Phiole Impfstoff zugekommen, 
welche wegen absoluter Unleserlichkeit der Unterschrift nicht er¬ 
ledigt werden kann. 

Herren Dr. J. in Nyiregyhaza (Impfstoff); Dr. E. M. in Czacza (Eich¬ 
borst, Pathologie und Therapie); Dr. P. in Palanka (Impfstoff); 
Dr. A. L., k. k. Fregattenarzt in Triest (Klein, Augenspiegel und 
Grünfeld, Harnröhrenspiegel); Dr. K. in Arad (Impfstoff); Dr. 
A. L. in Rima Szombath (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. M. in Baja (Impfstoff); Dt. J. L., Stiftsarzt in Tepl (Lan- 
dois, Physiologie; Toi dt, Gewebelehre); Dr. T. in Jolsva (Impf- 
stoff); Dr. V. L., Bezirksarzt in Magyar-Igen (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. B. in Suczawa (Impfstoff); Dr. F. L. in 
Sadska (Loebisch, Harn-Analyse); Dr. W. in Gabel (Impfstoff); 
Dr. T. L. in Brzozow (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. G. in Novska (Imptstoff); Dr. L. in Jaworow (Hager, pharm. 
Praxis; Hahn, Geheimmittel; Thamhayn, Arzneimittellehre; 
Fresenius, analytische Chemie; Küchenmeister , Parasiten ; 
Winternitz, Hydrotherapie; Wiel, Tisch für Lungenkranke). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. B., Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rundschau“ und Bücherkonto) ; 
Dr. G. K., prakt. Arzt in Fünfkirchen (mit Schnitzler, pneuma¬ 
tisch« Behandlung); Dr. B. in Kula; F. B. in Wien, I.; Dr. 0. 
in Neutitschein (mit „Rundschau“); Dr. J. W. in Lambach (Sie 
haben jetzt 5 fl. pro 1883 gut); Dr. F. R., k. k. RA. in Olmütz ; 
F. B., Stadtarzt in Bntschowitz. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


BAD PISTYAN 


Auskunft erthellt: Med. et Chlr. 
Dr. 8. Welnberger, Elektrotherapent 

seit 1869. Badearzt in Pistyan. Seine 
Broschüre bei Braumüller in Wien. 

408 


Badearzt Dr. J. 



in Nzczawnica 

(7 Quellen Natronsäuerling) in Gal izien 
beehrt sich die Herren Kollegen zu avisiren, 
dass er dortselbst während der Sommer¬ 
saison, wie seit Jahren, auch heuer 
wieder seine badeärztliche Praxis aus¬ 
üben wird. 429 



DDr- “Vening'ei, 

emer. klinischer Assistent von Hofrarth 
Widerhofer, Badearzt in Vöslau — im 
Winter in Meran — beehrt sich den 
geehrten Hermen Kollegen raitzutheilen, 
dass er vom 15 Mai an, daselbst Praxis 
übt und die pneumatischen Kuren in der 
Kaltwasserheilanstalt zu Gainfahrn leitet. 


Karlsbad. 


Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anzuzeigen, dass er den Sommer über 
seine kurärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil), ausüben wird. 411 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tn der Marktgemeinde Sponan ist die Stelle eines Arztes er- 
ledigt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von Seite der 
Gemeinden Sponan und Laudmer von 60 fl. ö. W. und von Seite 
des Grossgrundbesitzers die unentgeltliche Wohnung, bestehend 
in zwei schönen Zimmern und Küche, 8 Klafter Scheitholz, 
7 Hektoliter Korn, 3 Hektoliter Gerste verbunden und liegt diesem 
Arzte die Behandlung der Gemeindearmen von Sponau und Laud¬ 
mer zu, sowie auch die Behandlung der Dienstleute bei dem 
Grossgrundbesitzer; es wird bemerkt, dass die Gemeinde Sponau 
1700 Seelen, die eine Viertelstunde entlegene Gemeinde Laudmer 
mit Scherzdorf 900 Seelen bat, ferner liegen viele Gemeinden 
an Sponau an, die keinen Arzt haben, so dass ein grosses Feld 
der Ausübung seiner Praxis sich eröffnen kann. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 
20. Mai d. J. bieher einsenden. Medizin-Doktoren werden bevorzugt. 

Gemeindevorstand Sponau am 28. April 1882. 


D 


ie Arztesstelle für die Stadt Hajdu-Dorog ist in Er¬ 
ledigung gelaugt. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 
1. Juni d. J. an das Bürgermeisteramt daselbst. 


S tadtarztesstelle ist in der Stadtgemeinde Bleistadt, zn 
besetzen. Jahresgehalt 200 fl. ö. W. Gesuche bis 30- d. M. au das 
Bürgermeisteramt. 


rztesstelle in der Gemeinde Neunkirclien bei Eger zn 

- besetzen. Anmeldung bis Ende Mai bei dem Gemeindeamte. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$NIATTONI 

1 k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchla uben 14. 
Mineralwässer, ÄÄ 

Hof-Mineralwasser- Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Baren-Apotheke, Lugeck 3). 318 


seitfi Jahren Bade¬ 
arzt in 445 

PöstyAn, 
bittet die ireehrten 
HerrenKollegen um 
J ihre freundlicheAn- 
empfehlung. 

Der Unterzeichnete ersucht die 
Herren Professoren und Kollegen um 
gütige Zuweisung von Patienten. 



BADEN. 


I>r*. Czuberka, 

Theresiengasse 8. 44 


Zur gefälligen Kenntnissnahme 

Für die P. T. Herren Aerzte und geehrte Clientei des verstorbenen Zahnarates 
Albert Herraana (Nachfolger Dr. Weiger’s.) Das zahnärztliche Atelier des verstorbenen 
Zahnarztes Albert Hermann (Nachfolger Dr. Weigerst I.. Kärntnerstrasse 8, wird 
im ungestörten Betriebe und unter vorzüglicher ärztlicher und technischer Leitung 
von der Witwe des Verstorbenen weiter geführt. 

447 CHARLOTTE HERMANN. 


Kaltwasser- und Fichtennadel-Heilanstalt 

EggcDberg bei Graz. 

Sanatorium für Nervenkranke. 

10 Minuten vom Südbahnhof Graz in reizender Gebirgslage. — Thermotherapie 
— Elektrotherapie — Diätkuren. 

412 Dr. A. Schleicher. 


HiTTONPS 



aus dem 

Soosmoor 


-MOORSALZ 
-MOORLAUG El 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MT MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und .'tahlbäder bei An&mle, Chloroala, allgemeiner Sohwftohe 
und ohronisohen Erkrankungen, besonders der welblloben Oenltalaph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren olxne besondere IDiät. 

Versandt in Kistchen 4 l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni Sc Wille und in allea Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 376 


Hosted by Google 






Wiener Meuizmiuone Presse. 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

I* ronpekte auf "V erlangen. 310 


Rudolf Thürriog > l 

erzeugt alle cliirargisclien Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AlRervomtadt, Schvarzspanierstrasss £. 

Filiale: X., Anfnatlnar strass • 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Grindelia robusta gegen Asthma 

(Cigarettae öi*In<ieliae) 

empfiehlt zu geneigten Versuchen 446 

Apotheker Rombelou., Hohenmölsen (Prov. Sachsen). 
Depot in Wien bei Herrn Apotheker Alfrei Eggar. 


Das Köniil. Prenss. Brnnnen-Komptoir zu Niederselters 

bringt znr Kenntnis», dass das als Tischgetränk rühm liehst bekannte 

Selterscrwatser (Nicderselterserwasser) 

sowie die Faohlnger-, Emaer , (Kränchen-, Kessel- und Katser- 
brunnen), Sohwalbaoher (Stahl-, Wein- und Paulinenbrnnnen), 
Weilbaoher- (Sohwefel- und Natronllthionanelle) nnd Geilnauer- 

Wasser, sämmtlich ans den fiskalischen Quellen daselbst in Krügen und 
Flaschen gefüllt werden, wie die Natur sie liefert, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich aufgebesserten 
Quellen-Produkten, welche, obwohl durch verschiedene chemische Manipu¬ 
lationen verändert, dennoch als natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die ungemein 
günstige Zusammensetzung der Bestandteile des Wassers der seit Jahr¬ 
hunderten berühmten fiskalischen Quellen. 

Die Wasser werden mit grösster Sorgfalt unter Reglerangs-Kontrole 
als Naturprodukte gefüllt, sind daher weder von der Kunst abhängig, 
noch Irrthum unterworfen. 

Sämmtliche oben genannte natürliche Mineralwasser , sowie die 
echten fiskalischen Einser Vastillen und Einser Quellen salze 
sind stets vorräthig in allen bekannten Mineralwasser-Handlangen nnd 
Apotheken. 442 


Zn verkaufen. 

Schmidt's Jahrbücher der gesammten Medizin. Von Anfang an bis jetzt. Felix Niemeyer's 
P Exemplar. Für 750 Mark. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erziehung. Neue Folge. Band I—V u. VII—XII. 
0870—1878). Fiir 40 Mark. 

Oesterreichisches Jahrbuch für Pädiatrik. Jahrgang 1871—1«77- Für 8 Mark. 

444 Alles gebunden und wie neu. 

GEORG RETTIG in BERN (Schweiz). 


W a s s e rheilanN t a 11 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHEN. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des) 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 

Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hutei de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 

Chirurgisch-orthopädische Heilanstalt 


Aerztliches Pädagogium 

für jugendliche Nerven- und Gömüt.hskranke za Gijrlitz. 

Für rekonvaleszirende jagendliehe Patienten beider Geschlechter hat der Unter¬ 
zeichnete in Folge vielfaches an ihn gestellten Verlangens im Anschluss an seine 
Heilanstalt für Nerven- nnd Gemiithskrank» ein iratllekeg Pädagogium errichtet. 

In demselben sind eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Sclmlgegenstände, 
Gymnasial- n. R‘>a l schulfacher, sowie Haadfertigkeits Instruktoren für mechanisch© 
und artistische Uebuneen angesMlt, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen nnd 
die geistige und sittliche Entwickelung der Zöglinge neben den Aerzten zu über¬ 
wachen nnd zu fördern. 

So wird Sinn für Arbeit und Freude am eigenen Schaffen sowie, vor Allem eine 
ethische Lebensauffassung bei diesea Kranken geweckt nnd gepflegt nnd der zn 
ihrer sicheren moralischen Eingewöhnung nnd geistigen Schulung erforderliche 
längere Anstaltsaufeuthalt nützlich und auch mit Rücksicht auf einen bestimmten 
Lebensberuf pass a nd Verwender. 833 

Prospekte sind von dem Unterzeichneten zn erhalten. X>r. Kahlbaam. 

EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: 11 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkeizeilenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bel kleinster IFUr Unzerbrech 

Grösse — stärkste Hchkeit bei Ver 

Wirkung. jsandt garantirt. 

ProgpfktoondPmmrieiehi. gratis & fraiko. 


JEtnvfe ttlnng. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären nnd tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der S'nnes- 
nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten de* Queck- 
silbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umBomehr, als diese Mit'el, änsserlich nnd innerlich gebiaucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 

Uofratb v. Sigmund, 

klinischer Professor and Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeng-nlsi! 

Ich bestätige biemit, dass ich bei Rachitis (engllsohe Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrang die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung-, 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige Ich Ihnen, dass loh Bäder 
mit Znsatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt nnd 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. _ _ _ _ „ 

Prof. Dr. R. Cbrobak. 

Vfaiiptdepöt und Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes nnd dos jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

IIJEIA KI CIK MAT TON I, 

k. k. Hof- fS? Lieferant 



ßr. Sntnnety. 


Teplitz (Böhmen). 


JOr. Eangstein. 


für natürliche Mineralwässer und Qnellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Wer sich einen solchen neuerfundenen patentirteu Weil’schen 
Badestuhl kauft, kann sich zn jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser und 
5 Kreuzer KohLn ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: nnlsckirt, fl. 2;.5o. laekiit fl. 27 50, 
ohne Oefen : unlaikirt fl. 18.50, lackirt fl. 22 . 50 . L. Weil, k. k. Privi¬ 
legieninhaber , Spezialgeschäft, für Bade-Ar ikel. StHdt^escbäft und 
Muster. ager Elisabethstrasse 7 ( .iuter dem Heinrichshof.) Comptoir 
nnd Fabrik Wie . III., Lsndstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zublungs-Erleich e-ung-u.. l’roviu -Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. l 50 pr. St. Ausführliche illustr Preiss-Courante gratis u. franco. 
Diese Hadestnhle sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne Füsse. 436. 

jgl Neueste Patent-Üouche-Apparate 20 fl. jjjg 

Li« TM PITPUT’S als einz rationelles Nährmittel 

X/I • JjlJjJJJulli für Säuglinge nnd zugleich als Heil- 

... • mittel gegen Magen-u Darmkrank 

HUIlsUI611f8 helfen, empfohlen von den Professoren 

1\ Widerhofer, Monti, v. Dusch, 

Un ) TU fT 0 tun TI fr n Temme, Albreoht, Cohn, Martin, 

KH IIIIII hllllill I h Soltraann - Sachs, Börne, Kor- 

illlU I» III IIII J II mann etc. In den meisten deutschen 

y**» Kinderspitälern ex officio eingefahrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- n. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Kätifl. in allen Apoth. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Hanbnar'sEngelapoth. am Hof45. 
Kn-gros-Bezng ans dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jal. Ktrohn&fer, Triast. 
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Prawillrtt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saadehner* Bitterquelle 

Hunyadi J&nos 

durch Lieblg, BuaSSn, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
ichltzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Seanzonl, Bohl, Nnssbamn, Esmareh, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich at«. verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
irasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’s Bltterwaazer zu verlangen. 

Der Besitzer : Andrea* Saxlehner, Budapest. 

Verlag von Willi. Rraumiiller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskranklieiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite amgearbeitete Auflage. 

Preis 80 k r. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDBJI 

COM GESTION tJ. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH PUR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Drastica, wie Aloe», Podophyllin u. i. w. enthält ^ 
eignet et »ich bestens tum täglichen Gebrauch. 


,erel. Berlin, All», nudle. Centraluitung, 31 Mai Jbr. 187* wiaaetuea^U 
idlnnr ron D' mea. Boehmer, Würz bare. Seit lange »erordnet nnd emplohli 


Kirliraha; Geh. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Baden-Baden, o A. »■ 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Stamzer Säuerling, 

J ohann esqii eile, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Graf Meran’sche Bruimenverwaltung 
Stainz bei Graz. 


Kur-Anstalt Sauerbrunn Bilin 

(Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen Priesener 
und Prag-Ouxer Eisenbahn.) 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwser-Heilaostalt mit vollstäniiger Kaltwasser-Knr. 

Mt*» Eröffnung am lft. Iftni. BG 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 

Die Brunnen-Direktion. 


T 


Grosse «llbern« Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen Pari« 1878 


I Preis Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lina 1870 
2 Mrdalllen. Wien 1880. 




K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

pochtlbe, 

Wien, Neubau, Kaiserstraase 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurz, Clyzo-Pampen, Apparate zur Selbzt- 
erzeugung aller moneeirenden Getränke. 
Patent-Verzohlüzee für Mineralwasserflaschen. 
Illnstrlrte Prels-Kataloae gratis nnd franeo. 


H alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- li MaUeilaapn-Bäüer, 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 7u kr. — Empfohlen von den 
Herren Profe-soren C. n. Q. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleide d, speziell d’S Unterleibes. Ha'ipt Depo für Wien; Apotneker 
Raab, I., Lugeck ; fü- Ungarn JVLattoni Sc Wille, B idapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Minei alwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Rais, könitfl. konz. 


M JJEGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wien» bestens empfohlen. Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Uns..Ältest. Esbh«. DIU PYPMA\T Phrdsbsh«x.lahbada 
lalsei 18. Mil-30. tapt. D A lß I IIUUUll 1* «. Babakol, 5 Miaatii 
Ältbahomtte gtoljl- «nb §ooln«eUen. 

©alj«, anoor« unb rufftfdje fcampfbäber. 
BefleBungen oon Qtaljl- unb galjicafler finb an ftürftt. ‘Prunnen.Comptoü 
|u richten; fonfttge Slnfragen erlebigt fiitpl. fJrumwn-Slirartieit. 


Bad Kreofli 


Luft Schwefel-Ouelle. öcnweiei-, OOOl-, imuei-, L»uuuuo-nauoi. i,’rn,nuiui-ru, 

Kuh-u Zieeenmilch. Pflanzeusäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie Skrophulose, prhlic.her Anlage zu Phfhisis, beginnender und chronisiher 
SohwiDdBuebt, Lungen-Emphysemu. s. w. Beglni» der 8al«on 1 Zonl. In den M i.aten 
Juni nnd September Preis-Ermfisdgung. Post und Telegraph. Ziuimerbestellungen und 
Anfragen bei der Herzogl. bayerischen Badedirektion Krenth. 


PAIN-EXPELLER 

(Essent. camplior. comp. RICHTER.) 

Zu nn.erer Genngthuung können wir konstitiren, dass dieses elegante Phar¬ 
mazeut. Präparat amih bei d*>n Herren Aerzten zu immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelanrt. Von ärztlioher Seiteang stabte Versuche haben ergeben, 
dass durch äueaerllobe Anwendung dieses Mit'®!« b-i glohtizohen und 
rheumatleohen Affektionen überraechend gflnetlge Seanltate erzielt 
wurden, — Resul'ate von solcher Tragweite, die j d-n Arzt zur Vornahme 
von Ve Bachen veranlassen s-ll'en. Zu letzterem Zweck stellen wir gern 
Prob-n gra’is zurVerfugnng. UmVerwechslungenlmit den'vielfach aufgetauchten 
Imitationen vorzubeugen, wird vorgedacntes Präparat von ärztlicher Seite 
gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Essent. campkor. comp. Richter (vrra, ancora tignif ); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als „Paln-Bxpeiler mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. »54 

Wien — Rudolstadt — Niiruberg 
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Impfstoff 

■ n mm mm ’C Brite k. k. i 

|J ■ Y ^ Kuhpook 

0$ Ü I Versendung 

unter Garantie i 


Impfstoff, =;■ 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

JDr. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hanptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Brite k. k. koueu. ud tob hokei liiiiteriom nbmtioiirt« 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 80b 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Privatlieilanstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. i$ss 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 
Haftung, sowie sämmtliche ärztliche Diuoksorten 
versendet E u g • n K u n k , Stadtarzt in Wiscban, 
Mähren. 

Id Wien zu beziehen durch Dr.Girtler’s Apotheke. 

Stadt, Freiung 7. 83: 






4 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden. Wegen 
Lithion vorzüglich gut wirkend gegen Gicht und wegen Borsäure 

gegen alle Haiskrankheiten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- 
348 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. l Hof-Mineralwasser-NiedBrlage, I., Wilipretmartt Nr. 5. 


I iPllf ... 

1 |r||| südliche Lage, mildes Klima, ~ = 

■■■ ■ ■ eröffnet am 1. Mai 1882. 

Die 61° R. heisse Jodquelle, «eiche zu Bädern ui.d als Trinkkur S “v 

Verwei dui'g findet, wirkt spesiflsoh gegen Syphilis aller Grade, 

Skrophulose, Oioht. Rheumatismus, Harnblasen , Haut- u. Frauen- 5 
krankbeiten, gegen Exsudate, da di.-splben «ehr rasch der Besorptlon 


Jodbad 


Slawonien 


(Pozeganer Komitat) 


Vergrönserungdei- Bohilddrüse, veralteten Wunden ; Trinkkur geg^n 
ohronlsohe Katarrhe des Blagens, des Darmes und der Harnblase. 5*0 

Von der Badeanstalt ist für die Saison H-rr Dr. Heinroh Kern als 3 D 
Badearzt in Lipik bestellt. — Ferner ord,niren anch die Herren Sanitäts- 
räthe Dr. A. J. lirepric und Dr. Thomas Marek in Pakrac. r» ^ 
Reiserlohtung: von Wien oder Pest mittelst Siidbahn bis Baros. oder 2 ü 
über Agram, Slssek. vn da per 1 ampfschifF bis Altgradiska. Von den J? 
südlichen und ös>liehen Gegenden per Bahn bis Brood, von da mittelst r vj 
Dampfschiff bis Altgradiska. — Auf telegrafische Anzeige seudet die 3 p 
Badeverwaltnng bei best mmter Angabe der Ankunft halbgedeckte Wagen Jä 
nach Bares und Altgradlska. — Jodwasser - Vsrsoblelas bei: H. ® t 
Mattonl in Wien, X.. Edesknty. Mattonl ft Wille, Radoosay und wS* 
Banyay in Budapest, Mittelbaoh in Agram, Kopeozky in Essegg. — J, p 
Die neuesten Piospekte sendet, sowie jede beliebige Auskunft ertheilt die P CC 

Badeverwaltnng ln Lipik. 

(Machdruck wird nicht honorirt.) .® 


IZuLxort Tatzmannsdorf 

(Taren«) 

in der Nähe der österreichisch-ungarischen Grenze im Eisenburger Komitate 
(Dngarn). Post-nnd Telegraphenstation. Von der Eisenbahnstation Steinauianger 
der Wien-Veszpiim Bndapester Strecke nur 5 stnnden entfeint. Ausgezeichnete 
Eisei quelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit bei Blut- 
srmuth, Bleichsneht, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrank- 1 
heiten bei Franen und Männern, bei chronisch-katarrhalischen Leiden der | 
Respirations- und Verdaaungsorgane, bei Leiden des Unnapparates etc. Bade- 
atzt: Dr. Thomas. Badebroschüren sind in allen Buchhaudlungen zu haben. 
Eröffnung- der Saloon am 21. Mal. 

Mineralwasser - Bestallungen sind an die Brannenverwaltung 
zu richten. 367 XJie Kurverwaltung. 

Albisbrunn, Wasserheilanstalt 

bei Hausen a. A., Kanton Zürich, | 

645 Meter über Meer. 396 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. Wasserkuren nach j 
wissen scbaftlichen Prinzipien ; Gymnastik, Elektrizität, klimatische Kuren. —Vor- j 
zngliche Lage. — Neue Douchensäle mit Apparaten für Douchen jeder Form und 
Temperatur wurden im Jahre 1881 hergestellt. Prospekte und nähere Auskunft er- 
1 heilen die Unterzeichneten. 

Post- und Telegraphenbureanx Hausen. — Bahnstation Mettmenstetten. 


Dr. W. Brunner. 


Dr. R. Wagner. 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 963 


Johann Hoff’sohes 
Malzextrakt- 
Gesundheitsbier. 


Eonzentrlrtes 

Malzextrakt 


Die 

Würdigung 

einer weithrollen 

Erfindung. 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal- 
räthe Dr. Traube, Dr.Gi äfe 
etc. in Berlin, Dr. Granich- 
städten, Stad'pbys., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof 
Schrötter etc-in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa iu Paris 
and noch viele tausend 
andere Aerzfe erklären d o 
Hoffschen Malzzräparate 
als die vorz. Diätetika. 

Neuestes ärztliches 
AiertemiitsscMei 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeich* 
neten n. schleimlösen¬ 
den Brnstmalzbonhons 
ersuche mir pr. Post- 
naclinahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. D., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

JToli. Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Brust Malzbonbona. 


Malz Chokolade. 


Echter u. vorzügli chster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist. unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewährt 


Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., ffaximillanfttraftse 4. 


Die Manie. 

Eine ÜVI onograpliie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


IE 


K. k. konzess. 

UniTBrsal-SpeisenpnlYer 

des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht ln seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung a. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. * 


# Zentral-V ersendungs-Depöt SMw 

WIK V, 01 

Stephanspl., Zwettlhof. 

M£h gethant 9 * tständisch - ifio ».*- Pasta . 

Hchachtel 50 kr. 

F.in linderndes Mittel bei katarrhalischen AfFektionen und chronischen Brustleiden. 

Fabrik in Frankfurt a. M. 

KARL ENGELHARD, Apotheker. 

Bad Lippsprlnge. 

Station Paderborn. 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, be¬ 
ruhigende l.uft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtsten Standpunkte der 
Wis^-enschaft entsprechend iu neu*nkomfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiche* 

Bad bei ohron. Langeniaoht, pleuritluohen Exsudaten, quälenden trockenen 
Katarrhen der Athmnngsorgane, Kongestionen dahin, nervösem Asthma, 
reizbarer Sohwäohe, Dyspepsie. Frequenz 250t). Saison vom i5. Mai uis 15 
September. Die Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort nnd 
vortiefliche Verpflegung. Orchester )8 Mann stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 
Deu Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
418 XJie Brunnen-Administration. 
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Sanatorium, II., Mariannengasse 20,Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchenbäder, pneumatische Apparate zn medikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätsknren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und KonTersationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen¬ 
aufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

44i Dr. Anton Loew. 



II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

i*r Für Spitäler besondere Begünstigungen.*« 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrückensasse Nr. O. 
ülustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magen» und Unterleib» , auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen de» Unterleib» , namentlich der Leber und Milz , bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. . . _ 

Mineralbäder nach Sohwarz’schc. Methode, Bool-, Klorernaaei-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frisohen Bergluft empfiehlt Hombnrg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für »ervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Converaations- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Anne hmlichkeit des Aufenthalte». 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Fenllnsndabrunnen , der Waldquelle (gegen Katarehe der 
Athmnngsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
•alzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Ulneralmoores , welches an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu V« Liter statt. ... , 

Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von aer 


Bmnnen-Inspektion. I 

Verlas 


Besten Dank den Herren Aerzten: 

Unser Geschäftsbetrieb ist stets von der Absicht geleitet gewesen, 
unserer Bitterquelle das Wohlwollen und das Vertrauen der Herren Aerzte 
zu erhalten. Wir wussten, dass, wenn ihr dieses werthvollste Gut bliebe, 
die Friedrichshaller Bitterquelle auch beim Publikum auf die Daaer durch 
keine Massnahmen der Konkurrenz verdrängt werden könnte. Wir haben 
uns in dieser Beziehung nicht getäuscht. Der gedruckt vorliegende Bericht 
der bedeutendsten Mineralwasserhandlung Deutschlands, der Herren J. F. 
Heyl & Comp, in Berlin, vom März 1882 enthält über die Bitterwässer 
folgenden Passus : „Die ungarischen Bitterwässer gehen sehr zurück, 
während das alte deutsche Bitterwasser aus Friedrichshall Ton den 
Barren Aerzten wieder viel mehr verordnet wird.“ Für das fortgesetzte 
Vertruuen drücken wir den Herren Aerzten hierdurch unseren besten Dank ans. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 

Brunnen-Direktion 

L. C. Oppel & Comp. 395 


•/. Ofieiya in Wien , 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und X., Mariannengnsse 7, 
empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Bad und Kuranstalt Weissenburg. 

Schweiz, Berner Oberland, Eisenbahnstation Thnn. 

890 Meter über dem Meeresspiegel. Windgescbützte, hochromantische Lage, 
mildes Alpenklima, herrliche Tannenwaldungeo. Wunderbar weiche, reine Luft. 

Altberühmte Therme. 

Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial- und Lungenkatarrhe, Lungen¬ 
emphysem und Asthma; chronische Pneumonie und pleuritische 
Exsudate, Lungenphthise. 

Die Kuranstalten bestehen aus dem in enger Felsenschlucht tief ein¬ 
gebetteten alten Bade und dem in weiten, sonnigen Gebirgskessel liegenden, 
sehr komfortabel eingerichteten Kurhause mit Dependenzen und neuen Bade¬ 
einrichtungen. Beide Häuser haben gesonderten Betrieb, stehen aber unter 
einheitlicher, ärztlicher und wirtschaftlicher Leitung. Telegraphenstation. 

Bad Weisaenburg dient anssohlieaslioh Knrzweoken. 

Saison vom IS. Mai bis 1. Oktober. S99 

Kurarzt: Dr. H. Schnyder. Besitzer: Gebrüder Hauser, 
isliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 22. 


Sonntag den 28. Mai 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die -Wiener Klinik“ 
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Dmfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementsnreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.ihrl. 5 fl., Vierteljahr!. 2 fl. 60 kr, 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,viertel,jährl. 6Mk. 
.Wr, Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse“ pro 2 spaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstratio» 
der „Wiener Mc.ilj, Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

Herausgeber und Chef-Reclac» eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Zur Totalextirpation des karzinomatösen Uterus. Von Prof. Karl v. Rokitansky, Direktor des 
Maria Theresia-Fraaenhospitales in Wien. (Schluss.) — Neuropathologische Beiträge. (Neue Folge.) Vou Dr Jos. V. Drozda, Dozenten für 
interne Medizin an derWiener Universität. (Fortsetzung.) — Rhinitis, Koryza, akuter Schnupfen. Von Dr. Gottfried Scheff in Wien. (Fortsetzung.) 
— Mittheilungen aus der Praxis. Ein Fall von Encephalopathia cum amaurosi saturnina. Von Dr. J. Frank in Gablonz a. N. — Zar 
Kasuistik der Nervendehnung bei Tetanus traumaticus. Von Dr. F. Oesterreicher in Wien. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Ge¬ 
sellschaften und Yerelne. Diskussion über einen räthselhaften Fall von akuter Gangrän. — Kritische Besprechungen und literarische 
Anzeigen. Ueber die SchleimbilduDg und die Behandlung der Schleimhauterkrankungen in den Luftwegen. Von Dr. M. J. Ross bach, Professor 
an der Universität zu Wiirzburg. Besprochen von Prof. Dr. Schnitzler. — Sanitätsbericht des k. k. Landessanitätsrathes für Mähren für das 
Jahr 1880. Unter Mitwirkung der k. k. Sanitätsräthe Dr. Moriz Kuh, Dr. Karl Kalholicky, Dr. Wilhelm Wolf bearbeitet und redigirt von 
Dr. Emanuel Kusy, k. k. Statthaltereil ath und Landessanitätsreferent. — Die medizinische Fakultät in Paris und Wien. Von Dr. J. Schreiber 
in Aussee. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Totalexstirpation des karzinomatösen 

Uterus. 

Von 

Prof. Karl v. Rokitansky, 

Direktor des Maria Theresia-Frauenhospitales in Wien. 

(Schluss.*) 

Um die Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus 
als Radikalmittel zur Ausrottung des Karzinoms zu beur- 
theilen, ist es notliwendig, sich an Manches zu erinnern, was 
klinische Erfahrung einerseits, die pathologische Anatomie 
andererseits lehren. 

Es ist eine fast allgemeine Annahme, dass der Krebs 
der Vaginalportion ein lokales Leiden darstellt. 

Ist man im Stande die Schnitte möglichst weit vom 
erkrankten Gewebe zu führen, also im Gesunden zu operiren, 
so ist dauernde Heilung möglich, wie uns das z. B. C. v. 
Braun-Fernwald 22 ), Schröder 23 ) (durch seine supravaginale 
Amputation des Cervix) und Andere lehren. Ich selbst habe 
einige Fälle operirt, bei denen sich durch mehrere Jahre 
kein Rezidiv zeigte. Allein die Zahl der Geheilten ist un- 
gemein gering gegen die Zahl der Ungeheilten. Die Krank¬ 
heit ist nämlich zumeist schon so weit vorgeschritten, bevor 
die Kranken derselben sich bewusst werden und bevor sie 
sich um Hilfe an den Arzt wenden, dass eben die Bedingungen 
für ein nur beiläufig erfolgreiches Operiren lange nicht mehr 
vorhanden sind. Es ist ja beinahe Regel, dass der Krebs, 
so lange er auf die Vaginalportion beschränkt bleibt und 
nicht zerfällt, keine Symptome darbietet. 

*) Siehe Nr. 21. 

2i ) Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. Wien, 1881. 

• 3 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. III. 


Welchem Fachkollegen sind nicht Fälle in Erinnerung, 
in denen die Neubildung vollkommen abgegrenzt zu sein 
schien, so dass er überzeugt war, im Gesunden zu cperiren, die 
weitere klinische Beobachtung und die mikroskopische Unter¬ 
suchung des entfernten Neoplasma aber dargethan haben, 
dass die Schnittflächen nicht frei von Karzinom waren, das 
heisst, dass nicht im Gesunden operirt wurde. 

Binswanger 24 ) hat Sektionen nach Totalexstirpation 
des Uterus vorgenommen und sagt unter Anderem: „In den 
ersten drei Fällen ergab die Untersuchung der oberfläch¬ 
lichen und tiefen Leistendrüsen, sowie der retroperitonealen 
Drüsenpackete bezüglich einer karzinomatösen Infiltration 
negative Resultate. Immer aber waren dieselben beträchtlich 
geschwellt, lebhaft grauroth gefärbt, von derber Beschaffen¬ 
heit. In den beiden letzten Fällen fanden sich übereinstimmend 
einzelne retroperitoneale, der Vena iliaca dextra anliegende 
Drüsen schon makroskopisch deutlich erkennbar von distinkten 
Krebsknoten durchsetzt, welcher Befund leicht mikroskopisch 
bestätigt werden konnte. Im ersten Falle handelte es sich 
um ein schon ziemlich weit auf das hintere Scheidengewölbe 
fortgeschrittenes Karzinom der Vaginalportion und war somit 
eine anatomische Bestätigung der von Crede jun. und Leopold 
ausgesprochenen Befürchtung gegeben, dass auf das Laquear 
vaginae weiter fortgeschrittene Karzinome wohl immer schon 
zu Drüseninfiltrationen werden geführt haben. Im zweiten 
der genannten Fälle handelte es sich jedoch um ein fast 
völlig lokal gebliebenes Karzinom der Vaginalportion. Die 
Untersuchung der zugehörigen Lymphbahnen ergab keine 
entscheidenden Resultate, doch möchte ich hier auf die Be¬ 
obachtung von Leopold hinweisen, der in seinem Falle die 
Lymphstränge der hinteren Blasenwand mit Karzinommassen 
erfüllt sah.“ 

Aus dem Gesagten geht hervor, wie trostlos die Aus¬ 
sichten sind, durch Totalexstirpation des karzinomatösen 
Uterus Radikalheilung zu erzielen. 

24 ) Anatomische Beiträge zur Indikationsfrage der Fr eand'schen 
Operation. Zentralblatt für Gynäkologie 1879, Nr. 1. 
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Wenn Freund der Ansicht ist, dass, je früher die Total¬ 
exstirpation des karzinomatösen Uterus unternommen wird, 
d. h., wenn diese Operation zu einer Zeit ausgeführt wird, 
in welcher die Umgebung des karzinomatösen Uterus noch 
nicht von Krebs ergriffen ist, desto berechtigter die Hoffnung 
auf radikale Heilung ist, so muss man dem gegenüber in 
Erwägung ziehen, dass es eben die selteneren Fälle sind, in 
denen man das Karzinom noch beschränkt auf die Vaginal¬ 
portion findet und dass man hier in der Amputation mit 
nachfolgender, energischer Verschorfung mittelst Glühhitze 
ein Mittel besitzt, das in Rücksicht auf folgende Todesfälle 
von der Totalexstirpation weit übertroffen wird, gegen 
Rezidive aber gewiss nicht weniger Garantie bietet, als letzt¬ 
genannte Operation. Bei der Raschheit mit der sich Rezidiven 
einstellen, ist es wohl gewiss, dass bei den höher in den 
Cervix hinaufreichenden Karzinomen in den meisten Fällen 
schon sehr frühzeitig eine Infektion der Beck'enlymphdrüsen 
stattgefunden hat, wie die Untersuchungen von Crede und 
Leopold ergeben. 

J. Kocks 2b ) erzählt, eine nicht Operirte mit Uteruskrebs 
lebte noch lange, nachdem die drei von ihm Operirten bereits 
an Rezidiven zu Grunde gegangen waren; zeigt das nicht, 
dass durch die Totalexstirpation nicht einmal immer eine 
wesentliche Lebensverlängerung erreicht wird, gegenüber 
jenen Kranken, die ihrem Schicksal überlassen bleiben? 

Die Ansicht Kocks’, dass ein genügender Vortheil in 
der Totalexstirpation des Uterus liege, wenn auch nur kurze 
Zeit für die Patientin und ihre Umgebung ein scheinbarer 
Erfolg erzielt wird, der auf einige Wochen oder Monate 
hinaus die gesunkene Lebenslust der Operirten neu belebt 
und dass in Anbetracht des letalen Charakters der Erkrankung 
dieser Umstand genügend ist, um zur Operation zu bewegen, — 
diese Ansicht theile ich nicht; ja ich behaupte, dieser Meinung 
darf kein Arzt sein, will anders er nicht den gerechten Vor¬ 
wurf des Jus impune occidendi chirurgorum auf sich laden. 
Gelänge es auch durch diese Operation das Leben der Kranken 
um ein oder selbst mehrere Jahre zu verlängern, so fragt 
es sich, ob selbst ein solcher Erfolg im Verhältniss steht zu 
den grossen Gefahren, welchen die Frau durch die schwere, 
eingreifende, ja direkt lebensgefährliche Operation ausgesetzt 
wird (auch die Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus 
per vaginam ist eine direkt lebensgefährliche Operation). 

Mit welchem Rechte macht man diesen unglücklichen 
Frauen neue Lebenshoffnungen und setzt sie den grossen 
Gefahren einer Operation aus, die nimmermehr im Einklänge 
stehen können mit dem, was vielleicht erreicht werden kann! 

Wozu operirt man? Etwa blos um dem Kranken die 
Freude zu machen, dass er die Operation überlebt hat ? Oder 
darum, damit der Kranke mit grösster Wahrscheinlichkeit 
dauernd geheilt werde? 

Dass die Chirurgie seit dem Bekanntwerden des Lister- 
schen Verfahrens einen grossen Umschwung erfahren hat, 
dass sie grosse Fortschritte gemacht hat, ist seither eine 
banale Redensart geworden. 

Gewiss zweifelt Niemand an den kolossalen Fortschritten, 
welche die Chirurgie in den letzten Jahrzehnten gemacht hat; 
dass aber diese Fortschritte jedesmal nur zu Nutz und 
Frommen der Leidenden waren, möchte ich nicht zu be¬ 
haupten wagen. Immer kühner wurden die Eingriffe und 
damit häufig planlos Kranke geopfert, die sonst noch lange 
Zeit gelebt hätten; fast scheint es mir, als gäbe es für die 
moderne Chirurgie kein: „Halt! bis hieher und nicht weiter!“ 
Man denke nur an den Vorschlag B. Crede’s 26 ), die partielle 
Resektion der vorderen Beckenwand vorzunehmen, diese an 
und für sich ganz ungefährliche Resektion als eine Operation 
für sich zu betrachten, welcher der weitere Eingriff, nämlich 


*•) 1. c. 

28 ) Eine neue Methode der Exstirpation des Uterus. Archiv für 
Gynäkologie Bd. XIV, H. 3, p. 430. 


die Totalexstirpation der Gebärmutter, erst dann folgt, wenn 
die Kranken alle Nachwehen derselben überwunden haben. 

Kann man sich der Idee entschlagen, dass, zumal jüngere 
Chirurgen eine peinlich durchgeführte Antisepsis als sicheren 
Geleitschein betrachten, um über alle technischen Schwierig¬ 
keiten, ohne Rücksicht auf die Gesetze der Anatomie und 
Physiologie hinwegzukommen? Was würde Meister Hyrtl, 
der in seiner topographischen Anatomie vom Jahre 1865 in 
einem Kapitel über die Exstirpation der Eierstöcke von dem 
Jus impune occidendi chirurgorum spricht, zur Totalexstir¬ 
pation des karzinomatösen Uterus sagen? 

Wenn man von einer oder der anderen der modernen, im¬ 
posanten Operationen hört, kommt Einem da nicht der Gedanke, 
nur das Bestreben, sich einen Ehrenplatz im Pantheon des 
Ruhmes möglicherweise zu erwerben, war das Motiv der Er¬ 
findung und Ausführung von derlei operativen Eingriffen? 

In meinen Vorlesungen betone ich, bevor man sich zur 
Ausführung einer so eingreifenden, unter allen Umständen 
lebensgefährlichen Operation, wie es z. B. die Totalexstir¬ 
pation des karzinomatösen Uterus ist, entschliesst, sich jedes¬ 
mal die Frage vorzulegen: was nütze ich mit dieser Operation 
der Kranken, steht das, was durch dieselbe erreicht werden 
soll, im Verhältniss zu der grossen Gefahr, in welche die 
Kranke durch die Operation gebracht wird? Würde man 
diese Operation an seiner Mutter, Frau, Schwester oder 
Tochter ausführen lassen ? 

Scherzweise pflege ich meinen Zuhörern zu sagen: 
Operiren kann man Alles, und zwar nach allen Regeln der 
Chirurgie und unter strengster Befolgung aller antiseptischen 
Kautelen; was dem Operirten aber genützt wird, ist aller¬ 
dings eine andere Frage. 

Nach gewissenhafter Berücksichtigung des Gesagten 
spreche ich zum Schlüsse noch einmal die feste Ueberzeugung 
aus, dass die Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus 
durchaus keine Berechtigung hat und knüpfe daran die 
Hoffnung, dass die fragliche Operation bald liegen werde in 
dem weiten Grabe der Vergangenheit, für immer. 


Neuropathologische Beiträge. 

(Nene Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

II. Taubeneigrosses Psammom der Dura 
m ater über der linken Grosshirnhemisphäre mit 
Kompression der hinteren Partien der oberen 
und mittleren Stirnwindung, der oberen Enden 
der beiden Zentralwindungen einschliesslich 
desLobulus paracentralis, sowie der vordersten 
Partie des Präcuneus. — Rechtseitige Hemi¬ 
plegie (angeblich vor mehreren Monaten nach 
einem apop lektisch en Insulte plötzlich entstan¬ 
den) mit Kontraktur der rechten oberen Ex¬ 
tremität, leichter Parese der unteren Aeste des 
rechten Facialis un d gleichzeitiger Mitleiden¬ 
schaft der gleichseitigen Thoraxmuskulatur; 
eine ganz auffällige Abnahme der Intelligenz, 
stammelnde Sprache; weiterhin wiederholte epi- 
leptiforme Krämpfe ganz eigenthümli ch en 
Charakters ohne Bewusstseinsstörungen; zum 
Schlüsse Sopor. 

Sch. Th., Schneidersgattin, 60 Jahre alt, verheiratet, 
gelangte am 6. Dezember 1879 auf Z.-Nr. 51 (Journ.-Nr. 20.398) 
des allg. Krankenhauses zur Aufnahme. 


*) Siehe Nr. 17 und 18. 
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Dieselbe war bereits früher einmal, und zwar erst vor 
Kurzem, vom 27. November bis 2. Dezember dieses Jahres, 
auf Z.-Nr. 52a mit Hemiplegia dextra in unserer ärztlichen 
Beobachtung gestanden und soll nach der damaligen Angabe 
der Angehörigen der Patientin die halbseitige Lähmung einige 
Monate vor Eintritt nach einem apoplektischen Insult plötz¬ 
lich zu Stande gekommen sein. 

Wir fanden damals nebstbei eine mässige Kontraktur 
des rechten Arms und leichte Parese der unteren Aeste des 
rechten Facialis; die Intelligenz der Patientin erschien gleich¬ 
zeitig in erheblichem Masse herabgesetzt, die Kranke machte 
den Eindruck einer halbverblödeten Person, die Sensibilität 
und die Perzeption der übrigen Sinneseindrücke war vollends 
intakt geblieben, die Sprache dagegen leicht häsitirend. 
Während des damaligen achttägigen Aufenthaltes im k. k. 
allgemeinen Krankenhause waren keine irgendwie markanteren 
Nebenerscheinungen oder wesentliche Veränderungen im Zu¬ 
stande der Patientin zu Tage getreten; Patientin konnte sich 
nur mit Mühe mit ihrer rechten unteren Extremität fort¬ 
schaffen, wohingegen die rechte obere Extremität überhaupt 
nicht fähig war, irgend eine spontane Lokomotion einzuleiten 
und zu vollführen. 

Am 6. Dezember soll Patientin auf der Strasse zusammen¬ 
gestürzt sein und ist dieselbe angeblich in bewusstlosem Zu¬ 
stande von der Polizei aufgegriffen und neuerdings in’s Spital 
geschafft worden. 

Dem am gedachten Tage bei der Nachmittagsvisite auf¬ 
genommenen Status praesens entnehmen wir nachstehende 
Details: 

Patientin mittelgross, grazil gebaut, schlecht genährt, 
stark abgemagert. Die Haut gerunzelt, spröde, von pergament¬ 
artiger Beschaffenheit, die sichtbaren Schleimhäute blass, 
die Wangen leicht geröthet. Das Sensorium derzeit frei, die 
Perzeption der einzelnen Sinneseindrücke ganz prompt von 
Statten gehend. Patientin klagt gegenwärtig über ein mässiges 
Benommensein des Kopfes; dieselbe weiss sich nicht zu er¬ 
innern, was mit ihr eigentlich vorgefallen ist, noch vermag 
sie anzugeben, wer sie in’s Spital geschafft hat. Die Physio¬ 
gnomie der Kranken trägt einen deutlich apathischen Aus¬ 
druck. Bezüglich der intellektuellen Sphäre können wir 
hier nur auf das hinweisen , was wir bereits höher oben 
anzuführen Gelegenheit fanden. Die Pupillen beiderseits 
mässig stark verengt, dieselben reagiren exakt auf Licht und 
Schatten. Die Bulbi nach allen Richtungen frei beweglich. 
Der Corrugator supercilii, sowie der Levator palpebrarum 
beiderseits in prompter Weise agirend. Die rechtseitige Naso- 
labialfalte etwas weniger deutlich exprimirt wie die linke, 
der rechte Mundwinkel um ein Geringes tieferstehend. Bei 
willkürlich intendirten Bewegungen der Wangenmuskulatur 
die Lokomotion beiderseit präzis von Statten gehend. Die 
Zunge wird völlig unbehindert und ziemlich leicht hervor¬ 
gestreckt, die Zungenspitze ein klein wenig nach rechts ab¬ 
weichend, die Uvula etwas nach links verzogen. 

Der rechte Arm krampfhaft flektirt, namentlich der 
Biceps und Brachialis, am Vorderarme der Flexor digitorum 
communis und Supinator longus deutlich kontrahirt. Der 
beim Versuche, die Kontrakturstellung zu heben, entgegen¬ 
gesetzte Widerstand ziemlich schwer überwindbar. Absolutes 
Unvermögen, den betreffenden Arm selbst oder einen oder 
mehrere Finger der gleichnamigen Hand willkürlich zu 
extendiren. 

Die untere Extremität rechterseits gleichfalls paralytisch ; 
nur bei grossem Kraftaufwande eine theilweise Lokomotions¬ 
fähigkeit derselben wohl möglich, wobei indess fast stets 
gleichzeitig auch die entsprechenden Bewegungen in der ent¬ 
gegengesetzten unteren Extremität mitgemacht werden. Die 
Muskulatur der rechten unteren Extremität sonst ziemlich 
schlaff, nirgends eine Spur von einer Kontraktur vorhanden. 

Die kutane Sensibilität am ganzen Körper sehr wohl 
erhalten; weder das Druck-, noch das Schmerz- und Tempe¬ 


ratursgefühl irgendwo eine nennenswerthere krankhafte 
Alteration verrathend. Die Reflexerregbarkeit ziemlich prompt 
von Statten gehend. Temperatur 36'8 9 C., Puls 68, mässig 
voll, Respiration ruhig, 16 in der Minute. 

Die Unterschlüsselbeingruben gut ausgeprägt, Thorax 
mittellang, schmal, beiderseits gleich gut gewölbt, die 
Zwischenrippenränme gut exprimirt, beide Papillae mammales 
und auch die Rippenbögen gleich hoch stehend. Bei for- 
cirtem Athmen kann ein g anz markantes Zurück¬ 
bleiben der rechten Thoraxhälfte bei der während 
des tiefen Inspiriums intendirten Erweiterung 
des Thorax klinisch sichergestellt werden. 
Zwerchfellstand zwischen 6—7, Leberdämpfung bis zum 
Rippenbogen berabreichend. Die Herzdämpfung normal. Im 
Bereiche der vorderen Lungenpartien durchwegs heller und 
voller Perkussionsschall nachweisbar. Herzstoss mittelstark, 
einwärts von der Papille im Interkostalraum 4—5 sicht- 
und fühlbar. Die Auskultation ergibt durchwegs verschärftes 
Vesikulärathmen mit ziemlich vielen Rhonchis im Bereiche 
der gesammten vorderen Lungenantheile. Die Herztöne dezis 
und rein, matt klingend. Der zweite Pulmonalton mässig 
accentuirt. Rückwärts normale Perkussions Verhältnisse. Die 
Auskultation ergibt daselbst ein analoges Resultat wie vorne. 

Milz nicht vergrössert. Unterleib mässig ausgedehnt, 
sonst durchwegs normale Verhältnisse. Mässige Varikositäten 
an beiden Unterschenkeln. 

Beim Versuche der Patientin zu sprechen, ist ein deut¬ 
liches Stammeln sicherzustellen, in Folge dessen die Kranke 
auch etwas schwieriger verständlich erscheint. Die Erinnerung 
der einzelnen Wortbilder, die Verbindung derselben mit den 
entsprechenden Begriffen, sowie ihre schliessliche regelrechte 
motorische Produktion bietet — von dem bereits erwähnten 
Stammeln abstrahirt — keinerlei irgendwie bemerkenswerthere 
Differenzen dar. Die Antworten auf an die Patientin gestellte 
Anfragen erfolgen jedoch unverhältnissmässig langsam und 
stockend und ist auch in Folge dessen eine Bradyphasie 
mässigen Grades vorhanden. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nachstehend: 
In den späten Abendstunden der Nacht vom 6. bis 7. Dezember 
hatte Patientin einen eigenthümlichen epileptiformen 
Anfall, der durch fünf Minuten persistirte , und dem wir, 
zufällig die Abtheilung passirend, persönlich anwohnten. Die 
Krämpfe wurden zunächst von klonischen Spasmen im Be¬ 
reiche der rechten oberen Extremität eingeleitet, theilten 
sich weiterhin auch der rechten unteren Extremität mit und 
griffen nachher, allmälig an Intensität gewinnend, auch auf 
die gleichnamigen Extremitäten der gegenüberliegenden ge¬ 
sunden Körperhälfte über; schliesslich traten noch leichte 
spastische Kontraktionen im Bereiche der unteren Aeste des 
rechten Facialis hinzu. Im ganzen Anfalle konnte eine ganz 
auffällige Prävalenz der Krämpfe in der rechten 
Körperhälfte klinisch sichergestellt werden. Die Pupillen 
waren hiebei beiderseits, mässig stark verengt, Patientin 
während des ganzen Anfalles bei ungetrübtem 
Bewusstsein. Kurz nach dem Anfalle trat ein ruhiger 
Schlaf ein, der die ganze Nacht über angedauert haben soll. 
Wir konnten trotz weiterer gewissenhafter Nachfrage nicht 
eruiren, ob vielleicht schon früher einmal ein epileptiformer 
Anfall der erwähnten Art zu Stande gekommen ist oder nicht. 

Nächsten Morgen fühlte sich Patientin ganz wohl und 
war im sonstigen Verhalten keine markantere Differenz zu 
konstatiren. Im Laufe des Vormittags des 7. Dezember trat 
neuerdings ein völlig analoger epileptiformer 
Anfall zu Tage, der abermals durch fünf Minuten persistirte 
und hierauf spurlos schwand. Patientin klagte nach demselben 
über ein eigenthümliches lästiges Gefühl von 
S ch were im Vorderkopfe. Sonst durchwegs Status idem. 

Im Laufe des 8. Dezember hatte sich kein Anfall ein¬ 
gestellt, dafür trat derselbe Abends mit erneuter 
Vehemenz auf: derselbe hatte auch diesmal dasselbe 

1 * 
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charakteristische Gepräge wie zuvor; Bewusstlosig¬ 
keit kam nicht zu Stande, die Dauer des Anfalls erstreckte 
sich nicht über fünf Minuten, die Prävalenz der Krämpfe in 
der rechten Körperhälfte war eine ganz auffällige. 

Am 9. Dezember in der Früh neuerliches Auf¬ 
treten eines derartigen Anfalles. Patientin erscheint 
nach demselben somnolent, das Sensorium getrübt, die peri¬ 
pheren Extremitäten kühl, die Pupillen stark verengt, der 
Puls schwach, leicht komprimirbar, 60 Schläge in der Minute, 
Herzstoss kaum zu fühlen, die Respiration ruhig, 16 in der 
Minute, tiefgehend. Im sonstigen Befund keine Veränderung. 
Gegen Mittag abermaliges Eintreten des bereits 
erwähnten eigenthümlichen epileptiformen An¬ 
falles; Dauer desselben fünf Minuten. Kurz darauf Sopor; 
Puls aussetzend, kaum zählbar, Pupillen dilatirt. Um 3 Uhr 
Nachmittags exitus letalis. 

Die Tags darauf im hiesigen pathologisch-anatomischen 
Institute gemachte Nekroskopie (Herr Assistent Dr. Zeman) 
ergab nachstehenden Befund: 

Körper klein, schlecht genährt, blass, auf der Haut¬ 
decke der Extremitäten einzelne bis kreuzergrosse livide Flecke. 
Das Kopfhaar dunkel, die Pupillen mittel weit, die Brust 
schmal, platt, die Brustdrüsen atrophisch, der Unterleib 
eingezogen. 

Die weichen Schädeldecken blass, das Schädeldach 
dünnwandig, sonst von gewöhnlicher Gestalt und normalen 
Dimensionen. Auf der Innenfläche desselben entlang der Pfeil¬ 
naht beiläufig in der Ausdehnung eines Fingers osteophytähn- 
liche Auflagerungen von Knochenplättchen. Der hintere obere 
Winkel des Scheitelbeines mit der Dura mater inniger zu¬ 
sammenhängend, durch eine kaum millimeterdicke Schichte 
einer durch die Dura mater hindurchwuchernden Neubildung 
verbunden. Diese letztere grauröthlich, auch in den Knochen, 
dessen innere Tafel an dieser Stelle in der Ausdehnung von 
beiläufig vier Quadratcentimetern siebartig usurirt erscheint, 
hineinwachsend. Die harte Hirnhaut gespannt, besonders 
stark über der linken Grosshirnhemisphäre. Ueber dieser die 
Faserung auseinandergedrängt durch die bereits erwähnte 
Neubildung, welche auch in den Sinus falciformis major von 
links her hineinwächst. 

An der Innenfläche der Dura mater ein etwa taubenei¬ 
grosser Tumor aufsitzend, welcher, von grauröthlicher Farbe 
und ziemlich derber Konsistenz, in Form eines mit seiner 
Kante nach abwärts gewendeten Keiles an die Konvexität 
der linken Grosshirnhemisphäre sich berandrängt. Die 
hiedurch bedingte Kompression betrifft die hinteren Partien 
der oberen und mittleren Stirnwindung, der oberen Enden 
der Zentralwindungen einschliesslich des Lobulus paracentralis, 
sowie die vorderste Partie des Präcuneus. Die graue Substanz 
dieser Windungen etwas verschmälert, die zunächst gelegene 
Marksubstanz in weiter Umgebung, ebenso auch die oberen 
Partien der Zentralganglien durch Oedem erweicht. Der linke 
Ventrikel des Gehirnes durch Herabdrängung des Tegmentum 
verengt, das übrige Gehirn massig mit Blut versehen, leicht 
ödematös. Sonst in sämmtlichen Organen seniler Marasmus 
ausgesprochen. ______ 

Diagnose: T aubeneig rosse s Psammom der 
Dura mater über derlinkenGrosshirnhemisphäre 
mit Kompr es sion der hinteren Partien deroberen 
und mittleren Stirnwindung, der oberen Enden 
der beiden Zentralwindungen, einschliesslich 
desLobulus paracentralis, so wie der vordersten 
Partie des Präcuneus. Oedem der zunächst be¬ 
nachbarten Gehirnsubstanz. Universeller seniler 
Marasmus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Rhinitis, Koryza, akuter Schnupfen. 

Von 

Dr. Gottfried Scheff in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die Form des Hiatus ist niemals gleichartig, selbst an 
einem und demselben Individuum kommen Formverschieden¬ 
heiten vor, welche durch verschiedenes Verhalten der Lefzen be¬ 
dingt sind. Diese eigentlich ungünstig angelegte Verbindung 
zwischen Nasen- und Kieferhöhle ist nach Hyrtl zuerst von 
Jourdain benützt worden, um Injektionen in die Highmorshöhle 
zu machen, und thatsächlich sollen dieselben bei einer an Blen¬ 
norrhoe der Kieferhöhle leidenden Frau, bei welcher Punk¬ 
tionen erfolglos gemacht wurden, von ihm ausgeführt worden 
sein. Richet leugnet die Möglichkeit der Ausführung solcher 
Injektionen. Ich habe den mittleren Nasengang zweimal bei 
Lebenden und einmal bei mir sondirt und so versucht, in den 
Hiatus zu kommen. Allemal, wo die Versuche mit gekrümmter 
gewöhnlicher Sonde angestellt wurden, kam ich mit dem 
Ende in einen Raum, in welchem dasselbe innerhalb einer 
geringen Ausdehnung weder vor- noch zurückgeschoben 
werden konnte und ich deutlich das Gefühl des Eingehackt¬ 
seins hatte. Die Sonde konnte aber mit ihrem gebogenen 
Ende weiter nach abwärts geschoben und daselbst frei be¬ 
wegt werden, so dass ich annehmen durfte, die Sonde befinde 
sich in einem Hohlraume, in der Kieferhöhle. Die Angaben über 
die subjektive Empfindung beider Individuen waren gleich¬ 
lautend und analog meiner Empfindung; beide batten am letzten 
Backen- und ersten Mahlzahne dasselbe unangenehme Gefühl, 
wie es Zähne mit blossgelegtem Dentin bei Luftzutritt oder bei 
Berührung hervorzubringen pflegen. Es ist demnach möglich, 
bei einiger Uebung und mit entsprechend geformten Instrumen¬ 
ten diesen Weg wirklich ausnützen zu können, vorausgesetzt, es 
sind nicht abnorme Verhältnisse vorhanden, welche die Durch¬ 
gängigkeit dieses Hiatus semilunaris hindern. Weder in beiden 
Fällen noch bei mir war es durch diese Versuche zu Blu¬ 
tungen gekommen, wie solche Hyrtl bei seinen vergeblichen 
Versuchen an sich erzeugte. Neben dieser Oeffnung zur 
Kieferhöhle findet sich, allerdings nicht konstant, aber doch 
sehr häufig, eine zweite, welche aus dem mittleren Nasengang 
in die Kieferhöhle führt, und zwar unterhalb des Hiatus 
semilunaris, nahe an der unteren Muschel in der Mitte des 
Nasenganges, entsprechend der Stelle des Processus uncinatus. 
Die Oeffnung kommt entweder beiderseits oder auch nur 
einseitig vor, fehlt auf einer Seite gänzlich oder ist häufiger 
durch eine verdünnte Schleimhautstelle daselbst markirt. 
Die Variationen bezüglich der Grösse und Form sind vielfach. 
Die Oeffnung ist entweder rund, sondenknopfgross, mit dünnen, 
scharfen Schleimhauträndern, von einem lichten Hof umgeben, 
oder sie ist hanfkorn- bis linsengross und darüber. Je grösser, 
umsomehr verliert sie ihre runde Form und stellt mehr eine 
ovale Oeffnung mit sagittal stehender Axe dar. Zuckerkandl 
fand sie in 150 Fällen 20mal, ich fand sie unter 54 Fällen 
12mal, und zwar 3mal beiderseits, 9mal einseitig und 2mal 
beiderseits angedeutet, die Schleimhaut daselbst auffällig 
durchscheinend. 

Giralde 8 ) hält diese Oeffnung für ein pathologisches 
Produkt und widerlegt die Ansicht Cruveilhiers 4 ), welcher 
die in Rede stehende inkonstante Oeffnung, als die eigent¬ 
liche Verbindungsöffnung auffasst und den Hiatus semilunaris 
als direkte Kommunikation zwischen Stirn- und Kiefer¬ 
höhle ansieht. Gosselin 6 ) hält den Hiat. semilunaris für die 
beständige Kommunikation zwischen Nasenhöhle und Kiefer¬ 
höhle, aber auch die inkonstante Oeffnung, die ich nach 

*) Siehe Nr. 20 und 21. 

3 ) Archiv für path. Anatomie, Bd. 9, pag. 464. 

4 ) Traite d'anatomie, T. IV, 3, edit. 1852, pag. 55. 

*) Comptes rendns et memoires de la Societe de biologie, T. III, 1851, 
pag. 52. 
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Zuckerkandl Foramen naso-supramaxillare accessorium nenne, 
ebenfalls als solche auf und wird so unsicher in seiner An¬ 
schauung. Giralde bestreitet die GossELm’sche Ansicht, indem 
er sagt, dass Gosselin die zur Entscheidung dieser Frage 
nöthigen Thatsachen fehlten. 

Giralde fand es unter 100 Fällen 8 —lOmal, nicht immer 
an den entsprechenden Stellen des Ganges, von variabler 
Ausdehnung, mitunter selbst dreifach. Auf Grund dieser In¬ 
konstanz deduzirt Giralde, dass in allen Fällen, wo die^e 
abnorme Oeffnung besteht, sie das Produkt eines patho¬ 
logischen Vorganges sei. Giralde hat hier unrecht, denn 
selbst dort, wo von einer Oeffnung oder Verdünnung der 
Schleimhaut keine Spur, gelangt man nach Hinwegnahme 
der Schleimhaut nicht auf Knochen, sondern direkt auf die 
Schleimhaut der Kieferhöhle, es ist das genau die Stelle, 
wo der Processus uncinatus ossis ethmoidei sich befindet. Es 
ist hier im Knochengerüste eine Lücke, welche von der 
Schleimhaut verschlossen ist. Die Existenz der Oeffnung mag 
auf eine Entwicklungsanomalie zurückzuführen sein, als das 
Produkt eines pathologischen Prozesses kann ich dieselbe 
nicht auffassen und hatte ich in all’ den Fällen, wo ich sie 
bei meinen Untersuchungen aDgetroffen, nicht die geringsten 
Anhaltspunkte. Nach dieser Abschweifung vom Thema wird 
es, zu dem früheren zurückkehrend, einleuchten, warum ich 
eine individuelle Disposition strikte in Abrede stelle, dafür 
aber die Architektur des Organes verantwortlich mache. 
Es liegt nahe, dass Individuen, bei welchen Anomalien vor¬ 
handen sind, diese je nach dem Grade einen verschiedenen 
locus minoris resistentiae gegen äusserliche Einflüsse abgeben, 
ja, dass durch diese Anomalien an und für sich schon ein 
zirkumskripter permanenter Reizungszustand der Schleim¬ 
häute erhalten ist, der entweder, wie früher angegeben, durch 
kontinuirlichen Druck oder bei Verlegung irgend einer oder 
der anderen der vielen Vertiefungen, Gruben, Rinnen etc. 
durch erschwerte permanente Abfuhr des normalen Sekretes 
und dadurch Zersetzung desselben bedingt ist. Kommen zu 
solchen Zuständen die unter sonst normalen Umständen auch 
Rhinitis erzeugenden äusseren Einflüsse, so erklärt es sich, 
dass speziell solche mit Anomalien behaftete Individuen 
geringeren Widerstand leisten können und häufiger erkranken 
werden, selbst wenn die äusseren Einflüsse geringe sind, 
weil das Organ zum Theile schon den Keim zur Erkrankung 
in sich trägt. 

Im Beginne der Rhinitis acuta treten leichte abendliche 
Fiebererscheinungen, Frösteln auf, Abgeschlagenheit, Gelenk¬ 
schmerzen , Schlafsucht, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schmerzen in der Stirngegend. Der Kranke hat die Empfin¬ 
dung, als hätte er ein Brett vor dem Kopfe, daher der Name 
Gravedo oder Koryza. 

Die Kranken klagen über Trockenheit und Verstopft¬ 
sein der Nase, können nur mit offenem Munde athmen. Etwas 
später tritt ein lästiges Kitzeln in der Nase auf, häufiges 
Niesen begleitet diese Erscheinungen, ein mehr wässeriges, 
später salziges, nach Donders und Schönbein auch Ammoniak 
enthaltendes Sekret fliesst ab, so dass ein ununterbrochenes 
Abträufeln stattfindet. Geruchs- und Geschmacksempfindung 
fehlt entweder ganz oder ist bedeutend herabgesetzt. Die 
Haut in der Umgebung der Nase und Oberlippe ist durch 
das abfliessende ätzende Sekret geröthet, öfters auch erodirt, 
das Gesicht erscheint gedunsen, in heftigen Fällen ist auch 
die Conjunktiva geröthet und findet Thränen der Augen 
statt. Erstreckt sich der entzündliche Prozess nach rückwärts ; 
so gesellt sich zu den vorhergenannten Erscheinungen auch 
erschwertes Schlingen und Ohrenstechen etc., und greift der 
Prozess auf die Schleimhäute der Nebenhöhlen über, so 
kommt es, namentlich wenn die Schleimhaut der Oberkiefer¬ 
höhle erkrankt ist, nicht selten zu intensiven Schmerzen 
sonst ganz gesunder Zähne. Letzteres erklärt sich dadurch, 
dass die in der Höhlenwand verlaufenden Zahnnerven theils 
in Kanälen, theils aber auch unmittelbar unter dem Periost 


in Knochenfurchen zu den betreffenden Zähnen ziehen, so 
dass durch Entfernung des Periostes diese frei liegen. Es 
leuchtet nun ein, dass in Folge der entzündlichen Schwellung 
der Mucosa und des damit innig verbundenen Periostes 
störend auf den Nerven eingewirkt wird, was den Zahn¬ 
schmerz nun zur Folge hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Eocephalopathia cum amaurosi 

saturnina. 

Von 

Dr. J. Frank in Gablonz a. N. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle manifestirt sich die chronische 
Bleiintoxikation als sogenannte Bleikolik und nur verhältnissmässig 
selten führt sie zu Störungen des Senaoriums, welche Form unter 
den mannigfaltigen Bleierkrankungen jedenfalls die schwerste wie 
prognostisch ungünstigste ist, da sie in 20 Perzent aller Fälle (nach 
TanQUEREL , andere Autoren geben andere Ziffern an) zum letalen 
Ausgange führt. 

Im Nachfolgenden erlaube ich mir Uber einen derartigen Fall 
zu berichten, der mir sowohl durch die lange Dauer der Affektion 
als durch temporäre Komplikation von heftiger Quecksilberintoxikation 
interessant erscheint. 

L. K., 48 J. alt, ist seit seinem 16. Lebensjahre mit der 
Malerei beschäftigt, bis zu seinem 28. Lebensjahre stets gesund, 
über6tand im Jahre 1862 den ersten Kolikanfall, der sich seither 
nach verschieden langen Pausen — 2 und 4 Wochen bis zu einem 
Jahre — wiederholte. Im Jahre 1874 machte der Patient neue 
Versuche mit der Malerei. Dabei verbrauchte er gegen 15 Pfund 
Mercur. praecip. rubr. Das Einbrennen mit diesen Präparaten geschah 
in einem Zimmer, in welchem die sich entwickelnden Dämpfe keinen 
Abzug hatten, wodurch er sammt seinen Familienangehörigen mit 
Ausnahme zweier die Schule besuchenden Kinder eine Quecksilber- 
intoxikation akquirirte, die ihn für 19 Wochen auf’s Kranken¬ 
lager warf. 

Der behandelnde Arzt Dr. L. fand alle Symptome der Queck¬ 
silbervergiftung genau ausgeprägt. Während dieser Erkrankung soll 
Patient auch dann und wann „irre“ geredet haben. Nachdem er 
sich einigermassen wieder erholt hatte, nahm er die Arbeit wieder 
auf, wendete jedoch wieder wie früher nur Bleipräparate an. Die 
Kolikanfälle stellten sich wieder ein, was aber den Patienten nicht 
hinderte, die Arbeit fortzusetzen. Im Jahre 1880 traten Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken und Blasenlähmung auf. Der Harn musste 
lange Zeit hindurch mit dem Katheter genommen werden. Nach 
ungefähr drei Monaten stellte sich durch den Gebrauch warmer Bäder 
und gute Pflege der Harn wieder von selbst ein. Von dieser Zeit 
datirt seine gänzliche Arbeitsunfähigkeit; nur mit dem Mengen und 
Zusammenstellen der Farben, das er als Geheimniss bewahren muss, 
beschäftigt er sich; sein Zustand war insoferne noch erträglich, 
als er essen, kleine Spaziergänge machen und schlafen konnte. 

Am 2. Jänner 1. J. bekam Patient Kopfschmerzen, Kolik¬ 
anfälle , sehr starkes Erbrechen, selbst geringe Quantitäten frischen 
Wassers wurden erbrochen. Da die Hausmittel den Dienst versagten, 
wurde ich am 6. Jänner gerufen. 

Patient geht im Zimmer ganz gebückt auf und ab, klagt über 
Schmerzen in der Magengegend, über unaufhörliches Würgen und 
Erbrechen. Die Untersuchung ergibt: Patient ist ganz abgemagert, 
hat fahlgelbes, subikterisches Kolorit, Zahnfleisch des Ober- und 
Unterkiefers, so auch die Zähne aschgrau verfärbt, aus dem Munde 
penetranter Geruch; Temperatur und Respiration normal, Herztöne 
rein, Puls 76—80 in der Minute, hart anzufühlen, Unterleib massig 
eingezogen, Schmerz in der ganzen Rückenmuskulatur uni in beiden 
Hüftgelenken. Des Morgens und Tags zuvor je eine dünnflüssige 
mit Blut gemengte Stuhlentleerung. 

Ordination: Bismuth. subnitr. 05, Morph, hydrochl. 0'05, 
Natri. bicarb., Sacchari albi aa 2-0 in dos. quinque; kohlensaure» 
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Wasser. Nach zwei Pulvern sistirte das Erbrechen, Patient fühlt 
sich wohler. 

Die folgende Nacht verbringt Patient sehr unruhig; er wälzt 
sich hin und her, spricht irre und Morgens, da es schon ganz hell 
war, spricht er: Wann wird es doch Tag werden? Die Frau lässt 
mich schnell rufen, ich solle sofort kommen, „da es mit ihrem 
Manne zu Ende gehe und ihm vor den Augen schon ganz schwarz sei. 

Wenn mich auch die Vorwürfe der Frau, „er sei durch die 
zu starken Pulver blind geworden,“ selbstverständlich kalt lassen 
mussten, konnte ich mir doch das Kritische meiner Situation nicht 
verhehlen, da ich Aehnliches während meiner Studienzeit und 
l 1 / 2 jährigen Praxis im Wiener allgemeinen Krankenhause nicht ge¬ 
sehen. Der Patient sass im Bette mit starrem Blicke, stark dila- 
tirten Pupillen, die selbst auf den stärksten Lichtreiz nicht reagirten; 
ich konnte blos vermuthungsweise einen Zusammenhang mit der 
Bleiintoxikation annehmen, auch dem herbeigerufenen Primarärzte des 
hierortigen Krankenhauses, der den Patienten von früher gut kannte, 
war das Krankheitsbild trotz 30jähriger Praxis in dieser industriellen 
Gegend unbekannt. Ut aliquid habeat wurde Mixtur oleos olei Ricini 
parat, und kalte Umschläge zuf den Kopf verordnet. 

Ungefähr 2 Stunden nach meinem Fortgehen bekam Patient 
einen sehr heftigen eklamptischen Anfall, der nach Aussage der Frau 
eine gute Viertelstunde dauerte; aus dem Munde drang mit Blut 
vermischter Schaum und nach dem Anfalle blieb Patient bewusstlos. 
Bei meinem Abendbesuche fand ich ihn noch bewusstlos, über den 
ganzen Thorax Rasselgeräusche, Zunge zerbissen, fortwährendes 
Oeffnen und Schliessen der Augenlider, Sensibilität ganz intakt, 
Schlingakt unbehindert. Ich hatte mich zuvor in verschiedenen Lehr¬ 
büchern informirt und die letzten Symptome liessen mich zur Ge¬ 
wissheit gelangen, dass ich es hier mit einem Falle von Eucephalo- 
pathia und Amaurosis saturnina zu thun habe. Therapie: Kali jod. 5'0, 
Aqu. dest. 1500, 2stündlich 1 Esslöffel. Patient, der tagsüber 
schon unruhig gewesen, wird Nachts noch unruhiger, unternimmt 
sehr energische Fluchtversuche, an denen ihn 3 Personen kaum ver¬ 
hindern können. 

8. Jänner. Patient etwas ruhiger, die Zuckungen aller Gesichts¬ 
und Halsmuskeln dauern noch an, Pupillen noch immer stark dilatirt, 
beim Anrufen antwortet er: „Na ja, was ist denn?“ Er steht auf 
zu uriniren, von eingeflösster Milch spuckt er, da er sie nicht gerne 
isst, die Haut aus. 

9. Jänner. Patient hat die Nacht ruhiger zugebracht und ge¬ 
schlafen, ausgiebige Stuhlentleerung, starke Schweisssekretion. Morgens 
um 5 Uhr dreht er den Kopf nach einem vorgehaltenen Lichte. Um 
10 Uhr Vormittags erkennt er eine Pomeranze, seiner Frau ruft er 
beim Niesen „Helf Gott“ zu, auf den Dank erwidert er: „Schon 
gut.“ Die Namen seiner Kinder und Angehörigen weiss er nicht. 
„Ich kenne Euch Alle“, sagt er, „kann es aber nicht heraussagen“ ; vor¬ 
gehaltene Gegenstände, wie einen Ring, Löffel u. dgl. betrachtet er 
eine Zeit lang nachsinnend, kann sie aber nicht benennen. Zuerst 
erkennt er seine Frau, nennt sie Mutter, auch mich als den „Doktor“, 
doch meinen ihm früher sehr geläufigen Namen kann er nicht aus¬ 
sprechen ; er plaudert viel, zusammenhanglose Geschichten aus seiner 
Kindheit, vom Grossvater, Geschwistern und Anderen; bald lacht 
oder pfeift er, dann spuckt er wieder in einemfort, selbst auf die 
Anwesenden, schlägt ein Kreuz zum Beten, zeigt sich ganz lustig. 
Er hat grossen Durst, weiss die gereichten Getränke zu unterscheiden, 
z. B. versüsste von nicht verstisster Milch, zur Jodkalilösung sagt 
er immer „Pfui“. 

10. Jänner. Nach langem Besinnen weiss Patient anzugeben, 
wo die Zeiger der Uhr stehen, erkennt die nächsten Verwandten, 
von dem, was mit ihm vorgefallen, weis er gar nichts. 

12. Jänner. Patient verlässt das Bett, kann lesen und schreiben 
und seinen Leuten wieder die Arbeit angeben. 

Seit dieser Zeit magert der Patient immer mehr ab, nimmt die 
Bleikachexie zu; er kann nur flüssige Nahrung zu sich nehmen, 
feste Nahrung würgt ihn, meist muss er sie erbrechen oder dann 
grosse Schmerzen in der Magengegend leiden. Täglich 2—3 flüssige 
Entleerungen, Zittern an den oberen und unteren Extremitäten, 
grosse Mattigkeit. 


Nicht ohne Absicht habe ich mich in dieser Krankengeschichte 
des Weiteren ergangen, weil mir gerade dieser Fall geeignet scheint 
zu zeigen, dass die chronische Bleiintoxikation eine bisher gar nicht 
oder nur sehr ungenügend aufgeklärte Krankheit ist. 

(Schluss folgt.) 

Zur Kasuistik der Nervendehnung bei Tetanus 
traumaticus. 

Von 

Dr. F. Oesterreicher in Wien. 

(Schluss. *) 

7. November, 11 Uhr Vormittags. Patient soll während meiner 
dreistündlichen Abwesenheit fünf Anfälle von Tetanus gehabt haben, 
wobei der Kopf stark nach rückwärts gezogen und das kranke Bein 
mit grosser Heftigkeit in die Höhe geschnellt wurde; dabei empfand 
er grossen Schmerz in der Extremität und trat starkes Würgen auf. 
Temperatur 37‘8, Puls 120; die Haut ist mit reichlichem Schweisse 
bedekt; Nasolabialfalte beiderseits stark ausgeprägt, Mundwinkel nach 
abwärts gezogen ; dabei zeigen die Gesichtszüge deutlich das KöNIG- 
sche Phänomen, indem die untere Gesichtshälfte einen traurigen Aus¬ 
druck, die obere hingegen ein freundliches Grinsen zeigte. Um 
11 x / 2 Uhr entleerte ich mit dem Katheter ein grosses Quantum Harn; 
derselbe enthält kein Albumen. Um 12 1 / a Uhr schickten wir uns 
zur Operation an; dieselbe wurde von Prof. Albert ausgeführt. 
Wegen des Ikterus und der durch den Gehalt an Gallenbestandtheilen 
des Blutes etwa zu befürchtenden Herzschwäche kamen wir überein, 
nicht sehr tief zu narkotisiren; ausserdem hielten wir auf alle Fälle 
Aether. acet. zur subkutanen Injektion bereit. Der Nerv wurde unter¬ 
halb des PouPART’schen Bandes im SCARPA’schen Schenkeldreieck 
aufgesucht und trotz des ausserordentlichen Panniculus adiposus, 
welcher die Operation behinderte, in etwa 3 Minuten blossgelegt 
Hierauf wurde der Nerv kräftig gedehnt, wobei die Extremität förm¬ 
lich emporgehoben wurde. Während der letzten Momente der Dehnung 
erwachte Patient unter heftiger Schmerzempfindung aus der Narkose. 
Die Wunde wurde nun mit Jodoform ausgefüllt und nach LlSTER 
verbunden, jedoch ohne Vereinigung der Wundränder mittelst Naht. 
Nach beendeter Operation schien es, als ob Patient den Mund besser 
öffnen könnte; kaum versuchten wir jedoch dem Patienten Wein 
einzuflössen, als derselbe bei gleichzeitigem heftigem Schlingkrampf 
einen sehr starken tetanischen Anfall erlitt, wobei die kranke 
Extremität in die Hohe geschleudert und die Muskulatur des Nackens 
und des Bauches bretthart wurde. Respiration im Anfalle mässig be¬ 
hindert. Puls 120. Nach dem Anfall befindet sich Patient relativ wohl. 

3 Uhr Nachmittag. Seit der Operation hat Patient vier tetanische 
Anfälle ohne den eben angeführten erlitten. Puls 120, ziemlich klein. 
Temperatur 37‘9; Patient vermag absolut nichts zu sich zu nehmen, 
ist jedoch ausser den Anfällen vollkommen schmerzfrei, dagegen 
stellen sich von jetzt ab Anfälle auch auf geringe akustische Reize 
ein, besonders wenn Flüssigkeit aus einer Flasche in ein anderes 
Gefäes gegossen wird. 

7 Uhr. Puls 120, klein; Temperatur 37-8; Patient ist sehr matt 
und hat seit 3 Uhr 8 Anfälle gehabt. Sensorium unbenommen, Sprach- 
vermögen etwas behindert, Epigastrium leicht eingezogen, die ge¬ 
spannten Muskeln auf Druck nicht schmerzhaft, in der Magengegeud 
leichter Schmerz, Respiration etwas erschwert; Blase muss mittelst 
Katheter entleert werden. Wir verordneten ein Klysma von 6 Grm. 
Chloralhydrat mit 2 Grm. Kampher in 50 Grm. Gummischleim und 
nach Bedarf subkutane Injektionen von Morphium, da das Curare 
sich am Vortage nicht bewährt hatte. Das Klysma wurde um 7 x / a Uhr 
applizirt und behalten, worauf Patient einschlief und bis 11 1 / 4 Uhr 
ruhig schlief. Im Schlaf keinerlei tetanische Erscheinungen. 

11V* Uhr. Patient erwacht mit einem heftigen Schrei; tetanischer 
Anfall während 50 Sekunden; subkutane Injektion von 0 05 Morph, 
mur.; nach 10 Minuten schon ein neuer heftiger Anfall, wobei die 
Bauohmuskulatur bretthart wird; starker Schweiss bedeckt den 


*) Siehe Nr. 21. 
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Körper; Respiration stark behindert, Puls 130; nach 5 Minuten 
neuerdings ein Anfall; subkutane Injektion von 0'05 Morph, mur. 
Patient hat starken Harndrang, kann jedoch nicht uriniren, so dass 
die Blase mittelst Katheter entleert werden muss; nun stellt sich 
Schlummer bis gegen Mitternacht ein. Nach Mitternacht erfolgten die 
Anfälle Schlag auf Schlag; ausserordentlicher Opisthotonus und Er¬ 
schwerung der Respiration; kein Strabismus; Bewusstsein ungetrübt. 

1 Uhr. Im Anfall wird spontan stossweise Harn entleert. Seit 
12 Uhr wurde O'IO Morph, mur. subkutan injizirt; Patient hält 
zeitweise unzusammenhängende Reden, erkennt jedoch dazwischen 
wieder seine Umgebung; die Anfälle erfolgen jetzt fast alle 5 Minuten. 

l 3 / 4 Uhr. Patient hat das Bewusstsein verloren und erkennt 
seine Umgebung nicht mehr; seit 2 Uhr stellen sich leichte Delirien 
ein; im Anfalle schreit Patient laut auf, dabei zeigen die Anfälle 
immer dasselbe Bild. Pupillen mässig kontrahirt. Puls 140. Auf sehr 
lautes Anrufen reagirt der Kranke noch insofern, als er hiebei die 
Augen öffnet und Unverständliches murmelt. 

1 / 2 3 Uhr. Patient reagirt auch auf lautes Anrufen nicht mehr, 
murmelt jedoch unaufhörlich; Puls 146, fadenförmig. 

3 Uhr. Patient liegt im anhaltenden Tetanus; Nackenmuskulatur 
ausserordentlich gespannt, so dass der Kopf auch mit der grössten 
Anstrengung nicht nach der Seite gedreht werden kann. Bauch¬ 
muskulatur starr, andauernder Opisthotonus, Muskulatur beider oberen 
Extremitäten schlaff; dieselben lassen jegliche passive Bewegung zu. 
Respiration ungeheuer erschwert und verlangsamt, 14. Kranke untere 
Extremität starr, gesunde ziemlich schlaff. Puls 154, kaum tastbar. 

3 1 / 2 Uhr. Tonisch-klonische Krämpfe des ganzen Rumpfes, Puls 
nicht tastbar, starkes Trachealrasseln; diese Erscheinungen dauern 
durch mehr als l 1 / 2 Minuten; hierauf wiederum tetanische Starre, 
stertoröses Athmen; dabei die Respiration oft 6—7 Sekunden ganz 
aussetzend. Herztöne unhörbar. Um 3 Uhr 50 Min. exitus letalis. 

Wir müssen im vorliegenden Falle konstatiren, dass die Nerven¬ 
dehnung nicht nur nicht zur Heilung geführt hat, sondern auch 
nicht einmal einen momentanen Nachlass der Erscheinungen herbei¬ 
führte, trotzdem neben derselben auch die interne Behandlung fort¬ 
gesetzt wurde. In unserem Falle war freilich wegen der neuropathischen 
Disposition des Individuums die Prognose schon von vornherein un¬ 
günstiger zu stellen, allein auch ein Vergleich der Mortalitätsziffer 
der gedehnten und nicht gedehnten Fälle von Tetanus ergibt keines¬ 
wegs ein günstigeres Resultat der ersteren. Während nämlich im 
Allgemeinen die Ziffer der Genesungsfälle zwischen 18 und 12 Per¬ 
zent schwankt, beträgt die Anzahl der Genesungsfälle nach voll¬ 
zogener Nervendehnung 16'6 Perzent. Berücksichtigt man hiebei 
jedoch den Umstand, dass in die ersteren Zahlen auch die Fälle von 
Tetanus der Säuglinge miteingerechnet sind, während die gedehnten 
Fälle ausschliesslich Erwachsene betreffen, so stellt sich die Mortalitäts¬ 
ziffer der gedehnten Fälle zum mindesten nicht niedriger als die der 
nicht gedehnten. 

Zum Schlüsse mag auch noch der Umstand erwähnt werden, 
dass der vorliegende Fall die Vermuthung Rose’s, als ob gerade nur 
diejenigen Fälle mit Schlingkrämpfen verlaufen, bei denen die veran¬ 
lassende Verletzung im Bereiche der Gehirnnerven ihren Sitz hat, 
eklatant widerlegt. Zum Ueberflusse theilte mir eben noch Professor 
Albert einen Fall aus seiner Paxis mit, wo nach Exstirpation der 
Mamma Tetanus mit ausgesprochenen Symptomen von Hydrophobie 
auftrat. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereins. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung am 12. Mai 1882.) 

Diskussion über einen räthselhaften Fall von akuter 

Gangrän. 

Wir haben wohl schon über den in der Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte vom 12. d. M. von Prof. Neumann demon- 
strirten Fall von akuter umschriebener Gangrän der Haut kurz be¬ 
richtet: in Anbetracht der Seltenheit, oder richtiger gesagt, der 


Rätselhaftigkeit des Falles und der interessanten Debatte, die sich 
an denselben knüpfte, theilen wir hier die Diskussion, die fast zwei 
Sitzungen in Anspruch nahm, ausführlich mit. 

Der in Rede stehende Fall gehört sicherlich zu den Selten¬ 
heiten , wenn er nicht geradezu vereinzelt dasteht. Es finden 
sich zwar in der Literatur, wenn auch in geringer Zahl, 
ähnliche Erkrankungen unter dem Namen der symmetrischen 
Gangrän, allein in allen diesen Fällen waren mehr oder weniger 
Prodromalsymptome vorausgegangen, namentlich Affektionen des 
Zentralnervensystems, und hat sich die Gangrän erst allmälig nach 
längerer Zeit herausgebildet. In diesem Falle, den N. erörtert, 
gipfelt das Interesse nicht so sehr in der Vertheilung der gangränösen 
Stellen, als in der Akuität des Auftretens. Die Kranke, um die 
es sich handelt, ist 18 Jahre alt, anämisch, mit spärlichen Menses. 
Sie litt in ihrer Kindheit an Skrophulose und wurde vor mehreren 
Jahren an einem kavernösen Tumor der Fusssohle operirt. 

Die gegenwärtige Erkrankung datirt seit 15. Oktober 1881, 
von welcher Zeit bis 29. März d. J. dieselbe von Dr. V. Dlauhy 
behandelt wurde. Die ersten gangränösen Stellen zeigten sich in 
der Hohlhand, zumeist in der Grösse von Linsen bis Silbergroschen, 
Die Zahl derselben betrug hier sieben. Hierauf traten am 9. März d. J. 
Effloreezenzen von Thalergrösse über dem linken Sterno-Klavikular- 
gelenke, bald daraaf am Manubrium sterni und an dem äusseren 
Ende der Clavicula auf. Hierauf erkrankten die Vorderarme, und 
zwar an der äusseren Fläche in der Weise, dass zuerst 4 am linken 
Arm, hierauf 3 am rechten , 1 am linken, 2 am rechten , 1 am 

linken, 2 am rechten Arme, endlich zwei Effloreszenzen unter der 
linken Kniescheibe entstanden. Die Erscheinungen, unter denen eine 
solche Verschorfung auftritt, wechseln, doch tritt konstant starkes 
Brennen von kurzer Dauer, etwa 5—10 Minuten, auf; die Haut 
erscheint an einer umschriebenen Stelle geröthet, etwas elevirt, die 
Temperatur erhöht. Diese Stelle grenzt sich allmälig von der ge¬ 
sunden Haut ab und von der Peripherie gegen das Zentrum bemerkt 
man, dass die Haut ihre Farbe in der Art ändert, dass erstere 
braun, letztere noch mattweiss erscheint, und während die Empfin¬ 
dung an der Peripherie schon geschwunden ist, im Zentrum für eine 
kurze Zeit, etwa eine halbe Stunde, noch vorhanden ist, um jedoch 
auch in dem Masse zu schwinden, als die vollständige Verschorfang 
des Kutiegewebes stattfindet. Während dieses Vorganges konnte 
N. konstatiren, dass in die Umgebung etwas seröse Flüssigkeit aus¬ 
geschieden wurde, sowie dass an einzelnen Schorfen den Blitzfiguren 
ähnliche Ramifikationen sich bildeten. Der Schorf löst sich innerhalb 
14 Tagen durch rasch wuchernde Granulationen los. An zwei früher 
mit der Scheere losgelösten Schorfen konnte N. mikroskopisch den 
unveränderten Panniculus adiposus, sowie die erweiterten Venen des 
subkutanen Bindegewebes sehen. N. ist gegenwärtig nicht in der 
Lage, die Ursache der Erkrankung anzugeben, doch scheint es 
wahrscheinlich, dass wir es mit einer vasomotorischen Erkrankung 
zu thun haben. Es hat dieser Fall wohl am meisten Aehnlichkeit 
mit der zuerst von Raynaud beschriebenen symmetrischen Gangrän 
der Extremitäten. — Dozent Dr. N. WEISS hat die Patientin genau 
untersucht und eine Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Sympathicus 
am Halse konstatirt. 

Dozent Dr. N. WEISS bemerkt, dass er wohl ähnliche, aber 
nicht die gleiche Affektion bei Erkrankungen der peripheren Nerven 
gesehen habe. Er erinnert diesbezüglich an die Erfahrungen, welche 
Chirurgen und Neuropathologen bei Schussverletzungen und anderen 
irritativen Läsionen peripherer Nerven zu machen Gelegenheit hatten 
und erwähnt insbesondere einen von CHARCOT mitgetheilten Fall, in 
welchem durch eine Narbe in der Ellbogenbeuge, die so situirt war, 
dass sie bei Bewegungen des Vorderarmes auf den N. medianus einen 
Druck ausüben musste, ein tiefes Geschwür in der Haut des Vorder¬ 
armes erzeugt wurde, das allen Behandlungsmethoden trotzte, wenn 
der Kranke den Arm gebrauchte, aber sehr bald und stets heilte, 
wenn der Kranke den Arm in der Schlinge trug und somit den Druck 
auf den N. medianus aufhob. Er erörtert ferner die bei schweren 
Hirn- und Rückenmarkserkrankungen auftretenden akuten Gangränes- 
cenzen der Haut und der tiefer liegenden Gewebe, welche, wie 
neuere Untersuchungen (Leloir) gezeigt haben, gleichfalls durch 
schwere Läsionen peripherer Nerven bedingt zu sein scheinen. Er 
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weist endlich anf die bekannten Untersuchungen von BÄRENSPRUNG, 
Kaposi u. A. hin, die bei Herpes Zoster Erkrankungen der Inter¬ 
vertebralganglien als Ursache der Hauteruptionen statuirten und spricht 
in Bezug auf den vorliegenden Fall die Meinung ans, dass es sich 
auch hier um irritative (wahrscheinlich entzündliche), multipel auf¬ 
tretende Läsionen peripherer Nerven oder der Spinalganglien handle, 
welche zu der multiplen symmetrischen Gangrän der betreffenden 
Hautpartien führten. 

Hofrath Prof. Billroth spricht die Ueberzeugung aus, dass 
die demonstrirten Schorfbildungen Artefacte seien und eine Irreführung 
von Seite der Patientin vorliegt; er hält es für höchst wahrschein¬ 
lich , dass die Patientin hysterisch sei und sich die Schorfe selbst 
mittelst Kali causticum oder irgend eines anderen Aetzmittels erzeugt 
habe, um das Interesse der Aerzte auf sich zu lenken. Verirrungen 
ähnlicher Art von Seite Hysterischer kommen gerade dem Chirurgen 
nicht selten zur Beobachtung; Billroth erinnert an die Fälle, wo 
z. B. Frauen sich Nadeln in die Brust oder andere Körpertheile 
stecken oder gar in grosser Menge verschlucken, und zwar lediglich 
in der Absicht, einen interessanten Fall abzugeben. Der vorgestellte 
Fall hat mit den von Raynaud beschriebenen Formen von sym¬ 
metrischer Gangrän, die Redner zu beobachten Gelegenheit hatte, 
nicht die geringste Aehnlichkeit; es fehle vor Allem die dieser Er¬ 
krankung zu Grunde liegende lokale Asphyxie. Ueberhaupt ent¬ 
spricht die Gruppirung der Schorfe weder der Vertheilung eines Ge- 
fässes noch der eines Nerven. Gegen die Abhängigkeit dieser Schorfe 
von einer Erkrankung der Gefässe und Nerven spricht ferner in auf¬ 
fallender Weise das Aussehen der Schorfe selbst, die Art und Rasch¬ 
heit der Abstossung, das gesunde Aussehen der umgebenden Haut¬ 
ränder und der üppigen, geradezu überwuchernden Granulationen an 
Stelle des Schorfes. Bei spontaner Gangrän beobachten wir eine 
enorm langsame Ablösung der Schorfe, kaum eine Spur von Granulations¬ 
bildung und eine ausserordentlich langsam vor sich gehende Be- 
narbung. 

Prof. Auspitz bezeichnet den Fall auch als ein Unikum, findet 
jedoch keinen Grund, die vorliegenden Schorfe als Artefacte zu be¬ 
zeichnen. Indessen müsse er bemerken, dass die Bezeichnung „sym¬ 
metrische Gangrän“ durchaus nicht zutreffend sei; weder seien die 
Schorfe thatsächlich symmetrisch angeordnet, noch haben sie das bei 
dieser eigenartigen Erkrankung charakteristische Aussehen. Auch 
mit dem Decubitus acutus, welcher bei Nervenkranken, die lange i 
liegen , vorkommt, haben die demonstrirten Schorfe keine Aehn¬ 
lichkeit. 

Auf BlLLROTH’s Bemerkungen erwidert Prof. Neumann, dass 
in diesem Falle von einer Irreführung von Seite der Kranken nicht 
die Rede sein könne, da das Mädchen sonst gesund ist, sowie kein 
Motiv vorhanden, welches eine solche Selbstverstümmelung veranlassen 
könnte. 

Weiters steht das Mädchen unter fortwährender Kontrolle ihrer 
über die Krankheit geängstigten Eltern und Geschwister, sowie sie 
selbst durch ihren traurigen Zustand tief deprimirt ist. 

Weiters sind durch Kali causticum hervorgerufene Schorfe 
nie so begrenzt, da bei jeder Aetzung mit demselben sich eine 
blutig gefärbte, klebrige Flüssigkeit bildet, die die Umgebung 
verschorft. 

Ueberdies hat N. den Prozess der Verschorfung selbst mehrmals 
bereits beobachtet. 

Vielleicht sind die Schorfe dem Herpes Zoster gangraenosus 
analog, den Hebra erst vor mehreren Jahren zum ersten Male be¬ 
obachtet hat. 

Prof. Albert schlägt vor, die Schorfe chemisch untersuchen 
zu lassen, um auf diesem Wege ein etwa von der Patientin ange¬ 
wandtes Aetzmittel aufzudecken. — Prof. Ludwig erbietet sich, die 
chemische Untersuchung der Schorfe vorzunehmen. 

Dozent Dr. N. WEISS bemerkt, dass zur Entstehung des Decu¬ 
bitus acutus durchaus nicht Kachexie der befallenen Individuen oder 
Druck auf die betreffenden Hautpartien erforderlich sei, sondern 
dass derselbe auch bei kräftigen Individuen ohne Intervenienz einer 
irgendwie gearteten traumatischen Läsion der Haut zu Stande 
komme und verweist diesbezüglich auf die bekannten Erfahrungen 
Charcot’s. 


Prof. Weinlechner schliesst sich im Wesentlichen der An¬ 
sicht Billroth’ s an, und zwar aus denselben Gründen. Auch auf 
ihn machen die gangränösen Stellen den Eindruck künstlich hervor¬ 
gerufener Schorfe; das normale Aussehen der Patientin, die rasche 
und scharfe Abgrenzung der Schorfe, die reinen üppigen Granulationan 
unter denselben, das Fehlen jeder krankhaften Veränderung in der 
Umgebung derselben sprechen entschieden gegen spontane Gangrän. 
Redner hat einen ähnlichen Fall nie gesehen; nur einmal vor Jahren 
erinnert er sich, bei einem jungen blühenden Mädchen einen ver¬ 
einzelten, angeblich spontan aufgetretenen Schorf gesehen zu haben, 
der aber auch damals unaufgeklärt blieb. 


(Sitzung vom 19. Mai 1882.) 

Anschliessend an den in der Sitzung vom 12. d. M. demon¬ 
strirten Fall von umschriebener Gangrän der Haut und an die daran 
geknüpfte Diskussion theilt Prof. Neumann mit, dass er am 14. d. M. 
in Gegenwart des Prof. Dr. E. Ludwig einen Schorf vom erkrankten 
Vorderarm des demonstrirten Mädchens in der Ausdehnung von fast 
Thalergrösse abgelöst habe, welchen Prof. Ludiwg in einem Glas- 
gefässe wohlverwahrt in sein Laboratorium gebracht und daselbst 
einer genauen chemischen Untersuchung unterzogen hat. 

Das Resultat der letzteren theilt Prof. Ludwig in Folgendem 
mit: Der in meiner Gegenwart der Patientin H. M. entnommene 
Schorf enthält zufolge der von mir vorgenommenne Analyse weder 
ätzende Alkalien noch Alkalikarbonate, noch ätzende Mineralsäuren 
noch irgend eine Verbindung eines schweren Metalles. 

Somit entfällt jene Annahme, welche Prof. Billroth zur Er¬ 
klärung des Falles ausgesprochen hat, zu welcher nur die Erschei¬ 
nung am fertig gebildeten Schorfe, nie jedoch die Beobachtung des 
Verlaufes veranlassen könnten. Es sind mittlerweile an der Kranken 
5 neue gangränöse Stellen unter den gleichen Erscheinungen wie die 
früheren entstanden. 

Gleichzeitig legt Neumann eina Abdildung, welche Dr. Heitz- 
MANN in drei verschiedenen Zeiträumen nach der Natur entworfen 
hat, vor und sind an einem Schorfe, welcher kurze Zeit nach seinem 
Entstehen aufgenommen wurde, noch die verschiedene Färbung des¬ 
selben, sowie peripher gelegene Bläschen ersichtlich. Einen analogen, 
wenn auch weniger akut verlaufenen Fall theilt H. Leloir in den 
Recherches cliniqnes et anatom. pathologiques sur les affections cutanees 
d’origine nerveuse, pag. 117, PI. 4, mit. Neumann behält sich vor, 
wegen des grossen Interesses, welches dieser Fall mit Recht erregt, 
über den weiteren Verlauf in einer späteren Zeit zu berichten. 

Hofr. Prof. Billroth wirft die Frage auf, ob Uber Kal. 
caust.-Schorfe bereits chemische Untersuchungen vorliegen. 

Prof. Ludwig bemerkt hiezu, dass Aetzkali sowie Aetznatron 
wahrscheinlich, wenigstens spurweise aufzufinden sein dürften, obwohl 
die Möglichkeit einer vollständigen Auswaschung der genannten Stoffe 
aus den betreffenden Hautpartien nicht von der Hand zu weisen sei; 
dasselbe bezieht sich auch auf etwaige durch Karbolsäure geätzte Haut¬ 
partien, von denen sich bei Behandlung mit Weingeist die Karbol¬ 
säure vollständig entfernen lasse. Nur Verbindungen schwerer Metalle 
geben sich wohl stets spur weise zu erkennen. 

Prof. Kaposi erwähnt, dass er den von Neumann demonstrirten 
Fall nicht gesehen habe, und daher nur seine einschlägigen Erfahrungen 
mitzutheilen beabsichtige. Redner hebt hervor, dass bei einem durch 
Aetzung herbeigeführten Schorfe in erster Linie die Epidermis und 
das oberflächliche Gewebe von der Verschorfung befallen sind, womit 
auf den ersten Anblick der Eindruck eines Aetzschorfes entsteht, 
bei dem spontanen Hautschorfe bildet sich dagegen der Schorf unter¬ 
halb der Epidermis, durch welche man die verschorften Stellen zu 
erblicken vermag; so lasse jeder intensive Herpes Zoster durch die 
blasig aufgehobene Epidermis verschorfte Stellen erkennen. Ein aus¬ 
gezeichneter und in seiner Art von Prof. Kaposi zuerst beobachteter 
Fall von Herpes Zoster gangraenosus wurde bereits in der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte demonstrirt und in seinen wiederholten Rezi¬ 
diven publizirt. Da waren zu Beginn an der inneren Seite des 
Vorderarmes in Striemen, Streifen und Punkten Schorfe aufgetreten, 
die auf den ersten Anblick leicht für Verschorfungen hätten impo- 
niren können. Allein durch die charakteristischen Merkmale war 
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sofort die spontane Entstehung zu diagnostiziren. Im weiteren Verlaufe 
entwickelte sich regelmässig um die Hautschorfe ein Kranz von neuen 
Bläschen, an deren Basis der Papillarkörper und das Korium aber¬ 
mals verschorften, oder rothe, erhabene, schmerzhafte Plaques, auf 
denen binnen Stunden miliare Bläschen auftraten, mit basaler Ver¬ 
schorfung und dadurch eine allmälige Verbreiterung der verschorften 
Hautstreifen herbeiführten. Die Schorfstellen machten den Eindruck 
einer mit rauchender Salpetersäure geätzten Hautpartie, sowie auch 
aus ihnen eine kyloide Narbe hervorging. Die betreffende Patientin 
hat bisher 12 derartige Zoster-Eruptionen durchgemacht. Prof. 
Kaposi führt noch drei solche Fälle aus seiner Beobachtung an und 
theilt schliesslich einen ihm von Dr. Otto Kalb aus Baiern zu¬ 
gesandten Krankheitsbericht mit. Derselbe betrifft ein Mädchen, dem 
angeblich eine Säure an die Wange gespritzt war und dadurch Ver¬ 
schorfungen herbeigeführt hatte, aus denen eine keloide Narbe hervor¬ 
ging ; später entstanden jedoch ähnliche Insulte am Arm und den 
Unterextremitäten, und zwar trat anfänglich eine Röthung einer be¬ 
stimmten Hautltelle ein; 5 —10 Minuten später entstanden daselbst 
schwach erkennbare Blasen, die Kutis sank unter der Epidermis ein, 
es kam zur Absonderung einer anfänglich klaren Flüssigkeit., welche 
später sulzig wurde oder zur Platzung der abgehobenen Epidermis 
führte. Die Kutis erschien dabei grau, ledern, schwer zu durch- 
schneiden. Die Dauer des ganzen Vorganges betrug 1—6 Stunden. 
Die betreffenden Schorfe wurden später unter Eiterung abgestossen, 
worauf Narbenbildnng erfolgte. Merkwürdigerweise vermochten in 
diesem Falle Aetzungen mit Karbolsäure an den gerötheten Stellen 
den VerschorfuDgsprozess jedesmal in jenem Stadium aufzuhalten; 
wurde beispielsweise in einer Hälfte einer eben gerötheten Stelle ge¬ 
ätzt, so stand der Prozess da stille, indess an der anderen Hälfte 
die Verschorfung weitere Fortschritte machte. Die mit dem Blasen - 
inhalte vorgenommenen Impfungen ergaben an den Impfstellen Ver¬ 
schorfungen. 

Prof. Auspitz hebt hervor, dass trophische Störungen mit dem 
Charakter der Scborfbildung keineswegs selten seien; wenn er aber 
den Fall von Prof. Neumann für ein Unikum bezeichnet habe, so 
beziehe sich dies nur auf die merkwürdige Akuität der Affektion bei 
einem Individuum, dass anscheinend nicht im mindesten nervös be¬ 
lastet sei. Das als Unterscheidungsmerkmal zwischen einem spontanen 
und Aetzschorf betonte Intaktsein der Epidermis ist nicht für alle 
Fälle zutreffend, da Aetzmittel auch hypodermatisch verabfolgt werden 
können, in welchem Falle die Epidermis zuletzt zerfällt. Redner be¬ 
zieht sich hierbei auf einen ihm von Prof. WlNTERNlTZ mitgetheilten 
Fall von Chloroforminjektion, welche eine Verschorfung der Haut im 
Injektionsgebiete veranlasst hatte. Wie Hofr. Prof. BlLLROTH dem 
Redner gegenüber bemerkte, kommen diesbezüglich auch die galvani¬ 
schen Schorfe in Betracht. Prof. Auspitz theilt ferner seine Beob¬ 
achtung an einer lappländischen Familie mit, deren einzelne Glieder 
an den_Armen und Beinen symmetrische, variolaähnliche Pusteln auf¬ 
wiesen, die durch Einreibung scharfer Stoffe an den vorher geätzten 
Hautstellen entstanden waren; in einem dieser Fälle hat sich Decu¬ 
bitus entwickelt. 

Prof. Winternitz erinnert an die besonders durch Myelitis 
und Nervenverletzung auftretende spontane Gangrän bei einem 
Patienten mit Tabes dolorosa fanden sich an verschiedenen Stellen 
des*Körpers (Unterschenkel, Vorderarm, Hypogastrium) gangränöse 
Stellen vor, die durch irrthümliche subkutane Injektion von Chloroform 
(anstatt Morphin) entstanden waren. Die trockene Gangrän kann, 
wie sich der Vortragende wiederholt überzeugte, ungefähr 4 bis 

5 Standen nach Chloroforminjektion auftreten. Der Reiner demon- 
striit ein Kaninchen mit einem ausgebreiteten Hautschorf, der 

6 Stunden nach einer Chloroforminjektion ausgebildelt war. Prof. 
WlNTERNlTZ beobachtete an Patienten nach 2 bis 3 Tagen das Ab¬ 
fallen eines artifiziell erregten Schorfes. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die SchleimbilduDg 

und die Behandlung der Schleimhaut, er Kränkungen in den 

Luftwegen. 

Von 

Dr. M. J. Rossbach. 

Professor an der Universität zu Würzburg. 

(Leipzig 1882, Verlag von F. C. W. Vogel.) 

Die vorliegende experimental-klinische Studie, die einen Separat¬ 
abdruck einer „Festschrift zur Feier des 300jährigen Bestehens der 
Julius-Maximilians-Universität zu Würzburg“ bildet, beschäftigt sich 
mit der für den praktischen Arzt so wichtigen Frage der Schleim - 
bildung in den Luftwegen und mit der Behandlung der Schleimhaut - 
erkrankungen des Respirationstraktes. 

Rossbach suchte diese schwierige Frage einerseits durch 
genaue laryngoskopische Beobachtungen b9i gesunden und kranken 
Menschen, andererseits durch gründliche Experimente an Thieren zu 
lösen. Die Resultate dieser Studien liegen nunmehr in der oben an- 
gezeigten Schrift, die unsere vollste Beachtung und aufrichtigste An¬ 
erkennung verdient, vor. Da jedoch die, wenn auch nicht sehr umfang¬ 
reiche, doch sehr inhaltsreiche „Festschrift“ in Folge ihrer ganzen 
Anlage von den praktischen Aerzten kaum viel gelesen werden dürfte, 
aber von diesen doch gekannt sein sollte, so mögen die folgenden 
Zeilen sie mit dem praktisch-wichtigsten Theil der RosSBACHschen 
Arbeit bekannt machen. 

Ich übergehe hier die geschichtliche Einleitung, aus der wir 
ersehen, dass trotz der vielen Arbeiten, die über diesen Gegenstand 
seit der ältesten bis auf die neueste Zeit geliefert wurden, unsere 
Kenntnisse über die Schleimabsonderung in den Luftwegen noch nicht 
einmal so weit gediehen sind, dass wir mit Sicherheit aussagen 
könnten, ob die in der Schleimhaut der Luftwege sich findenden 
Drüsen wirklich Schleim absondern. Diese Frage ist nun durch 
ROSSBACH’s Untersuchungen gelöst, und zwar in bejahendem Sinne. 
Wir übergehen hier auch die interessanten Untersuchungen über die 
Abhängigkeit der Schleimsekretion vom Nervensystem, aus welcher 
hervorgeht, dass von den Nervenzentren entweder gar keine oder 
nur höchst minimale sekretorische Reize zu den Schleimdrüsen des 
Kehlkopfes und der Luftröhre gelangen, dass aber sowohl durch den 
N. laryngeus superior wie inferior vasomotorische Nervenfasern zu 
den Gefässen der Trachealschleimhaut gehen, und dass der Blut¬ 
reichthum der Schleimhaut in einem gewissen Konnex mit der 
Schleimsekretion steht, so dass auf dem Wege der Gefässinnervation, 
also auf indirektem Wege, dennoch eine zentrale und reflektorische 
Beeinflussung der Schleimsekretion stattfinden kann. Wir können 
auch die Experimente, welche ROSSBACH über die Einwirkung der 
„Erkältung“ auf die Schleimhaut anstellt, hier nur flüchtig berühren 
und müssen uns begnügen als Resultat anzuführen, dass aus den 
Thierversuchen zweifelsohne hervorgeht, dass die Gefässe der Kehl¬ 
kopf- und Luftröhrenschleimhaut durch starke Kältereize der Haut reflek¬ 
torisch beeinflusst werden, und dass somit die Katarrhe der Luftwege 
als Folge der Erkältung der Haut auf dem Wege des Gefässreflexes 
sich recht gut erklären lassen. 

Den wichtigsten Abschnitt der ganzen Arbeit bilden für uns 
die Versuche Rossbach’s über die therapeutisch verwendeten 
Mittel bei den Schleimhauterkrankungen der Luftwege, 
wo der Autor zu, von der bisherigen Anschauung sehr abweichenden, 
oft ganz überraschenden Resultaten kommt. 

Zuerst richtete Rossbach sein Augenmerk auf die Beein¬ 
flussung der Schleimhautabsonderung durch Alkalien 
und verwendete hiezu das Natrium bicarbonicum, den Hauptbestand¬ 
teil der bei Katarrhen so beliebten alkalischen Mineralwässer, so¬ 
dann den altehrwürdigen Salmiak, der seit ungemein langer Zeit 
mit dem schwärzlichen Süssholzsaft der medizinische Trost der 
Katarrhaliker ist, und endlich noch den Salmiakgeist in mehr oder 
weniger starker Verdünnung. Rossbach fand nun bei seinen Thier¬ 
versuchen, dass, wenn er 1 bis 2 Gramm von Natrium bicarbonicum 
in eine Vene einspritzte, die Schleimhaut der Trachea blässer wurde, 

2 


Hosted by Google 



707 


Wiener Meuizmisoiic Presse. 


708 


and dass die Schleimhautsekretion daselbst allmälig völlig versiegte. 
Er zieht daraus den Schluss, dass die Vermehrung der Alkaleszenz 
des Blutes die Sohleimabsonderung wesentlich vermindert. Wenn sich 
dieselbe Wirkung für innerliche Beibringung der Alkalien auch beim 
Mensohen bestätigen sollte, so würde dies nach Rossbach unsere bis¬ 
herigen Anschauungen über die Heilwirkung dieser Mittel bei Katarrhen 
ganz Umstürzen. Man dürfte dieselben nicht mehr als verflüssigende und 
expektorirende Medikamente ansehen, sondern als solche, durch welche 
unter vermehrter Alkaleszenz des Blutes die Schleimhauthyperämie 
beseitigt und die gleichzeitig vermehrte Schleimabsonderung herab¬ 
gesetzt, also Besserung und Heilung der krankhaften Veränderung 
selbst und nicht blos einiger Symptome bewirkt würde. Es würde 
dadurch, meint Rossbach weiter, die Bedeutung des Gebrauches 
alkalischer Quellen bei Krankheiten der Athmungsorgane, nachdem 
sie sich praktisch schon lange erprobt haben, auch in theoretischer 
Hinsicht wesentlich gehoben. 

W eniger befriedigt ist R. von seinen Inhalationsversuche n 
mit alkalischen Mitteln, indem er von diesen keine auffällige 
Wirkung gesehen hat. Dem widerspricht jedoch die allgemeine und auch 
meine spezielle Erfahrung. Richtig angewandte Inhalationen von 
alkalischen Mitteln erweisen sich bei Katarrhen der ersten Luftwege 
unzweifelhaft wohlthätig. 

Von den adstringirenden Mitteln hat ROSSBACH haupt¬ 
sächlich die örtliche Wirkung von Alaun, Tannin und Argentum 
nitricum geprüft. Die unmittelbare Wirkung der direkten Anwendung 
dieser Mittel war bei den Thierversuchen stets eine Abnahme, ja 
ein vollständiges Versiegen der Schleimabsonderung. Nach seinen 
Beobachtungen an Kranken gelangt Rossbach zu dem Schlüsse, dass 
die adstringirenden Mittel, namentlich das Argentum nitricum, bei 
akuten Entzündungen der Nasen-, Rachen- und Halsschleimhäute vor¬ 
züglich wirken, indem wir durch direkte Anwendung dieser Mittel 
Entzündungen im Beginne coupiren und bereits bestehende rasch zu 
beseitigen im Stande sind. 

Von den weiteren Mitteln, mit denen Rossbach vielfach ex- 
perimentirte, konstatirte er insbesondere die günstige Wirkung des 
schon von altersher sehr empfohlenen Terpentinöls. Rossbach be¬ 
stätigt durch seine Versuche nur, was die Empirie längst gefunden 
hat: dass das Terpentinöl ein die Schleimhaut der Respirationsorgane 
in ganz bestimmter Weise günstig beeinflussendes Mittel ist. Zu den 
günstigen Wirkungen des Terpentinöls — und der damit verwandten 
Mittel — bei Erkrankung der Respirationsorgane mag auch dessen 
antiseptische Wirkung auf den putriden Schleim, die Aufhebung der 
putriden Reizwirkung auf die Athmungsorgane, ferner auch noch 
dessen fieberwidrige und die Respiration verlangsamende, und endlich 
auch dessen narkotische sensibilitätherabsetzende Wirkung beitragen. 

Joh. Schnitzler. 

(Schluss folgt.) 

Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsratkes 
für Mähren für das Jahr 1880. 

Unter Mitwirkung der k. k. Sanitätsräthe Dr. Moriz Kuh, Dr. Karl 
Katholicky, Dr. Wilhelm Wolf 

bearbeitet und redigirt von Dr. Emanuel Kusy, k. k. Statt¬ 
haltereirath und Landes-Sanitätsreferent. 

(Brünn 1882. Winiker.) 

Die vorliegende Publikation, welche offenbar für die abge¬ 
brannte hygienische Ausstellung in Berlin bestimmt war, ist das 
Resultat einer ausführlichen und gründlichen Landes-Sanitätsstatistik 
für das Kronland Mähren, deren Ergebnisse wohl auch schon in 
früheren Jahren, aber niemals in dieser Form, sondern in der von 
Skizzen ausschliesslich zur Verwendung der Sanitätsbehörden publizirt 
worden sind. Von den im Titel genannten drei Mitarbeitern hat 
Dr. W. Wolf den Abschnitt „Das Land Mähren und seine Be¬ 
wohner“, Dr. M. Kuh den über „Die Mortalität des Landes Mähren 
im Allgemeinen und im Jahre 1880 insbesondere“, den dritten und 
fünften „Die Epidemien im Jahre 1880“ und „Medizinalwesen und 


Sanitätsorganisation“ Dr. Kusy, und endlich den vierten: „Heil- und 
Humanitätsanstalten“ Dr. KATHOLICKY verfasst. 

In der Vorrede wird darauf hingewiesen, dass die Nach¬ 
weisungen über Kindersterblichkeit und die Epidemiestatistik in diesem 
Berichte aus mehreren Gründen lückenhaft sind. In dem letzten Ab¬ 
schnitte wird mit Rücksicht auf die enorme Zahl der Amtsgeschäfte 
der Bezirksärzte, denen dieselben häufig genug nicht vollständig nach- 
kommen können, der dringende Wunsch nach Vermehrung der Be¬ 
zirksärzte und Aufstellung von öffentlichen Sanitätsorganen , ferner 
der nach gesetzlicher Einführung des Institutes der Gemeindeärzte 
ausgesprochen und dazu unter Anderem ein Weg bezeichnet, „die Kreirung 
von Landesstipendien“ für Mediziner, welche sich für einen von der Statt¬ 
halterei angewiesenen ärztlichen Posten für eine gewisse Zahl von 
Jahren verpflichten müssten. Von den beigegebenen Tafeln enthalten 
vier die Mortalitätskurven im Allgemeinen, sowie für verschiedene 
Krankheiten, z. B. Tuberkulose, Typhus, Blattern dreier Jahre, 1878, 
1879, 1880, in verschiedenen Gruppen des Landes; andere Karten 
beziehen sich auf die Vertheilung der Bevölkerung, ^es Pferdestandes, 
der verschiedenen Bodenarten, der Aerzte , Hebammen , der Blinden, 
Irren, der Anstalten und abermals auf die Vertheilung der Sterb¬ 
lichkeit; am Schlüsse ist endlich noch eine in grösserem Massstabe 
entworfene Sanitätskarte Mährens beigefügt. Der sehr instruktive 
Bericht gibt ein anschauliches Bild der Tbätigkeit des Landes- 
Sanitätsrathes und gereicht diesem, sowie dem Lanies-Sanitätsreferenten 
Dr. Kusy zur Ehre. 


Korrespondenz. 

Die medizinische Falkaltät in Paris und Wien. 

Die Möglichkeit, dass die Pariser medizinische Fakultät bei 
Besetzung irgend eines vakanten Lehrstuhles in Verlegenheit gerathen 
könnte, lässt sich thatsächlich nicht denken. 

Gerade für interne Medizin wäre innerhalb des eigenen Lehr¬ 
körpers im Kreise der Agreges die Auswahl nicht gering. 

Es gäbe nur eine Schwierigkeit und diese bestände darin, 
unter den vielen Würdigen und Fälligen den Würdigsten und 
Fähigsten herauszufinden. 

Wie erklärt sich dieser „embarras de richesse“? 

Woraus resultirt ein solcher Gegensatz der Verhältnisse zwischen 
der Wiener und Pariser Fakultät? 

Der Hauptgrund liegt wohl darin, dass es in Paris keinen 
Agrege l ) für interne Medizin gibt, der nicht in einem der Pariser 
Spitäler eine Primararztstelle bekleidete. 

Auf einer Abtheilung (Service) wird ihm nach allen Richtungen 
reichliche Gelegenheit geboten, sich zum tüchtigen Kliniker heran¬ 
zubilden. Als Abtheilungschef verfügt er über ein ansehnliches 
und mannigfaltiges Krankenmateriale, das er für seine Studien ver- 
werthet. Das Spital stellt ihm ein Laboratorium, die Mittel zur 
Anschaffung von Apparaten, Instrumenten, Chemikalien, Versuchs- 
thieren und Dienstpersonale zur Verfügung. Unter seiner Anleitung 
führen die subalternen Aerzte (Internes und Externes) wissenschaft¬ 
liche Versuche aus; dieselben geben ihre Zeit dazu, der Agrege 
steuert sein Wissen, seine Erfahrung bei. Einzelne Agreges besitzen 
sogar ihre eigenen Museen. 

Dem Agrege sind in seiner Stellung als Primararzt eine Anzahl 
von Studenten als Stagiaires (Eleven) zugetheilt, welche er sozusagen 
zu praktischen Aerzten auszubilden hat. 

Von seinem Belieben, von seiner Neigung hängt es ab, ob er 
mit seinem Gefolge nur von Bett zu Bett wandert, die jungen Leute in 
Diagnostik und Therapie einweiht, d. h. seiner Pflicht nachkommt, 
oder ob er seinen Eleven am Krankenbette klinische Vorträge hält, 
wozu er nicht gezwungen wird. 

Als Agrege ist er nur zu einem alljährlich durch einige Monate 
abzuhaltenden Cursus über ein beliebiges Kapitel der internen 
Medizin an der Ecole de medecine verpflichtet. 


‘) Professeur agrege hält die Mitte zwischen unseren Privatdozenten 
und ausserordentlichen Professoren. 
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Von seiner Venia legendi kann in Paris jeder Doctor, mithin 
auch jeder Primarius ungehinderten Gebrauch machen, allerdings 
nicht in den Hörsälen der Fakultät. 

Thatsäclilich halten mehrere Primarien (Medecins des höpitaux) 
sowohl am Krankenbette, sowie in dem bei jedem Spitale fast vor¬ 
handenen Amphitheater klinische Vorlesungen, welche bisweilen mehr 
besucht sind, als die eines Professors. 

Die Abtheilung eines Medecin des höpitaux unterscheidet sich 
thatsächlich in nichts von der des Professors. 

Jeder Agrege ist also de facto klinischer Lehrer — durch 
Jahre hat er Gelegenheit, über alle Kapitel der internen Medizin 
klinische Erfahrungen zu sammeln, am Krankenbette in klinischen 
Erörterungen sich zu üben — sein Wissen nach allen Richtungen 
zu erweitern und zu vertiefen — seine therapeutischen Anschauungen 
richtig zu stellen, im eigenen Laboratorium und am Thierexperiment 
pathologische, mikroskopische und chemische Studien zu machen und 
an den sich ergebenden Sektionen über Diagnostik und Prognostik 
Kontrole zu üben. 

Und noch ein nicht zu unterschätzendes Moment dürfen wir 
nicht übersehen! 

Der Agrege hat vom ersten Augenblicke an das zur Kräftigung 
seiner didaktischen Befähigung unentbehrliche Auditorium, und zwar 
ohne sein Hinzuthun, denn in der Regel ist er schon Primararzt, 
wenn er sich um das Agregat bewirbt. 

Ja die Zuhörer! Sie sind ein wichtiger Faktor im Entwicklungs¬ 
gänge des klinischen Lehrers. Auch das Vortragen, das methodische 
Vortragen, will gelernt sein und ohne Zuhörer verkümmert das 
schönste Talent, so wie der fruchtbarste Boden ohne Regen ausdorrt. 

Anfangs sind es nur die subalternen Aerzte und die zur „Stage“, 
d. h. zum täglichen Krankenbesuche verpflichteten Studenten, denen 
der Agrege seine Vorträge hält; diese erzählen ihren Genossen 
und fremden Aerzten von den lehrreichen „Conferences“ ihres 
Meisters und allmälig gruppiren sich um den obligaten Kern von 
Zuhörern nicht offizielle Wissbegierige und nach kurzer Zeit zählt 
der betreffende Medecin (auch wenn er nicht Agrege ist) zu den 
gefeierten Klinikern. 

Wie schwierig gestalten sich bei uns in Wien die Verhältnisse 
für den Dozenten und selbst für den ausserordentlichen Professor der 
internen Medizin! 

Wenn es ihm schon gelingt, die Erlaubnis» zur Benützung 
einer Abtheilung für seine Vorträge zu erwirken, d. h. die Per¬ 
kussion , Auskultation und sonstige physikalische Demonstrationen 
vorzunehmen, so ist ihm doch die Möglichkeit, auch therapeutische 
Versuche zu machen, gänzlich benommen. 

Wo bleibt die fortlaufende tägliche Beobachtung, wo die un¬ 
bedingte Ausnützung einer eventuellen Sektion; und wenn ihm eines 
schönen Tages die Erlaubniss der ferneren Benützung der Abtheilung 
entzogen wird? Muss diese Unsicherheit, diese Abhängigkeit nicht 
die Freude am Lehren mächtig herabstimmen? 

Noch ein gewaltiger Unterschied waltet ob bezüglich der 
Stellung des Agrege und der eines ausserordentlichen Professors oder 
Dozenten. 

Der Agrege hat die Verpflichtung, den Professor im Erkrankungs¬ 
oder Verhinderungsfälle zu vertreten, statt seiner die Klinik abzu¬ 
halten. Er muss also vorbereitet sein, jederzeit aus jedem Gebiete 
der internen Medizin Vorträge zu halten. 

Besitzt der Agrege diese Fähigkeit ? höre ich fragen. 

Wer den langwierigen Läuterungsprozess kennt, den ein Agrege 
durchzumachen hat, bevor er zu seiner Würde gelangt, wer da 
weiss, welch’ intensiver und allseitiger Studien es bedarf, um in dem 
schwierigen Konkurse, den er zu bestehen hat, zu siegen, der beant¬ 
wortet die Frage bejahend. 

Jeder Agrege ist überdies Examinator bei den 
verschieden en Rigorosen; gleich dem Professor sitzt 
er im Amtstalare am Prüfungstisch[e, bezieht nicht 
nur seine Taxen, sondern erhält vom Staate einen 
Jahresgehalt von 6000 Frcs. 

Das hohe Ansehen, welches der Rang eines „Medecin des 
höpitaux“ dem Arzte verleiht, die glänzende Praxis, welche in der 


Regel an diese offizielle Stellung sich knüpft, der zweifache Gehalt, 
welcher aus der Vereinigung beider Aemter ihm erwächst, überheben 
den Agrege der Sorge um die Existenz; mit um so grösserer Müsse 
kann er seinen Studien, seinen wissenschaftlichen Forschungen ob¬ 
liegen, um so freier können seine Talente sich entfalten, um so in¬ 
tensiver kann er für seine Vorlesungen sich vorbereiten, deren Thema 
seiner Wahl überlassen bleibt. 

Die Organisation der Agreges hat aber auch für den Nach¬ 
wuchs frischer Kräfte gesorgt, vom richtigen Standpunkte ausgehend, 
dass nicht bei jedem Agrege die Arbeitslust, der Schaffensdrang in 
gleicher Weise andauert. 

Wie überall, so gibt es auch an der Pariser Fakultät Agrögös, 
deren Kraft erlahmt, oder die es zweckmässiger finden, das edle 
Musenross vor den goldenen Wagen der Praxis zu spannen. Sie 
kommen wohl ihren Obliegenheiten nach, aber sie leben mk der 
Wissenschaft auf weniger vertraulichem Fusse. 

Es ist deshalb die Einrichtung getroffen, dass* der Agröge, 
nachdem er die ersten drei Jahre als „Stagiaire“ ohne Gehalt und 
sechs Jahre als „Agrege en exercice“ gedient hat, während welcher 
Zeit er den obgenannten Gehalt bezieht, in die Reihe der „Agrögös 
libres“ tritt. 

Er ist von nun an zu keinem Vortrage mehr verpflichtet, übt 
keinerlei Funktionen an der Fakultät mehr aus, aber es steht ihm 
frei, auf seiner Abtheilung, in dem Amphitheater seines Spitales als 
Kliniker fortzuwirken. 

Die Zahl der Agreges sowohl für die theoretischen wie für die 
praktischen Fächer ist durch s Gesetz bestimmt; für interne Medizin 
sind an der Pariser Fakultät 12 Stellen systemisirt. 

Jedes Jahr werden 3 Plätze frei, welche auf dem Wege eines 
sehr strengen Konkurses besetzt werden, der aus mündlichen und 
schriftlichen Proben besteht und unter Anderem muss er einen, durch 
eine volle Stunde dauernden Vortrag über ein gegebenes Thema nach 
24stündigem Bedenken öffentlich halten. 

Wenn man erwägt, dass der Konkurrent schon als „Medecin 
des höpitaux“, als „Chef de Clinique“ (Assistent), als „Interne“, als 
„Externe“ so manchen Konkurs bestanden, in welchem nicht geringe 
Anforderungen an sein Wissen gestellt wurden, dass gediegene 
wissenschaftliche Arbeiten von ihm schon publizirt sein müssen, so 
leuchtet es ein, dass nur sehr Tüchtige, in allen Gebieten der in¬ 
ternen Medizin Bewanderte zum Agregate gelangen. 

Dass solche Aerzte doch eigentlich ihre ganze Jugendkraft dem 
Zwecke des Konkurses widmen und dieselbe dem eigentlichen wissen¬ 
schaftlichen Schaffen entziehen — ist eine, selbst von den Pariser 
Aerzten nicht übersehene Schattenseite. 

„Wir haben,“ sagte man mir, „vortreffliche Primarärzte, aus¬ 
gezeichnete Lehrkräfte — aber wenig originell produzirende 
Männer.“ 

In der Regel wählt das Professoren-Kollegium bei Aperturen 
den Nachfolger aus der Zahl der Agreges; nur ausnahmsweise geht 
es von diesem Brauche ab, obwohl auch die Medecins des höpitaux 
vortreffliche Lehrkräfte in sich schliessen. 

Im jetzigen Kollegium der Fakultät befindet sich ein Einziger, 
(Germain See), welcher nicht die hierarchische Stufenleiter erstiegen, 
sondern vom Medecin direkt zum Professor avancirte. 

Die Aussichtslosigkeit, mit welcher bei uns in 
Wien ein Dozent für interne Medizin kämpft, drängt 
die begabten Köpfe vorzugsweise zu Spezialfächern, 
sie drängte Vorjahren die arbeitslustigen und streb- 
samenjungenProfessorenundDozentenzurErrichtung 
der allgemeinen Poliklini k.*) — In dieser Weise verschafften 
sie sich das zum Lehren unentbehrliche Krankenmateriale; 


*) Es mag hier nur kurz darauf hingewiesen werden, dass Le fort 
in einem Referate, das er in der Sitzung der Pariser medizinischen Fakul¬ 
tät vom 18. April 1878 verlas und in welchem er für die Kreirung von Spezial¬ 
fächern plaidirte, ausdrücklich sagt: „Wenn der Strom der fremden Aerzte 
heute noch nach Deutschland und vor Allem nach Wien geht, so verdanken 
dies die deutschen Universitäten und obenan die Wiener medizinische Schule 
in erster Linie ihren berühmten Spezialkursen.“ 
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die Spezialfächer entschädigen wenigstens einigermassen durch lukra¬ 
tive Praxis für den Ausfall eines Staatsgehaltes. 

Dass die Wiener Fakultät im gegenwärtigen Augenblicke unter 
den jüngeren Kräften keine einzige besitzt, welcher sie die weil. 
DüCHEK’sche Klinik anvertrauen kann, ist eine leider kaum zu be¬ 
streitende Tbatsache — aber dieselbe darf nicht befremden und soll 
es in Zukunft besser werden, dann muss das geschehen, was seit 
Jahren von einsichtsvollen Männern, aber leider immer vergebens, em¬ 
pfohlen und gepredigt wird: Man nehme bei Besetzung der Priraariate 
auf junge Lehrkräfte Rücksicht, und was mir ein noch radikaleres 
Mittel erscheint, man besetze solche Posten, ebenso wie in Paris, auf 
dem Wege des öffentlichen Konkurses. Sekundarärzte, Studenten, Do¬ 
zenten und wer sonst noch Lust hat, seien Zeugen des öffentlichen 
Wettkampfes. Hic Rhodus, hic salta“ lautet der Wahlspruch! Ein 
solcher Modus entspricht den Gesetzen der Billigkeit. Die Dozenten 
werden dann zu keiner Klage mehr Veranlassung haben; es wird 
ihnen Gelegenheit geboten, sich zu klinischen Lehrern heranzubilden, 
das werthvolle Krankeumateriale wird zum Wohle der Studenten aus¬ 
genützt, die klinischen Hörsäle können dann entlastet werden. Die 
Fakultät wird mit Stolz auf die jungen Kliniker hinblicken können, 
die sie am eigenen Herde grossgezogen und die in Ehren eintreten 
sollen, wenn das unerbittliche Schicksal eine Lücke gerissen in die 
Garde der Veteranen. Dr. J. Schreiber. 


Kleine Chronik. 

(Tuberkelbakterien.) Die Tuberkelbakterien erregen noch 
immer das lebhafteste Interesse in allen ärztlichen Kreisen. In derSitzung 
des Wiener med. Doktoren-KoJlegiums von 22. d. demon- 
strirte Pros. Dr. Chiari die von Koch entdeckten Tuberkelbakterien an zwei 
Präparaten, welche er, sich genau nach den Vorschriften Koch’s haltend, 
mit Alkohol, Methylenblau und Vesuvin behandelt hatte. Die Präparate 
betrafen eine Miliartuberkulose des Netzes und eine des Bauchfelles. 
Die Bakterien, welche mit Hartnack X ;v l immersion (800 lineare 
Vergrösserung) untersucht wurden, erweisen sich beträchtlich kleiner 
als die rothen Blutkörperchen; ihre Länge ist etwa ein Drittel des 
Durchmessers eines rothen Blutkörperchens. In einigen an die De¬ 
monstration geknüpften Worten erwähnte Chiari, wie Baumgarten 
durch andere Methoden zu demselben Resultate gelangt, sowie die 
Meinungsverschiedenheiten von BAUMGARTEN und Aufrecht über die 
Grösse der Bakterien. Ueber die pathologische Bedeutung derselben 
könne man vorläufig noch nicht sprechen. Auch in der letzten Sitzung 
des Vereines der Aerzte Niederösterreichs, Mittwoch den 
24. d. M., wurden die Tuberkelbakterien demonstrirt, und zwar 
durch Prof. A. Frisch. — Ebenso zeigte Dr. Veninger in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 26. d. M. 
vor dem üebergang zur Tagesordnung Präparate von Tuberkelbacillen 
inSpntis; zu Schnittpräparaten benöthigt man eine bedeutendere Ver¬ 
grösserung, etwa mit Immersion. Die Methode, die Bacillen in den 
Sputis sichtbar zu machen, ist eine andere als die von KOCH geübte. 
Sie rührt von Paul Ehrlich, Assistent von Frerichs her; man 
trocknet die Sputa zwischen zwei Deckgläschen durch Durchziehen 
in einem BüNSEN’schen Brenner, färbt das ganze Präparat in einer 
alkalischen Anilinlösung, wäscht dann mit Salpetersäure das normale 
Gewebe aus, während die Bacillen bei dieser Behandlung gefärbt 
bleiben, und gibt zum Schlüsse dem Grundgewebe eine andere Farbe. 
Ehrlich hat derartige Präparate vor dem Vortragenden in einer 
Stunde angefertigt, während man mit der KoCH’schen Methode 
24 Stunden braucht. KOCH hat die EHRLICH’sche Methode selbst 
akzeptirt. Ferner zeigt der Vortragende KoCH’sche Originalkulturen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Im Anschluss an obige 
Demonstration des Prof. Frisch ersuchte der Vorsitzende, Prof. STRICKER, 
die Gesellschaft um die Aufnahme einer vorläufigen Mittheilung in den An¬ 
zeiger, betreffend eine in seinem Laboratium ausgeführte Arbeit des Dr. 
KüSMIN, Dozent für Chirurgie in Petersburg. Sie handelt über die Leitungs¬ 
bahnen im Rückenmark und erhielten die Versuche durch strenges 
antiseptisches Verfahien einen besonderen Werth. Der Vorsitzende 


gibt einen kurzen historischen Ueberblick über die einzelnen Fragen 
und trägt die diesbezüglichen sechs Sätze der Mittheilupg vor. Ueber 
dieselben, sowie über die weiteren Vorgänge in der Sitzung, den 
Vortrag des Dr. 0. Chiari, berichten wir nächstens. P—s. 

(Auszeichnung.) Dem Primarärzte des städtischen Krankenhauses 
Dr. Lieb man in Triest wurde vom Kaiser der Titel eines Professors verliehen. 

(K. k. Akademie der Wissenschaften.) In der letzten Sitzung 
der kais. Akademie wurde Exzell. Prof. v. Arneth zum Präsidenten, 
Hofrath Prof. v. Brücke zum Vizepräsidenten der Akademie und letzterer 
zugleich zum Präsidenten der mathematisch - naturwissenschaftlichen Klasse 
gewählt, ferner wurden Reg.-Rath Prof. v. Oppolzer, Prof. Jul. W iesne r 
in Wien zu ordentlichen Mitgliedern Prof. Ebner in Graz zum correspou- 
direnden Mitgliede im Inlande und Prof. Pasteurin Paris zum korrespon- 
direnden Mitgliede im Auslande ernannt. 

(Prof. Lange nb eck), der hervorragendste der jetzt lebenden 
Chirurgen, tritt mit Ende dieses Semesters von seiner Lehrkanzel an der 
Universität in Berlin zurück. Die Tagesblätter berichteten aus diesem Anlasse 
von einer Berufung Bi 11 r« th’s nach Berlin, sowie von der seinerseits ge¬ 
schehenen Ablehnung dieses Rufes. Da die Lehrkanzel noch nicht erledigt 
ist, so kann von einer formellen Berufung noch nicht die Rede sein. Wir 
wollen übrigens hoffen, dass, wenn sie auch einträte, es gelingen wird, 
einen so hervorragenden Lehrer wie Billroth der Wiener Schule zu erhalten. 

(Graef e-D en k m al.) Am 22. d. M. wurde in Berlin dem genialen, 
der Wissenschaft leider zu früh entrissenen Vater der modernen Okulistik, 
Albrecht v. Graefe, ein Denkmal errichtet. Vor der Enthüllung des Monu¬ 
mentes, welches sich an der Ecke der Karl-und Louisenstrasse befindet, fand eine 
wissenschaftliche Feier statt in Form einer von dem Nachfolger Graefe’s, 
Schweiger, gehaltenen Festrede. Nebst den biografischen Daten erörterte 
der Redner ausführlich die wissenschaftlichen Verdienste des Gefeierten um 
die Schieioperation, die Therapie der Akkommodationsanomalien und des 
Glaukoms, die Iridektomie etc. Schweiger liess anch die Gelegenheit nicht 
vorübergehen, dem anwesenden genialen Erfinder des Augenspiegels, Helm- 
holtz, Lob und Preis zu geben. Nach der Enthüllung des Denkmals, als 
der Bürgermeister Fo r ckenb e c k dasselbe im Namen der Stadt übernommen 
hatte, hielt Arlt, der Lehrer Graefe's, eine Ansprache, in welcher er in 
warmen, einfachen Worten die hervorragenden geistigen Eigenschaften 
Graefe’s, sowie dessen Wirken für die leidende Menschheit rühmte. Endlich 
legte ein Student im Namen der Studentenschaft einen Kranz auf das Denk¬ 
mal. Bei dem Diner, welches der Feier folgte, sprachen Helmholtz und 
Virchow, Ersterer über den Augenspiegel, Letzterer über sein Verhältniss 
zu Graefe. 

(Prag.) Dem Professoren-Kollegium der medizinischen Fakultät an 
der hiesigen Universität wurde durch einen Ministerial-Erlass mitgetheilt, 
dass die bisher von Prof. Klebs, als Vorstand des pathologisch-anatomischen 
Institutes, innegehabte Wohnung vom Nachfolger nicht mehr zu benützen sei 
und darüber anders werde verfügt werden. Hiegegen beschloss das Professoren- 
Kollegium, beim Ministerium Protest zu erheben, da die Wohnung beim In¬ 
stitute sein müsse, damit der Professor die Apparate stets zur Hand habe. 
Ausserdem beschloss das Professoren-Kollegium, gegen die von der Kommission 
für räumliche Theilung der Universitäten verfügte Kassirung der Wohnung 
des Assistenten der Poliklinik zu Gunsten der neuen Lokalitäten der 
czechischen Universität beim Ministerium und der Statthalterei Einwand zu 
erheben, da die Poliklinik durch kaiserliche Entschliessung errichtet worden 
sei und besagte Wohnung einen integrirenden Bestandtheil derselben bilde. 

(Londoner internationaler medizinischer Kongress.) 
Wie „The British medical journal“ berichtet, hielt das Exekutivkomite 
am 15. d. M. seine letzte Sitzung unter Vorsitz von Sir J. Risdon Ben nett 
ab. Der Kassier legte die von den Revisoren Pitman und Marshall ge¬ 
zeichnete Bilanz vor, welche bei einer Einnahme von 9030 Pfd. St und 
einer Ausgabe von 8730 Pfd. St., einen Ueberschuss von 300 Pfd. St. auf¬ 
weist. Dieser wurde dem Kassier der „Association for the Advancement of 
Medicine by Research“ übergeben. Der Garantiefond von 1200 Pfd. St. 
war nicht angegriffen worden. Fast die Hälfte der ganzen Ausgaben betrifft 
die Herstellung der 4 Bände der „TraDsactions“ des Kongresses. Nach Dankes¬ 
voten an den Ehren-Schatzmeister W. Bowman und dem Ehren-General¬ 
sekretär Sir M. Mac Cormac schloss die Sitzung. 

(St. Petersburg.) Gegen den gewesenen Generalstabsarzt der Flotte, 
Geheimrath Dr. Busch, wurde ein Prozess wegen Stellenschachers, welcher 
bei 86 von 126 vorgeladenen Marineärzten konstatirt wurde, durchgeführt. 
Derselbe, sowie der Mitangeklagte Kollegienprofessor Andrejew, wurden 
zu einer mehrjährigen Deportation nach Sibirien, Verlust des Adels und der 
Würden verurtheilt. Ein dritter Angeklagter, Parffenow, wurde mit einer 
Geldbusse bestraft. 

(Kongress.) In Athen fand am 19. d. M. unter Vorsitz des Prof. 
Anagnostakis ein Kongress griechischer Aerzte unter zahlreicher Theil- 
nahme statt. In zwei Sitzungen wurden in Griechenland und der Türkei 
vorkommende Krankheiten besprochen. 

(Massregeln gegen Blattern.) Das Wiener Stadtphysikat hat 
anlässlich der stetigen Zunahme der Blattern in Wien folgende Anträge an 
den Magistrat gestellt: „Die seit dem Jahre 1880 beobachtete stetige Zu¬ 
nahme der Blattern-Erkrankungen in Wien hat sich in den vergangenen 
Monaten des laufenden Jahres namhaft gesteigert und eine besorgniss- 
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erregende Höbe erreicht. Das Pbysikat hält es für seine Pflicht, diese be¬ 
denkliche Zunahme der Blattern dem löblichen Magistrate zur Kenntniss zu 
bringen, damit die geeigneten Präventiv-Massregeln (nach §. 4, Lit. a des 
Gesetzes vom 30- April 1870) getroffen werden können, um dem Ausbruche 
einer allgemeinen Epidemie rechtzeitig vorzubeugen. Bei dem alljährlich im 
Frühjahre stattfindenden Zuströmen der Arbeiter-Bevölkerung mit zahlreichen, 
zumeist ungeimpften Kindern aus den verschiedenen Provinzen Oesterreichs, 
bei der grossen Anzahl ungeimpft bleibender Individuen der Wiener Bevöl¬ 
kerung kann es nicht befremden, dass die Blattern in Wien nie verschwinden, 
sondern erfahrungsgemäss sich in relativ kurzen Intervallen zu Lokal-Epi¬ 
demien in einzelnen Bezirkstheilen entwickeln und von hier durch den Ver¬ 
kehr in andere Bezirke weiter verschleppen. Die unter der Wiener Bevöl¬ 
kerung vorkommenden Pocken-Erkrankungen betreffen zumeist ungeimpfte 
Kinder oder Personen im vorgerückten Alter, da die Revaccination trotz 
der niederösterreichischen Regierungs-Verordnungen vom 14. September 1840 
in ganz ungenügender Weise gehandhabt wird. Von 1514 Blatternfällen des 
Jahres 1882 betreffen blos 571 geimpfte Individuen, also blos ein Drittel 
der Gesammtzahl der Erkrankten. Seit dem Jahre 1880 ist eine stetige Zu¬ 
nahme der Blattern-Erkrankungen zu konstatiren, welche ira Jahre 1881 eine 
bedeutende Böhe erreichte und seit Beginn des Jahres 1882 nicht nur keine 
Abnahme erkennen, vielmehr in einzelnen Bezirken das Auftreten einer neuen 
allgemeinen Epidemie besorgen lässt. Das Pbysikat stellt daher unter Hin¬ 
weis auf den Staats-Ministerial-Erlass vom 12. Dezember 186H, ferner auf 
die k. k niederösterreichische Statthalterei-Verordnung vom 29. Dezember 1871, 
welcheVerfügUDgen die möglichste Förderung derVaccination und Revaccination 
bezwecken, die darauf bezüglichen Anträge und schliesst mit folgenden 
Worten: Bei dieser Gelegenheit erlaubt sich das Physikat abermals auf die Noth- 
wendigkeit der Einführung der allgemeinen Vaccinations- und Revaccinations- 
pflicht hinzuweisen, und dass diesbezügliche Verordnungen, wie sie bereits 
in anderen Staaten zum Wohle der Bevölkerung (in Deutschland zum Bei¬ 
spiele gehören Todesfälle in Folge von Blattern nach Einführung des Vacci¬ 
nations- und Revaccinationszwange8 zu den Seltenheiten) bestehen, auch 
bei uds anzustreben wären.“ 

(Qnara ntaine - Kommission für den Suez kanal.) Auf 
Vorschlag v. Lesseps’ hat die Pariser Akademie der Wissenschaften eine 
Kommission zur Prüfung des Quarantainesystems im Suez-Kanal nieder¬ 
gesetzt. Die Mitglieder sind Wurtz, Pasteur, Bouley, Baron, 
Larrey und v. Lesseps. Bonley will den Ansichten v. Lesseps’ 
heftig opponiren und soll von Wartz uud Pasteur darin unterstützt 
werden. 

(Spende.) Der Allgemeinen Poliklinik in Wien wurden von der 
Mineralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitterwasser 
unentgeltlich überlassen. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter einer Wasserheilanstalt in Baden, 
Renngasse 13. 

E i n g e s e n d e t. 

Preisfragen fiir die k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftung 
des k. k. Stabs-Feldarztes Brendel von Sternberg. 

1. Der Veiwundeten - Transport im Hinblicke auf das Zerstreuungs- 

System. 

2. Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garnisonen, 
in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. Hiebei 
wäre vorzugsweise zu erörtern : die Häufigkeit und die Zeit des Auftretens 
des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison ; die Formen, Komplikationen 
und Folgezustände desselben; die lokalen Ursachen (Boden, Temperatur, 
Niederschläge, Wasserversorgung etc.); die von Seite der Heeresverwaltung 
bereits dnrchgeführten und weiter noch zu ergreifenden prophylaktischen 
Massregeln. 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komorn , Peterwardein, Essegg, Temesvär, Arad, Karlsburg etc. in’s Auge 
zu fassen, von den Garnisonen Brood und Pola ist jedoch abznsehen, weil 
über diese die entsprechenden Arbeiten bereits vorliegen. 

Als Behelf zur LösuDg der vorstehenden Frage wird insbesondere die 
Broschüre „Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola“ vom k. k. 
obersten Marinearzte Dr. August Ritter v Jilek, Wien 1881, k k. Hof- 
und Staatsdruckerei, empfohleu. 

3. Es sollen die Gelegenheits-Ursachen zu Blattern unter Soldaten solcher 
Garnisonen, in denen diese Krankheit als Massenerkrankung vorkommt, erforscht, 
der Zusammenhang beider auf naturwissenschaftlicher Basis gewürdigt und 
die daraus resultirende Prophylaxis angegeben werden. 

Der Preis besteht für die 1. Frage aus zwei, für die 2. und 3. Frage 
aus je einer goldenen Medaille im Werthe von 40 fl. ö. W. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte konknrriren, mit Aus¬ 
nahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäts-Komites. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfassers, in einem verschlossenen Zettel 
enthalten und dem Elaborate beigelegt ist, und es haben dieselben bis zum 
1. Jänner 1883 bei dem k. k. Militär-Sanitäts-Komite in Wien portofrei 
einzulaafen. 


Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden An¬ 
kündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 


Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die 1. — „Ueber 
das Verhalten des Wechselfiebers in einer jener grösseren Garnisonen, in 
denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht,“ — von dem 
Regimentsarzte Dr. Josef Vopafil des Infanterie-Regiments Erzherzog Josef 
Nr. 37 bezüglich der Garnison Brood preis würdig beantwortet und vom 
k. k. Militfir-Sanitäts-Komitö durch Verleihung von einem Stück der vom 
Stabs-Feldarzte Brendel von Sternberg gestifteten goldenen Preis- 
Medaille gekrönt.. 

Wien, am 11. Mai 1882. 

Textliche Beiträge und wie immer geartete Rt-klamationen betreffs des 
illustrirten ärztlichen Almanachs (pro 1883), mögen bis längstens Ende 
Juni a. c. an die untenstehende Adresse des Herausgebers geleitet werden. 

Dr. A. Källay, prakt. Arzt in Karlsbad. 



bestes Yisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Bstu™.). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Yalasek, 

I., Maiimilianstrasse 2. 

Depots i. d. Minexu lwasser- 
handlungen, vorräthigi. d. 
Hötel3, Restaurants etc. 


I 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlensäurereiches natürl. alkal. Tafel¬ 
wasser, bewährt bei Magen-, 
Lungen-u.Kehlkopf- 
leiden. 



Lungen-u.l 

[ER SÄlJERl 


Brunn 

Brunnen-UnternehmungK.ahlACo.,Krondorf b.Carlsbad 


I 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnungen: Seine k. und k. Apostolische Majestät geruhten 
allergnädigst in Anerkennung hervorragend tapferer oder sonst verdienst¬ 
licher Leistungen anlässlich der in Süd-Dalmatien, Bosnien und der Herze- 
govina stattgehabten Operationen zu verleihen: 

das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens: dem Stabsarzte: 
Dr. Wilhelm Tonner, Chefarzt beim XLIV. Inf.-Truppen-Div.-Kdo.; 

das goldene Verdienstkrenz mit der Krone: dem Ober¬ 
ärzte Dr. Geza Risnyövszky, des 77. Inf.-Rgts., und 

dem Oberarzte in der Reserve Dr. Julius Pick, des 75. Inf.-Rgts., 
zugetheilt dem Tir.-J.-Rgt.; 

ferner anznordnen, dass die Allerhöchst belobende Anerkennung aus¬ 
gesprochen werde: den Regimentsärzten: Dr. Dominik Dinar die, des 
GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Dr. Adalbert Fabian Edlen von Makka, des 
71. Inf.-Rgts.; Dr. Wenzel Zdrähal, des 77. Iaf.-Rgts.; 

dem Oberarzte in der Reserve: Dr. Ludwig Tötli, des 67. Inf. 
Rgts., und 

dem Oberwundarzt: Alexander Riedl, des 16. Inf.-Rgts. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General* und Militär Kommanden bewilligt: (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Regimentsarzte 1. Klasse: Gratza Anton, 
Dr., des 12. Drag.-Rgts.; 

dem Regimentsarzte 2. Klasse in der Reserve: Blumenfeld Her¬ 
mann, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; 

den Oberärzten in der Reserve: Löwy Moriz, Dr., des 38 F.-J.-Bat.; 
Hoffmana Adolf, Dr., des 66. Iuf.-Rgts.; Kaunit z Sigmund, Dr., des 
3. Feld-Art.-Rgts.; 

dem Oberarzte im Verhältniss „ausser Dienst“: Ziffer Karl, Dr. 
(Domizil: Budapest); 

den Assistenzärzten in der Reserve: Manojlovics Johann, Dr., 
des 12. Fest.-Art.-Bats.; Leitner Ernst, Dr., des 29. Inf.-Rgts.; 
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dem Assistenzärzte im Verhältnisse „ausser Dienst“: Fillinger 
Franz, Dr. (Domizil: Glina). 

In den Ruhestand wurde versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Ardelt Richard, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 9. Inf.- 
Rgts., als invalid. (Domizil: Graz.) 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. K. in Prebul. 1. Die Preise für Medikamente finden Sie in 
der alljähilieb erscheinenden Arzneitaxe zur österreichischen Pharma¬ 
kopoe (35 kr. mit Postversendung). 2. Empfehlen Ihnen Klencke’s 
illustrirtes Lexikon der Verfälschungen der Nahrungsmittel und 
Getränke (6 fl. 50 kr. gebunden). 3. Die Statuten des Unterstütznngs- 
vereines sind vom Sekretariat des Wiener medizinischen Doktoren- 
Kolleginms in Wien, I., Rothethurmstrasse 23, zu beziehen. 4. Der 
Auftrag für Ezeres ist von J. Odelga, VI., Schmalzhofgasse 18, er¬ 
ledigt worden. 

„ Dr. G. A., Secnndarius in Dobian. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. 
pro Quartal. 

„ Dr. M M. in Karlowitz. Für „Med.Chir. Rundschau“ sandten Sie 
2 fl. zu wenig. 

„ Dr. K. in Hotzenplotz. Mit Uebersendung der gewünschten 150 Grm. 
Extr. Quebracho liqu. beauftragten wir C. Haubner’s Apotheke 
in Wien. 

„ Dr. B. K., k. k. RA. in Strusov. Von unserer Buchhandlung am 
17. d. M. erledigt! 

„ Dr. J, prakt. Arzt in Küstrin (PreusseD). Das Abonnement auf 
„Med.-Chir. Rundschau“ beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. K., prakt. Arzt in Hengelo (Niederlande). Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

ü Dr. S. in Spitz. Genanntes Heft ist am 17. d. M. an Dr. D. in 
Bieslau gesandt worden. Der Betrag reichte aus! 

„ Dr. B., Komitatsphysikus in Kutjevo. Ihre Bestellung wird von der 
Firma Schneider in Wien, I., Johannesgasse, direkt erledigt werden. 

„ Dr. K. in Prebul (Impfstoff); Dr. L. in Penzing (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. W. in Ried (Impfstoff); Dr. L. in Wiesel¬ 
burg (Arzneitaxe); Dr. S. in Mitrovitz (Impfstoff); Dr. J. M. in 
Totis (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. L., Korvetten¬ 
arzt in Borgo (Ziemssen, Handbuch, VII, 2); Dr. S. in Gastein 
(Impflanzette, und Impfstoff); Dr. S. inPrividgye (Impfstoff); J. M., ße- 
zirksarzt in Nassenfuss (Albert, Chirurgie); Dr. M. in Ludbreg 
(Impfstoff); Dr. S. M. in Kis-Körös (Eich hörst, Pathologie und 
Therapie); Dr. D. in Reps (Impfstoff und Impflanzette); J. M. in 
Stade (Scheff, Zahnheilkunde); Dr. D. in Marienbad (Impfstoff); 
Dr. C. M. in L4va (Eichhörst, Pathologie und Therapie); Dr. M. 
in Srebrenica (Impfnadel und Impfstoff); Dr. M. in Muglitz (Erb, 
Elektrotherapie und Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); Dr. B. 
in Baitfeld (Impflanzette und Impfstoff); Dr. M., königl. serbischer 
Militärarzt in Karanowatz (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. F. in Ragaly (Impfschnepper UDd Impfstoff); Dr. M. in Filiasi 
(Sehreher, Zimmergymnastik); Dr. M. in Ried (Impflanzette und 
Impfstoff); Dr. C. M., prakt. Arzt in Meran (Eichhörst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. K. in Bares (Impfstoff); Dr. N. in Jessa- 
nitz (Katser, Bad Hall); Dr. J. in Altsohl Impfstoff); F. N, 
Gemeindearzt in Orczydorf (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. K. in Fuzine (Impfstoff); Dr. E. N., Distriktsarzt in Ogulin 
(Niemeyer, Perkussion und Auskultation; Flögl Hilfeleistungen 
bei Unglücksfällen ; Li eber mann, Chemische Untersuchungen); Dr. 
F. in Kis-Szeben (Impfstoff); Dr. N. in Dux (Eichhorst, Pathologie 
und Therapie); Dr. K. in Sittard (Impfstoff); C. 0. in Fiume (Mü 11 er, 
Symptomatologie); Dr. B. in Drenovce (Impfnadeln und Impfstoff); K. 

O. , prakt. Ärztin Raab (Hersing, Augenheilkunde); Dr. B. in Vi- 
lagos (Impfstoff und Impfnadel); Dr. J. 0. in Trembowla (Weber, 
Toxikologie); Dr. V. in Raab (Impfstoff, Impfnadel und leere Phiolen); 
Dr. J. P., k. k. RA. in Foca(Menzl, Militär-SaDitätswesen); 
H. P. in Judenburg (Braun, Gynäkologie und Billroth, Frauen-; 
krankheiten); Dr. L. in Vasvar (Impflanzette und Impfstoff); Dr. 

P. in Ybbs (Obentraut, Sanitätsgesetze); Dr. G. in Budapest 
(Impfnadel und Impfstoff); Dr. J. P., Stadtphysikus in Kruschewatz 
(Impfstoff und 24 Beinlanzetten); Dr. S. in Görz (Kuhpocken-Impf- 
stoff); K. P. in Königsstadtl (Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. 
S. in Wieselburg (Impflanzette und leere Phiolen); Dr. S. P. in 
Oswiecim (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. S. in 
Katharinaberg (Impfnadel und Impfstoff); Dr. A. P. in Waag- 
Neustadtl (Schindler, Verfettungskrankheiten) ; Dr. K. in Trencsin 
(Impflanzette und Imptstoff); Dr. B. P. in Temesvar (Eichhörst, 
Pathologie und Therapie); Dr. G. in Margitta (Impfstoff und Impf¬ 
nadeln), Dr. P. in Negotin (Heitzmann, 'anatomischer Atlas; 
Krafft-Ebing, Psychopathologie); Dr. D. in Budapest (Impfstoff 
und Impflanzette); Dr. P. in Agram (Erismann, Desinfektions¬ 
lehre); Dr. B. in Tövis (Impfnadel und Impfstoff); Dr. S. P., Stadt- 
physikus in Mitrowitz (Eichhörst, Pathologie und Therapie); 
Dr. F. in Morovic (Impfnadel und Impfstoff); Dr. L. P. in Ybbs 
(Scholz, Irrenpflege; Schindler, Verfettungskrankheiten und 
Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in Schid (Impf¬ 
stoff und Impfnadel); Dr. A. P. in Galantha (Bresgen, Nasen- 
und Rachen-Katarrh); Dr. J. P., Stadtarzt in Tepl (Eich hör st, 
Pathologie und Therapie); Dr. K. in Beneschau (Impfnadel und 
Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. F. S., k. k. RA. in Wien, VIII.; Dr. F. K., k. k. RA. in Czer- 
nowitz (mit 35 fl. 60 kr. auf Bücherkonto); Dr. J. S., Bezirksarzt in 
Bacs-Almas; F. D,, Stadtarzt in Trebitsch; Dr. H. in Szecsäny; 
Dr. J. M. in St. Gallen; R., prakt. Arzt in Jedlesee; Dr. G. in 
Trenchin; Dr. B. K., k. k. RA. in Strusow (mit „Rundschau“); 
Dr. K. in Bares (mit 20 fl. auf Bücherkonto); Dr. L. F., k. k. Be¬ 
zirksarzt in Hermagor (mit „Rundschau“); Dr. L. G. in Kaschau 
(bis Ende Dezember fehlen noch 3 fl. 70 kr.); F. M., prakt. Arzt 
in Kaumberg; Dr. S. in Galszecs. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in praktischer Arzt wird in Brcka (Bosnien) gesucht. Be¬ 
werber wollen ihre Gesuche au die k. k. Landesregierung in Sera- 
j e w o richten. 

I n der Marktgemeinde Sluschowitz, politischer Bezirk 

Holleschau in Mähren, ist die Arztesstelle zu besetzen. Gesuche an 
den Marktgemeindevorstand. 


I m Markte Pntzleinsdorf, Mühlkreis, Oberösterreich, ist 
die Gemeindearztesstelle zu besetzen. Nähere Auskunft bei der Gemeinde¬ 
vorstehung Putzleinsdorf. 

E in junger diplomirter Arzt wird gesucht für einen Markt¬ 
flecken im Salzburgischen. Reiche Gegend, schöne Praxis. Zahn¬ 
ärzte , auch pensionirte Militärärzte besonders bevorzugt. Kompetent 
muss ledig sein. Näheres bei Anton Brollik, Apotheker in Obern¬ 
dorf bei Salzburg. 


D ie Stelle des Sekundararztes der chirurgischen Abtheilung 

im St. Johannsspitale zu Salzburg kommt zu besetzen. Gesuche bis 
20. Juni 1882 beim Landesausschusse des Herzogthums Salzburg. 

I n der Gemeinde Reichenan, Post Mähr.Trübau, ist die 
Arztesstelle, verbunden mit einem jährlichen Gehalte von 150 fl., 
zu besetzen. Gesuche an den Gemeindevorstand. 


A rztesstelle zu besetzen. Gehalt 500 fl. Gesuche an 

Lederer, Domänenpächter in Slabetz, Böhmen. 


Ign. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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Zur gefälligen Kenntnissnahme. 447 

Für die P. T. Herren Aerzte und geehrte Clientel des verstorbenen Zahnarztes 

Albert Hermann (Nachfolger Dr. Welger’s}. 

Das zahnärztliche Atelier des verstorbenen Zahnarztes Albert Hermann (Waoh- 
folger Dr. Weiger'a), I., Kärntnerstrasse 8, wird wie bisher im ungestörten Be¬ 
triebe und unter vorzüglicher ärztlicher und technischer Leitung von der Witwe 
des Verstorbenen weitergeführt. Charlotte Hermann. 


Marienbad in Böhmen. 

«* Dr. Max Kuntze. 
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arzt in 445 

P 5 sty 6 n, 

bittet die geehrten 
HerrenKollegen nm 
J ihre freundlicheAn- 
' empfehlung. 


als elDZ rationelle* Nährmittel 
Ul« UlJliUilllil für Bäuglingo und zugleich als Heil- 
, m , mittel gegen Magen- u. Darmkrank- 

K1111S1.11CI1CS holten, empfohlen von den Professoren 

TI 1 Widerhofer, Konti, v. Dnsoh, 

Küsvirentire 

MjiJilUJJ H IH IHI U II mann etc. In den meisten deutschen 

cS Kinderspitälern ex officio eingefdhrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Känfl. in allen Apoth. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Hanbnar’sEngelapoth. am Hof 6. 
En-gros-Bezng aus dem Central-Depöt f. Oesterreich n.Italien J«l. KlrohnOfor, Trleat. 


Mineralwässer, «£ “»ai» nd T 9 \ n : 

Hof - Mineral Wasser * Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lngeck 3). 318 


BAD PISTYAN. 


Auskunft erthellt: Med. et Ohlr- 
Br. 8. Weinberger, Elektrothcrapent. 

Heit 1869 Badearzt in Pistyan. Seine 
Broschüre bei Braumüller in Wien. 

408 


HALL. 


X>r. Körbl 

ordinirt, wie die Vorjahre, vom 15. Mai an im Jod¬ 
bade Hall als Badearzt. 437 






Baden 


bei Wien 


Dr. Bernhard Deutsch, 

Neugasse 56 

(Anna-Mühle). 436b 






BAD GASTEIN. 


Dr. SCHIDER % 

ordinirt wie dieVor- 8? 
jahre auch diesen ^ 
Sommer daselbst als '%> 
Badearzt. 450 & 


Badearzt Dr. J. 


in ^zezawniea 

(7 Quellen Natronsänerling) in Galizien, 
beehrt sich die Herren Kollegen za avisiren, 
dass er dortselbst während der Sommer¬ 
saison , wie seit Jahren , auch heuer 
wieder seine badeärztliche Praxis aus¬ 
üben wird. 499 


Dr« Wil. Rauch, 

k. k. Regimentsarzt R., beehrt 
sich mitzutheilen, dass er den 
Herrn kais. Rath Dr. Hans, v. 
H a n 8 e n substituirt. 452 


|Y| • 1 ^4 Vorzüglichstes Laxatif 

TmiiWoimi^ü 

_ schmack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre.Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, VerdannDg und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendangsdepots für Oesterreioh 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hanse übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jal. Kirehhöfer, Triest. 



Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle kat&rrhallsoben 
Leiden des Kehlkopfes, Baohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Hehrgehalt an Kohlensäure 
ausseiohnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerther 
als dieses ist. 

Emser Pastillen Emser Quellealz 

mit Bleiplotnbe. in flüssiger Form. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. / VB 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


Grindelia robusta gegen Asthma 

(Cigarettae örlncleliae) 

empfiehlt za geneigten Versuchen 446 

Apotheker Bombelon^ Hohenmölsen (Prov. Sachsen). 
DepGt in Wien bei Herrn Apotheker Alfred EggQr. 


“ Bad Kreuth 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Schaftbach. Nahezu 
3000 Fass über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel-, Sool-, Kierernadel-, Douche-Bäder. Ziegenmolken, 
Kuh-u. Ziegenmilch, Pflanzensäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie, Skrophnlose, erblicher Anlage zn Phthisis, beginnender und chronischer 
Schwindsucht, Lungen-Emphysem u. s. w. Beginn der Saison 1. Juni. In den M >naten 
Juni und September Preis-Ermässigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 
Anfragen bei der Herzogi. bayerischen Badedirektion Kreuth. 

Kur-Anstalt Sauerbrunn Bilin 

(Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen Priesener 
und Prag-Duxer Eisenbahn). 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zn Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasserheilanstalt mit vollständiger Kaltwasser-Kor. 

Mt** Eröffnung am 15. Mai. 


Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 
(88 Die Brunnen-Direktion. 




HiTTONI’8 


EISEN- 


Bequemer Ersatz für 


MOORSALZ) >" lim 
MOORLAUGEJ “ 

Franzensbad 

IT MOORBÄDER -*■ 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und Stahlbäder bei Anftmle, Ohloroeis, allgemeiner Sohwäohe 
and ohronlaohen Erkrankungen, besonders der welblloben Oenltalaph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen 4 l Kilo bezw. Flaschen 4 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots : Wien, Heinrich Hattoni; Bndaqeat, Hattonl & Wille und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 376 

M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hölle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 
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Jod-Bad 

a ä- b -A- 3D n -A-1-1- "Be 

im Kaiserthume Oesterreich, Provinz Oberösterreich. • 

Bedeutendste Jodquelle des Kontinentes von bewahrter Heilkraft bei 

Bkrophulose, Bhaobltls, veralteterSypbilla u. Merknrlal-Kaohexie, Leiden 
d«a Drüsen-Systems, Krankheiten der Haut, der Sohleimhäute und des 
Zellengewebes, Krankheiten der welblloben Oeaohleobtaaphäre, ohronl- 
aohen Knoohen- und Gelenks Entzündungen uud Ihren Folgen n. a. w. 

Lage zwischen Steyr und Kremsmünater in einer der schönsten 
Gegenden des Landes Oberösterreich. Die Laudesbadeanstalt mit eleganter 
Wandelbahn für Trinkkur Komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel- und Billardzimmer, Theater-Vorstellungen, Bälle, Concerte und aus¬ 
gedehntem Park mit prachtvoller Gebirgsschau. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai. Schluss BO. September. 

Täglich viermalige Post-Expeditiou, Omnibusfahrten, Extrawagen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, St- Valentin, 
Linz (Kremsthalbahn), Salzburg, Budweis, Seinbach, Passau; Telegraphenstation 
mit vollem Tagesdienste, Wohnungs-Auskunfts-Bureau. 

Nähere Auskunft ertheilt die 

Landes-Badeverwaltung ln Bad Hall. 

Vom o. ö. Landesausscbusse. 419 


W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei? Wien. 432 

PENSION“ SACHER. 


Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opera“, Augustineistrasse, Wien.'.- Eröffnung 1. Juni. 


FRANZ JOSEF 


BITTEROUELLE 


Uebertrifft das Friedrichs- 
Baller 4mal, üunyadi Ja- 
nos mit 44, Pülna mit 
62°/ 0 sowie alle mir be¬ 
kannten Bitterwässer durch den Gehalt an wirksamen 
Bestandtheilen, uud findet die von ärztlichen Autoritäten 
konstatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen 
Analyse ihre Begründung und Erklärung. 

Stuttgart, im März 1882. 

Geh. Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehling. 
Vorriithig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 

347 Die Versendungs-Direktion in Budapest. 


Saison Eiseilt>a<l von Gänserndorf 

m ja (Nordb.) 2 Stunden 

vom VTrra tt n v ° n wo^^orf 

I. Mai bis 15. Sept. * JAWVV Ui ***? (Staatsb.) 2‘/ 2 Stund. 

Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäder in Porzellanbassins, 
grosses Eisenschwimmbad von 20° Temperatur. Moorbäder. Gegen Franen- 
und Kinder-Krankheiten, ferner Gicht, Rheuma, Lähmungen etc. Wiener 
Musikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zimmer von 
4 —12 fl. per Woohe. Vorzügliche Restauration (Abonnement für Frühstück, 
Mittag- und Nachtmahl 8 oder 12 fl. per Woche.) 391 

Badearzt Dr. M. BREE. 

P°ostverkehr. Schwefeltherme Telegraphenstation. 

WABälDIIV - TÖPIITZ In li KOVII K\. 

In einer reizenden Gegend liegend, nahe der steierisch-ungarischeo Grenze, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung bei allen Formen von GUht. und 
Rheuma, bei Anchylosen und Gelenkscontractnren. Exsudaten nach Rippenfell- und ISaurh- 
fellentzünduugen, bei Syphilis und verschiedenen Hautkrankheiten, sowie in vielen Krank¬ 
heiten der Respirations- und Verdannngsorgane. Temperatur der Quelle 4!i° R. Entfernung 
von der Bahnstation Csakathurn 2 l /j stunden, von den Stationen Kreutz und 
Kopreinitz je 4 Standen und von Agrain 7 Stunden. Zwischen Csakathurn und Töplitz, 
sowie zwischen Agram und Töplitz verkehren Siellwagen. Die diesbezügliche Fahr¬ 
ordnung ist auf den verschiedenen Bahnhöfen und in Agram in der Kapitelkanzlei 
ersichtlich. Ausserdem stehen an allen Stationen Separatwägen zur Verfügung. 

Gesundes Klima, prachtvolle ausgedehnte Anlagen, mit allem Komfort ein¬ 
gerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, Gesellschafts- und Separatbäder mit 
Porzellan-und Cementwannen, drei Restaura' ionen, Cafe mit vielen Zeitungen, 
grosser Kursalou mit 2 Klavieren, Leihbibliothek, täglich 2 Musikkonzerte, Tombola 
und Tanzunterhaltnngen. 434 

Ständige Apotheke. Aerztliche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Fodor. Antworten 
und Bestellungen übernimmt die BADEVEEWALTÜNÖ, 


Verlag von Willi. Braunäller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungea zu beziehen: 

Die Yerfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Preis 80 kr. 


Jodoform . piriss. Acid.carbolic. 

Sämmtliche Arzueikörper u. Verbandstoffe zu massigm P.eisen bsi 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., UniversitätsstrassB 4 


Kurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkallsoh-sali - 
nlsohe Thermen (26—39 u R.). Kurgebrauoh ununterbrochen während des 
ganzen Jahres. 

Die Sommer-Saison beginnt am i. Mal. 

Knrort ersten Banges mit grossartigen Badeanstalten. Moorbäder. 

Verabreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung 
durch die eigene unter ärztlloher Kontrole stehend“ Regie. 

Hervorragend dnreh seine unübertroffene Wirkung gegen Gloht, Bheuma- 
tismns, Lähmungen, skronhulöse Anschwellungen und Geschwüre, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmarksleiden; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten ans Sohnes- und Htebwnnden. nach Knoohen- 
brüohen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Praohtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern d“s Erz- imd Mittelgebirges umrahmtem Thale. Mildes, gleicnmäss'ges 
Klima. Grossartige Park- und Garten-Anlagen. Konzerte des städtischen 
Kurorchesters und österr. Militärkapellen. Böuntoaen, Tdeater mit 0|iern-Vor¬ 
stellungen n. s. w. Kursalon, Lesekabinet, Kirchen uud Bethäuser mehrerer Kon¬ 
fessionen. Zwei Bahnhöfe. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das 
Steinbad und das Sfadtbad in Teplitz, das Schlang mbad and disNeabad inSchönau, 
sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 421 

Frequenz des Jahres 1881 in Teplitz-Schönau 32.284 Fremde. 

Alle Auskünfte ert.heilen und Wohnnngsbestellnngen besorgen: für Teplitz 
dasBäderlnspektorat in Teplitz, für Schönau dasBürgermeisteramt in Sohönau. 


Bad Homburg 

L eine halbe Stunde von •Frankfurt a/M. , 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Kraukheitem 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder uach Schwarz’.schei Methode, Sool-, Klofernadel-, Gaa- 
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügliohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Beinhelt der frlsohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für fitervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgeatatteten Lesezimmern u. Conversatlons- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwalde» n. Taunusgebirgea, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Bis I. Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25°/ 0 herabgesetzt. 

KURORT 

KR AP INA-TÖPLITZ, 

in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station) 

Dieser Radeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschach) 
über Rohitsch-Sanerbrnnn in 12 Stunden erreichbar. Die 30 n bls 35“ B., erreichenden 
Akratothermen dieser Austalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden Heil¬ 
kraft bei Gicht-, Muskel- und Gelenksrheuma und deren Folgeübeln, bei 
Isohiae, Neuralgien, Haut- nnd Wundkrankhelten, ohronlsohom Morbns 
Brlgthil, Lähmungen, pathologischen Prozessen der welblloben Sexaal- 
Organe u. s. f. Die Kuranstalt int vom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und 
entsprechen die grossen Bassins, Separat-Marmorwannen- und Donobe-Bäder, 
die Kaldarlen (Schwitzkammerm, die Anwendung der Massage, die Apotheke etc., 
deD neuesten Heilprinzipien, die Wohnungen, Bestanratlonen , die Speise-, 
Oafö- und BUlard-Salons, Knrsalon und Karmaslk, Park-Anlagen, Biblio¬ 
thek n. s. f. bieten jeden modernen Komfort im vollsten Masse. Vom 1. Kal 
an verkehren Postomnibnsse mit unbeschränkter Personen-Aufaahme zwischen hier 
nnd der Bahnstation Föltsohaoh, nach Ankunft des Wiener Postzuges nm 10 V« 
Uhr Morgens, Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zu jedem andern Zuge stehen 
komfortable Fahrgelegenheiten zar Verfügung. Anfragen nnd Aufschlüsse über 
den Knrort ertheilen die Badedirektion nnd der Badearzt, Sanitätsratb Dr. Edgar 
Bitter v. Aigner daselbst und Herr J. Badl in Wien, Neuban, Scbottenhof, 
gasse Nr. 3 — Badebroschürea sind in allen B ichhandlungen, Prospekte bei der 
Direktion zu haben. _ _ 384 

Krapina-Töplitz, im April 1882. 
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regenerirt und humanisirt, ver¬ 
sendet täglich frisch und verläss¬ 
lich Dr. A. Kreichel in Merfeny 
(Wagendrüssel), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole mit Blasrohr 

1 fl. 334 


täglich frisch und verlässlich, versendet 


Impfstoff 


Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 6. W. 



Echter n. vorzüglichster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 



Dnrch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

FUr vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere dnrch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt 

Verlag von 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 

Handbuch 

der 

speziellen Pathologie 

und 

Therapie 

für 

praktische Aerzte and Stndirende. 

Von 

v Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttingen. 

2 Bände von je ca. 50 Bogen Umfang. 

Erscheint in Heften von 3—4 Bogen 
znm Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 M. 
Erschienen sind Heft 1—12, Fort¬ 
setzung folgt sehr rasch; Mitte 1883 
dürfte das Werk komplet sein. 


Ntn' .AIttrt. Erthi. TI AT| PVUlWftVT Ftar drtrt n x. Salzkaifc 
lilunUJil-JO.titl HAH r lllltlUil 1. e. Brtrttl, 5 Mleetea. 
Altbekannte Stab*- nnb fiaalqneUen. 

Statil», Sal}«, 9Jtoor» unb rufftf<$e iCampfbäber. 
SefteUungen oon Stal}*- nnb §al|n>afler finb an ftttrltl. S8runnen.Comptoir 
tu liebten; fonftige Anfragen erlebigt fiirpU. $ru»n«n-$i«<ction. 


Saison- 

Beginn 


Bad Neuenahr. 


Bahn- and 
1 elegnphsn« 
Station. 


kalische Therme imAhrthale zwischen Bonn nnd Koblenz. Reich an Kohlensäure, 
eciflenm bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes nnd der Respiration»- 
•gane, bei Blasen- nad Nierenkatarrh, Diabetes mel., Gries, Stein, Rheumatismus 
id Uternsleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
lrhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
roh den angestellt®n Badearzt Dr. Xtüue nnd die Aerzte Dr. Fetten, Dr. 
loh. Bobmitz , Dr. Teaobenmaober und Dr. Unaobold und durch den Direktor 
»na*. 330 


Bfieher- 

Kinkaiif. 


A. SCHÖNFELD« 

medizini 80 he 8 Antiquariat, 

Wien, 12., Universitätsstrasse i, 

kaaft nnd taascht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie auch Rücber jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt. 


PRIVAT -AUGENHEILANSTALT 


des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 


Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Proapebte auf Verlangen. 310 


Die aus dem Biliner Saoerbnwn gewonnenen 

Pastilles de Bllftn 

(Biliner Verdauungszelt ;hen) 

bewähren sich als vorzügliche* Mittel bei Sodbrennen, Hagenkrampf, Bl&b- 

snoht nnd beaobwerllober Verdauung, bei Magenkatarrhen, wirken über¬ 
raschend bei Verdanngaatämngen im klndlloben OrgsnUmai and sind 

bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise ganz 
besonders anzuempfehlen. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungei, in den meisten Apotheken nnd Drognei-Handlungea. 

Brunnen-Direktion in Bilin (Böhmen.) 344 



1 Stunde von 
Graz, 

Steiermark. 



K. k. Telegraphen- und Postamt. 

Saison vom 1. Mai bis 15. Oktober. 


V, Stunde v. d. 
Station Prem- 
stätten-Tobel- 
bad der Graz- 
Küfl. Bahn. 


Eisenhaltige Akratotherme, Ludwig* quelle -f 23° R., Ferdinand*- 
quelle + 20° R , drei Bassins, Wannenbäder, Porzellanbad, 
Flohtennadel-Bäder; Douohebad, stärkendes Klima, mitten in ausge¬ 
dehntesten und üppigsten Flöhtenwäldern. Die Bäder sind nerven¬ 
stärkend, beruhigend, blutbereitend, blutverbessernd, angezeigt 
in Nerven- nnd Frauenkrankheiten, Hyaterte, Blutarmuth, 
Unterleibakrankhelten nnd bei Krankheiten, die anf allgemeiner 
Ernährungsstörung beruhen. — Tägliche Kurmuaik; für Unter¬ 
haltung nnd komfortable Unterkunft ist bestens gesorgt. — Broschüre 
gratis dnrch die steiermärkische landschaftliche Bade-Direktion Tobelbad 

zn beziehen. 416 


Dr. Alex. Blumauer, Badearzt. 


Dir. Erneat Blumauar. 
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Cnrort* Gleiehenberg i 

^ | n Steiermark. «y 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der angar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfang« September. 

Alkalisch-muriatiache und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- and Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

Johannisbrannen 

bei Gleiehenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Johannisbrnnnen ganz besonders empfehlenswert!! bei 
Hagen* und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALA8EK, Stadt, tfaximilianstrasae 2. 

Anfiageu u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. : Mineralwässern bei der 

Brunnen-Direktion Gleiehenberg. 361 




Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Eiuatbmung von komprimirter Luft in den pnenmatlsohen Kablneten 
hat sieb bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei chronischen Bronchial- Katarrhen , bei ohronisohor Bronohitia, 
beim Bmphysem und den dasselbe begleitenden Athsmbeaohwerden, beim Asthma 
nervösom, bei ohronlaoher Tuberkulose, Besorption plenritisoher Exsudats, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licbe Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. _ 325 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBIND UN# 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es kein« Draetica, wie AloSs, Podophyllin u. i. w. enthält 
eignet es sieh bestens tum täglichen Gebrauch. 


Mts verri. Berlin, AUf. nudle. Centralscituty, 34 Mai Jhr. IST» winwwNMI 
Abhandhuif von D* med. Bochmor, Wörzbor*. Seit luge verordnet ind empfahl« 
von ProfTV Friedreioh In Heidelberg. Ober Med Rath, D' BatUehnsr, 
Karlarahe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baomgaortner, Baden-Baden, a. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paris 


»«i r t iir gt mui i i i ! 




Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darm leiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten. 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälhe, ohne jedoch Jod zu enthalten, 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post, Eisen- 
348 kappet, Kärnten. Niederlage in Wien: 

L t. M-Mineralwasser-Merlaje, I, WiläpMmartt Nr. 5. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: ® 

Oie erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen. | 

Ein Leitfaden (ur Samariter-Schulen I 

in fünf Vorträgen je 

von 451 « 

Professor Dr. Fr. Esmarch | 

in Kiel. 

Zweite, unveränderte Auflage. 8 . cart. Preis 1 M. 50 Pf. M 

Wer sich einen solchen neuerfundenen pateDtirten Weil’schen 
Badestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser und 
5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: unlackirt, fl. 22 .&o, Jackirt fl. 27.50, 
ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50, lackirt fl. 22.5o. Leichtere Waare 
ist 25% billiger. L. Weil, k. k. Privilegieninhaber, SpezialgeBchärtfür 
Bade-Artikel.Stadtgeschäftu.Mu8terlagerKärnthnerringl7. Comptoir 
und Fabrik Wien. III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleichterungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. 1.50 pr. St. Ausführliche lllustr. Preis-Courante gratis u. franco. 
Diese Badeatühle aind für den Landaufenthalt apez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten Mer Zink fabrlzirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne FUsse. 4 36a. 

g*: Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. 5a 

Kuranstalt iefiöneek, 

ob Beokenrted, am Vierwaldstättersee (Schweiz). 

Wasser-Kuren, heisse Luftbäder, pneumatische Kuren (Glocke- und 
Geigel’sche Apparate), Milchkuren u. s. f. 454 

Eigenthümer: C. Borsinger, Kurarzt: Dr. v. Corval. 

Beginn der Saison i5. Mai, Schluss i. Oktober. "AKI 



IZ-a.x©xt ’Xatzxxxa.xxn.sd.oxf 

(Tarese) 

in der Nähe der österreichisch-ungarischen Grenze im Eisenburger Komitate 
(Unearn) Post-und Telegraphenstation. Von der Eisenbahnstation Steinamanger 
der Wien-Veszpiim-Budapeater Strecke nur 5 Stnnden entfeint. Ausgezeichnete 
Eisenquelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit bei Blut- 
armuth Bleichsucht, Krankheiten der weiblichen tiexualorgane, Nervenkrank¬ 
heiten W Frauen und Männern, bei chronisch - katarrhalischen Leiden der 
Respirations- und Verdauungsorgane, bei Leiden des Urmapparates etc. Bade¬ 
arzt: Dr. Thomas. Badebroschüren sind in allen Buchhaudlnngen zu haben. 

Eröffnung: der Saison am 21. Mal. 

Mineralwasser - Bestellungen sind an die Brnonenver walteng 
zn richten. 367 Die Kurverwaltang. 


1 Mondsec, Salzkammergut. % 

Neuerrichtete Warmbade-Austalt mit Warte salon end Badekabinen mit 
warmer und kalter Douche. BflT* Eröffnung der Anstalt: 16. Juni.'^O! 
Zu haben: Sool- and Mutterlaugen-Bäder, Fichtennadelabsud- und 
Fichtennadelextrakt-Bäder, Ameisenbäder, i cbwefel Jodbromsalz- und 
Eichenmoorsalz-Bäder, einfache Moorbäd er und einfache warme Bäder 
mit warmer und kalter Douche. Der Leiter der Acsta i t . Dr . FLATZ. 


Stamzer Säuerling, 

J ohannesquelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlnngen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung 
Stainz bei Graz. 
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hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen t 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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Sonntag den 4. Jnni 1882 


XXIII. Jahrgang. 


Di® »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
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ausserordentliche; Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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Presse“ in Wien, I., Maximilisnstrssse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bargrins Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementsnreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“; 
Inland; Jährl. 10 fl., halbj-ihrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50kr. 
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„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrage^ per Postanweisung an die Adniinlstrstios 
der „Wiener Botl'-s. Presso“ ln Wien, I., HaximilianNtrasse 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Einige Fälle von künstlicher Ankylosen¬ 
bildung an paralytischen Gliedmassen. 

Von 

Prof. E. Albert in Wien. 

Die Idee, paralytische Beine, insbesondere die durch 
ausgebreitete essentielle Lähmung zum Auftreten unfähigen 
Beine durch künstliche Ankylosenbildung brauchbarer und 
von Apparaten unabhängiger zu machen, habe ich noch in 
den folgenden Fällen versucht und erprobt befunden: 

1. F. Josef, 22 Jahre alt, aufgenommen am 20. Juli 1881. 
Das linke Bern, zumal am Unterschenkel, hochgradig abgemagert. 
Die Muskulatur des Hüftgelenkes vollkommen funktionsfähig. Das 
Knie und der Fuss vollkommen haltlos; letzterer in leichter Equinus- 
stellung. Namhafte Verkürzung dieses in der Kindheit von essentieller 
Paralyse befallenen Beines. 

Am 20. Juli. Resektion des Kniegelenkes unter Anwendung 
des VOLKMANN’schen Schnittes mit Durchsägung der Patella. Exstir¬ 
pation der Kapsel. Vom Oberschenkel so viel abgetragen, dass die 
Sägefläche in den höchsten Punkt der Fossa intercondyloidea fiel; 
von der Tibia eine dünne Scheibe abgesägt. Zwei Knochennähte 
zwischen Femur und Tibia, eine zwischen den Hälften der Patella. 
Naht, Drainage, Listerverband, Lagerung auf einer Resektionsschiene. J 

Am Operationstage Nachblutung. 

Heilung der Wunde zum grössten Theil per primam; an j 
einzelnen Stellen langsam unter Eiterung. 

Am 2. September. Erysipel von der Wunde aus. 

Am 11. September. Eitersenkung unterhalb der Tuberositas 
tibiae eröffnet. Erysipel geschwunden. 

Am 15. Oktober straffe Vereinigung konstatirt. 

Am 2. November die Silberdrähte entfernt; die Vereinigung 
solid, unbeweglich. 

Nachdem der Kranke einige Zeit auf Krücken umbergegangen • 
war, wird ihm Ende November ein Stützapparat gegeben, der die j 
schlotternden Gelenke der Fusswurzel mittelst eines Schnürschuhes 1 


und zweier seitlicher Stahlschienen fixirt. Die Schienen gehen über 
das Knie, um für einige Zeit das starre Kniegelenk vor zufälliger 
Verletzung zu schützen. Das Bein ist bei der Entlassung am 
12. Dezember im Knie vollkommen ankylotisch. 

2. H. Theresia, 13 Jahre alt, aufgenommen am 24. Mai 
1881, wurde in ihrem 8. Lebensjahre von essentieller Lähmung be¬ 
fallen, die ursprünglich auf alle vier Gliedmassen ausgebreitet schien, 
aber nach Wochen langsam zuriiekging; der rechte Arm und das 
linke Bein blieben lahm; später besserte sich der Zustand noch dahin, 
dass die Lähmung am Arme verschwand. Das Unke Bein im Hüft¬ 
gelenke aktiv beweglich, die Muskulatur des Kniegelenkes gelähmt, 
das Knie in leichter Beugekontraktur; die Muskulatur des Fusses 
gelähmt; nur mit den Zehen können kleine Beugebewegungen aktiv 
vorgenommen werden; leichter Spitzfuss. Rechterseits paralytischer 
Varo-Equinus, aber die Muskulatur des Kniegelenkes nicht gelähmt. 

Am 6. Juni resezirte ich das linke Kniegelenk in analoger 
Weise, wie in dem früheren Falle unter Durchsägung der Patella. 
Doch fügte ich noch Folgendes hinzu; ich frischte die Gelenkfläche 
der Patella auf und ebenso die Fläche der Fossa patellaris, legte die 
quer vereinigte Patella in die anfgefrischte Fossa und befestigte sie 
hier an das Femur mit einer Naht. Ich wollte so die Patella zur 
knöchernen Anwachsung an das Femur bringen und so die Festigkeit 
des Gelenkes vermehren. Tibia und Femur beiderseits durch eine 
Metallnaht aneinander befestigt. Naht der Wunde, Drainage, Lister¬ 
verband, Lagerung auf einer Hohlschiene. 

Verbandwechsel am 8. Jani. Kleine Spannungsgangrän in der 
Haut; einige Tage leichtes Fieber gegen Abend. 

Am 15. Juni die Drains entfernt; Gypsverband. 

Am 15. Juli ziemliche Festigkeit konstatirt; die Wunde ver¬ 
eint bis auf die Stellen der Knochennähte. 

Erst am 26. Oktober der letzte Draht entfernt. Vollkommene 
Festigkeit. 

3. St. Bertha, 10 Jahre alt, wurde schon in ihrem 3. Lebens¬ 
monate an beiden Beinen über Nacht paralytisch. In ihrem 5. Lebens¬ 
jahre wurde wegen paralytischen Spitzfusses beiderseits die Achillo- 
tenotomie ausgeführt und die Beine mit Stützapparaten versehen. 
Aber in der letzten Zeit wurden die Maschinen nicht mehr gut ver¬ 
tragen und der Gang war ausserordentlich schwierig. 
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Das rechte Bein, sehr stark atrophisch, kann im Hüftgelenke 
aktiv nur unter zuckender Anstrengung etwas gebeugt und in der 
Beugung gehalten werden; ein leichter Fingerstoss wirft das so ge¬ 
beugte Bein bei horizontaler Bettlage in die Ab- oder Adduktions¬ 
stellung um. Das Knie aktiv weder zu beugen noch zu strecken. 
Der Fu88 in leichter Equinuskontraktur, aktiv unbeweglich; nur die 
Zehen können ein wenig aktiv gebeugt werden. 

Das linke Bein kann, obwohl ebenfalls abgemagert, aktiv in 
die Luft erhoben und ausgestreckt gehalten werden; von den am 
Fu8se selbst angreifenden Muskeln sind nur die Peronaei und die 
Zehenbeuger funktionstüchtig. Der Fuss kippt beim Auftreten in 
Yalgusstellung um. 

Am 4. Juni 1881 Resektion des rechten Kniegelenkes mittelst 
des H-Schnittes; die sehr kleine Patella wurde entfernt; die Kapsel 
exstirpirt,; die Gelenkfläche der Tibia und die Kondylen des Femur 
mit dem Resektionsmesser abgetragen, die Knochen mit 3 Silbersuturen, 
die Hautwunde mit Katgut vereinigt. Listerverband. Lagerung auf 
einem PETlT’schen Stiefel. 

Aus dem Verlauf ist hervorzuheben, dass sich in den ersten 
Tagen eine Erscheinung zeigte, welche auf den ersten Anblick ge¬ 
radezu beängstigend wirken musste. Die Haut des Oberschenkels bis 
zum Gesässe hinauf war an der äusseren und hinteren, zum Theil 
auch an der vorderen und inneren Seite bräunlichgrau und stellen¬ 
weise sogar bleigrau gefärbt; am Unterschenkel erhoben sich aus 
der hier gelbröthlich gefärbten Haut Brandblasen; unterhalb der I 
Leistenbeuge, wo der ESMARCH’sche Schlauch gelegen war, war die 
Haut grünlich und violett suggillirt. Aber die Haut war allenthalben 
warm, normal empfindlich, das Allgemeinbefinden gut; die Missfärbung 
der Haut verlor sich allmälig ohne Spuren. 

An der Wunde selbst trat stellenweise Eiterung auf und man 
musste am 7. Tage an der Aussenseite des Oberschenkels eine Gegen¬ 
öffnung machen; an einzelnen Stellen war auch Spannungsgangrän 
der Hautränder aufgetreten. Der weitere Verlauf war durch einen 
Zwischenfall gestört. 

Am 21. Juli wurde die Kranke entlassen; die Knochen waren 
straff aneinander angewachsen, zeigten aber eine Spur von Beweglich¬ 
keit. Mit dem Stützapparat ging die Kranke vollkommen befriedigend. 

4. W. Therese, 11 Jahre alt, wurde als Kind von 1Jahren 
von essentieller Lähmung befallen. Das linke Bein um nahezu 3 Ctm. 
kürzer, abgemagert. Die Abmagerung betrifft den Unterschenkel weit 
stärker als den Oberschenkel. Hüft- und Kniegelenk aktiv in normaler 
Weise beweglich. Der Fuss in der Stellung eines Equino-Varus 
contract. Starke Schwiele am Dorsum. Die Zehen können aktiv ge¬ 
beugt werden, ebenso kann die vorhandene Plantarflexion aktiv ge¬ 
steigert werden. Die dorsale Gruppe der Muskeln paralytisch. Der 
Fuss ganz haltlos, der Gang mühsam. 

Am 29. Dezember 1881 Achillotenotomie, dann Eröffnung des 
Sprunggelenkes mittelst eines dorsalen Schnittes, der auch die stark 
verdünnten Sehnen des Zehen Streckers durchtrennte. Abtragung des 
Knorpelüberzuges vom Taluskörper und von der Gelenkfläche der 
Fibula. Die Knorpel Hessen sich ausserordentlich leicht abschälen, wie 
das an paralytischen Extremitäten fast immer der Fall ist. Naht der 
Wunde. Lister. Gypsverband. 

Am 16. Tage Erysipel, welches sich nur über den Unterschenkel 
ausbreitete und am 23. Tage geschwunden war. 

Um den Fuss aus der Equinusstellung vollends zu redressiren 
und in der Mittellage des Sprunggelenkes zu ankylosiren, musste der 
Gypsverband einigemal abgenommen und sofort in der um einen 
Schritt korrigirten Stellung ein neuer angelegt werden. 

Bei dem letzten Verband schien es, als ob man eine leichte 
Ueberkorrektur vorgenommen hätte, dergestalt, dass ein leichter Grad 
von Pes calcaneus sich einzustellen schien. Es wurde der besseren 
Kontrole wegen der Fuss an eine Schiene befestigt, deren längerer 
Theil den Unterschenkel, der andere kürzere den Fuss fasste und 
beide im rechten Winkel zu einander fixirte. 

Nach 6 Wochen konnte die Kranke auf dem Fuss auftreten. 

Sie wurde 9 Wochen nach der Operation entlassen; der Talus 
war mit dem Unterschenkel fest verwachsen; der Fuss nahm eine 
ganz leicht pronirte Stellung ein; der Unterschenkel wurde beim 
Gehen stelzenartig bewegt, aber der Fuss hatte seine Haltlosigkeit 


verloren und die Kranke trat mit der Sohle auf. Sie erhielt einen 
Stützapparat (Schnürschuh mit seitlicher Unterschenkelschiene). 

Die Fälle, die ich hier mittheilte, können gewiss nur auf¬ 
munternd wirken; der erwartete Erfolg trat ein; ja man 
könnte fast sagen, dass derselbe die Erwartung übertraf, 
indem man doch eine Besorgniss haben konnte, ob denn an 
paralytischen Beinen eine knöcherne Ankylose zu erwarten sei. 

Aber mehr als eine Aufmunterung sollen die Fälle auch 
nicht sein; erst weitere Erfahrungen sollen zeigen, wie man 
die Operationsweise einrichten und inwiefern man den Ein¬ 
griff auf noch andere Gelenke ausdehnen solle. 

Neuropathologische Beiträge. 

(Neue Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

E p i k r i s e. Bei der Feststellung der klinischen Diagnose 
glaubten wir es beim ersten Spitalsaufenthalte der Patientin 
nur mit den einfachen Folgezuständen einer Hämorrhagia 
cerebri zu thun zu haben, deren Sitz auf Grund des damals 
vorgelegenen klinischen Substrates in die linke"Gro s s h ir n- 
hemisphäre zu verlegen gewesen wäre; hier nun hätte 
die Läsion mit grösster Wahrscheinlichkeit entweder im 
Corpus striatum und den vorderen Abschnitten 
der Capsula interna, oder aber in den Zentral¬ 
windungen selbst und den zunächst gelegenen 
Gebieten der Rindensubstanz und des weissen 
Marklagers gesucht werden müssen. Die komplete Hemi¬ 
plegie der rechten Körperhälfte mit gleichzeitiger Parese der 
unteren Aeste des rechten Facialis und der gleichseitigen 
Thoraxmuskulatur, die markanten dysarthrischen Sprach¬ 
störungen, die insgesammt, laut Angabe der Angehörigen, 
der Patientin ganz plötzlich nach einem apoplektischen 
Insult zu Stande gekommen sein sollten, die weiterhin 
folgende Kontraktur der gelähmten rechten oberen Extremität, 
sowie der völlige Mangel anderweitiger Nebenerscheinungen, 
die eventuell auf einen pathologischen Vorgang anderer Art 
zu beziehen gewesen wären, dies Alles schien uns ganz ent¬ 
schieden in dem bereits angedeuteten Sinne zu sprechen. 

Wenn wir nun weiterhin auch das damalige psychi¬ 
sche Verhalten der Patientin, die ehedem ziemlich in¬ 
telligent gewesen sein soll, genauer berücksichtigten, so 
mussten wir die erstere Eventualität (Sitz der Affektion im 
Corpus striatum und den vorderen Abschnitten der Capsula 
interna) so ziemlich ganz fallen lassen und mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit auf eine Läsion derRindensubstanz 
selbst bedacht sein, da man doch nicht recht anzunehmen 
berechtigt war, dass bereits wenige Monate nach der ursprüng¬ 
lichen Attaque im unmittelbarsten Anschlüsse an dieselbe 
beim Sitz des Herdes in dem Streifenhügel und den vorderen 
Abschnitten der inneren Kapsel ein so rascher Verfall der 
gesammten intellektuellen Fähigkeiten sich auszubilden ver¬ 
mocht hätte, wie wir ihn gerade in unserem Falle zweifel¬ 
los sicherzustellen Gelegenheit fanden. Es konnte sohin unter 
gehöriger Rücksichtnahme auf diesen gewiss nicht zu unter¬ 
schätzenden Faktor erschlossen werden, dass die Blutung 
wahrscheinlich geradezu die entsprechenden 
zentralen Innervationsgebiete der Rindensub¬ 
stanz der betreffenden Grosshirnhemisphäre 
sowie das zunächst gelagerte weisse Marklager selbst heim¬ 
gesucht oder in Mitleidenschaft gezogen haben dürfte, und 
dass demzufolge auch die psychische Thätigkeit auf Grund 
der sich hieran unmittelbar anschliessenden sekundären Vor- 

*) Siehe Nr. 17, 18, 19 und 22. 
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gänge in der Rindensubstanz eine relativ ungleich schnellere 
Einbusse erfahren konnte, wie dies sonst bei irgend einem 
anderen Sitz der Läsion wohl der Fall zu sein pflegt. 

Es wurde demzufolge auch das erstemal die klinische 
Diagnose unsererseits in diesem Sinne gestellt. 

Die zuletzt geäusserte Vermuthung, dass man den Sitz 
der Affektion geradezu in der Rindensubstanz selbst oder 
deren nächsten Nachbarschaft zu suchen habe, wurde beim 
zweiten Aufenthalte der Patientin durch das späterhin 
noch erwiesene Hinzutreten eigentümlicher, höher bereits 
eingehend beschriebener, wiederholter, epileptiformer Anfälle 
nur noch bestärkt, wenngleich wir nun unsere Anschauungen 
bezüglich des eigentlichen Wesensder Erkrankung 
teilweise zu modifiziren uns veranlasst fanden: wir mussten 
nämlich unter entsprechender Würdigung des nun teilweise 
modifizirten Krankheitsbildes trotz des völligen Mangels 
anderweitiger Nebensymptome, aus denen eventuell eine 
präzisere Schlussfolgerung zu gewinnen gewesen wäre (die 
ophthalmoskopische Untersuchung der Sehnervenpapillen 
scheiterte an dem wiederholten energischen Widerstande, 
den uns die Patientin hiebei entgegengesetzt hatte), die 
Möglichkeit einer Tumorbildung und sekundären Kom¬ 
pression der bereits angedeuteten zentralen Regionen der 
Gehirnrinde näher in’s Auge fassen und schliesslich nach 
genauer Analyse der zutreffenden Momente bei derselben 
auch stehen bleiben. Wir wollen hier in Kürze den Gedanken¬ 
gang skizziren, der uns hiezu geführt hatte. 

Dass es sich in unserem Falle nur um einen korti- 
kalenUrsprung der bereits erwähnten eigenthümlichen epi- 
leptiformen Krampfanfälle handle, dies durfte wohl mit 
einer nahezu absoluten Sicherheit aus dem charakteristischen, 
höher eingehend geschilderten Gepräge derselben und der 
konstant gleichen Wiederkehr ihres Ablaufes, sowie dem 
völligen Mangel der Bewusstlosigkeit im Anfalle selbst 
klinisch erschlossen werden. Als der eigentliche An¬ 
griffspunkt der wiederholten markanten Reizung mussten 
auf der stets gleichen, ganz eigenthümlichen Anordnung der 
Reihenfolge der Erscheinungen im Anfalle basirend, die 
oberen Abschnitte de r beiden Centra 1 windungen 
linkerseits bezeichnet werden, von wo aus weiterhin gar 
leicht die Reizung in einer lent sich vollziehendem Weise 
auch auf ferner gelegene Innervationsgebietes <Lr Gehirn¬ 
rinde übergreifen konnte, und schliesslich also ein ziemlich 
komplizirtes Bild zu Stande zu bringen vermochte, wie dies 
in unserem Falle thatsächlich war sichergestellt worden. 

Die spezielle Art der Reizung betreffend, waren 
eigentlich nur drei Eventualitäten ernstlicher ins Auge zu 
fassen: das mehrmalige Einsetzen einer mög¬ 
licherweise sich wiederholenden Blutung oder 
Embolie in den bereits angedeuteten Gefäss- 
bezirken und eine durch das allmälige 
Wachsthum eines Tumors bedingte vorüber¬ 
gehende stärkere Druckzunahme. Von anderen Mög¬ 
lichkeiten durften wir wohl in unserem Falle so ziemlich 
abstrahiren. 

(Fortsetznng folgt.) 


Rhinitis, Koryza, akuter Schnupfen. 

Von 

Dr. Gottfried Schelf in Wien. 

(Schloss. *) 

Untersucht man eine so erkrankte Nase mit dem Spiegel, 
so findet man bei der Rhinoscopia anterior vorerst, wenn 
mein dreiblätteriger Nasenspiegel in Verwendung gezogen 
wird, bei nur geringer Dilatation der Nase den vorderen 


*) Siehe Nr. 20, 21 und 22. 


Theil der mittleren Muschel und die Schleimhaut der Scheide¬ 
wand hyperämisch, sueculent, von einem spärlichen dünn¬ 
flüssigen Schleime bedeckt. Bei stärkerer Dilatation und 
senkrecht gestelltem Kopfe wird der untere Rand der mitt¬ 
leren und die untere Muschel sichtbar, sowie überhaupt der 
Einblick in den vorderen Nasentheil grösser ist. Man findet 
die Schleimhaut an den beiden unteren Muschelrändern, in 
welchen sich vom Hause aus ein dem Schwellkörper ähn¬ 
liches Schwellnetz befindet, stark injizirt, geschwellt und 
dadurch die Durchgängigkeit vermindert. — Empfindung 
des Verstopftseins. Im vorgeschritteneren Stadium findet 
man bei der Rhinoscopia posterior die hintersten Partien der 
Schleimhaut der unteren Muschelränder in Form von verschieden 
grossen Wülsten aus den Choanen hervorragen und diese 
manchmal auch ganz verlegen. Durch die in ganz kurzer 
Zeit stattfindende Epithelabschilferung kommt es zu leichten 
oberflächlichen Exkoriationen und Blutungen der Nasen¬ 
schleimhaut. 

Schon nach 2 bis 3 Tagen lassen die im Beginne der 
Erkrankung aufgetretenen allgemeinen Erscheinungen nach 
oder schwinden gänzlich. Die Sekretion wird reichlicher, das 
Sekret mehr dicklich, von abgestossenen Epithelzellen trübe, 
grünlichgelb, selbst eitrig, die Wegsamkeit der Nase wieder 
hergestellt. In günstigen Fällen tritt in 5 bis 8 Tagen Ge¬ 
nesung ein. Komplizirt sich die Rhinitis durch Uebergreifen 
auf die Nebenhöhlen, auf den Rachen, Larynx, die Tuben und 
Bronchien, so findet regelmässig eine Verschlimmerung des 
anfänglichen Leidens und eine Verlängerung bis auf Wochen 
hinaus statt. 

Die akute Rhinitis hat bei sonst gesunden Individuen 
i in der Regel keine nennenswerthen Uebel im Gefolge; anders 
aber bei skrophulösen, tuberkulösen oder sonst nicht gesunden 
Individuen; da pflegt die akute Rhinitis den chronischen 
Charakter anzunehmen, oder es greift die Entzündung auf 
das subkutane Gewebe über, wodurch es zu Abszess- und 
mehr oder weniger tiefer Geschwürsbildung kommen kann. 
Alle diese Ausgänge bei Erwachsenen sind von ganz unter¬ 
geordneter Bedeutung im Verhältniss zu dem tödtlichen Aus¬ 
gang der akuten Rhinitis bei Säuglingen. Nicht die Rhinitis 
als solche, sondern die in deren Folge entstehende Undurch¬ 
gängigkeit der Nase und die daraus resultirende Unmöglich¬ 
keit, an der Mutterbrust zu säugen, bringt das Leben des 
Säuglings wegen mangelhafter Ernährung in Gefahr. 

Die Behandlung wird in der Regel bei leichteren Graden 
der Koryza ganz entfallen können, jedoch bei schwereren- 
mit heftigem Fieber einhergehenden Graden wird eine Be¬ 
handlung unbedingt nothwendig. Die Art der einzuleitenden 
Behandlung ist eine, von verschiedenen Standpunkten aus¬ 
gehend, sehr verschiedene. Einige schlagen die abortive Be¬ 
handlung vor und wollen dadurch den Prozess wesentlich 
abkürzen. So wird das BßAND’sche Schnupfmittel (Olfactorium 
anticatarrhoicum) — Rp. Acid. carb., Liqu. amon caust. aa 5*0 
Spirit, vini 15‘0, Aq. dest. 10 0. DS. Riechmittel auf einen 
in eine Papierdüte gegebenen Schwamm aufgetropft — als 
ein den Schnupfen koupirendes Mittel empfohlen ; thatsäch¬ 
lich bringt es eine aber nur vorübergehende Erleichterung 
hervor. Andere lassen eiskalte Fussbäder nehmen oder ordnen 
eine Diaeta sicca an, d. h. Entziehung eines jeden Getränkes 
und feuchterer Nahrungsmittel während zweier Tage. 

Bei einseitiger Rhinitis soll Verstopfung des betroffenen 
Nasenloches mit einem Schwämmchen oder einem in Kollodium 
getauchten Leinwandbausch von gutem Erfolg sein, so auch 
das Aufziehen von essigsauren Dämpfen durch 10 Minuten 
aus einer mit Essigsäure gefüllten Flasche, oder Aetzung 
der Nasenschleimhaut mit einer einperzentigen Lapislösung. 

Von Vielen wird eine streng diaphoretische Behandlung 
mit den entsprechenden Medikamenten, römischen und russischen 
Bädern eingeleitet. Andere empfehlen frische Luft, offene 
Fenster und kühle Bäder. Im Allgemeinen ist keine der an¬ 
geführten Methoden von dem erhofften Resultate gekrönt, und 

1 * 
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ich stimmej mit Fränkl vollkommen überein, welcher ein 
exspektatives Verhalten des Arztes besonders in leichteren 
Fällen vorschlägt. Dem Kranken soll, wenn es die Verhält¬ 
nisse gestatten, nur bei günstiger Witterung auszugehen er¬ 
laubt sein, sonst aber der Aufenthalt im gut ventilirten 
Zimmer angerathen werden. Das Bett zu hüten ist in leich¬ 
teren Fällen überflüssig, höchstens bei solchen Individuen 
angezeigt, von denen es bekannt ist, dass die Rhinitis nur 
jedesmal, die Einleitung zu mehr oder weniger intensiven 
Bronchialkatarrhen abgibt. Zur Linderung der lästigen 
Symptome: „des Schmerzes oder häufigen Niesreizes“ kann 
Morphium örtlich, und zwar in Lösung als Schnupfwasser 
oder Einspritzung (Rp. Morph, hydrochl. 005—015, Aqua 
dest. 50 0) theelöffelweise 2 bis 3mal täglich, oder als Prise 
(Rp. Morph, hydrochl. 0 01—0 015, Pulv. gum. arab. 4-0) 
angewendet werden. 

Ich lasse die Kranken während der Zeit, wo sie über 
Trockenheit und Verstopftsein klagen, also in der Anfangs¬ 
zeit, 2- bis 3perzentige Kochsalzlösungen oder Lösungen 
aus Natr. bicarb. 3- bis 4perzentig mittelst Schwamm 2- bis 
3mal täglich aufschnupfen oder mittelst der WEBEß’schen 
Douche vorsichtig durchspritzen und so lange fortsetzen, bis 
es zu reichlicher Sekretion gekommen ist, was in den Fällen, 
wo die Nebenhöhlen und besonders die Stirnhöhle in Mitleiden¬ 
schaft gezogen war, von günstigem Erfolge begleitet ist. Die 
adstringirenden Mittel, Tannin, Alaun, Argent. nitric. etc. sind 
dann am Platze, wenn eine reichliche und dünnflüssige Sekretion 
stattfindet, wenn die Schleimhaut stark gelockert ist; so lange 
aber das Sekret den schleimig-eitrigen Charakter hat, mache 
ich von ihnen keinen Gebrauch. 

Bei übelriechender dicklicher Sekretion ist statt des 
Kochsalzes oder doppeltkohlensauren Natrons eine 1- bis 2per- 
zentige Karbollösung oder eine öperzentige Salicylsäure- oder 
l 1 / 2 °/o Chinolinlösung indizirt und von günstigem Erfolge. Bei 
Kindern, namentlich Säuglingen, beschränkt sich die Behand¬ 
lung lediglich auf Einspritzungen in die Nase vorerst behufs 
Entfernung des vertrockneten Sekretes. Am besten gelingt 
dieses durch Einspritzungen von warmem Wasser mittelst 
Glas- oder Hartkautschukspritzen in sehr leichtem Strahle, 
da Säuglinge erst lernen müssen, dem Gaumensegel die ent¬ 
sprechende Stellung zu geben um das Eindringen der Flüssig¬ 
keit in den Kehlkopf zu verhindern. An Stelle der Ein¬ 
spritzungen kann auch ein gewöhnlicher, in Wasser einge¬ 
tauchter feiner Malerpinsel in die Nasenhöhle so hoch als 
möglich eingeführt werden. Während die Einspritzungen nur 
vom Arzte selber gemacht werden können, erscheint das 
letztere Verfahren darum vorteilhafter, als mit dessen Aus¬ 
führung auch der Laie betraut werden kann. Nebst diesen 
finden noch die Adstringentia in folgender Form: 

Rp. Zinc. sulf. 02. 

Aq. dest. 1500, 

Rp. Alumin. crud. 0 3. 

Aq. dest. 150‘0, 

Rp. Tannin p. 02. 

Aq. dest. 200-0 

in der Kinderpraxis ihre Anwendung. Am,, meisten ist aber 
auf die Ernährung des Säuglings Rücksicht zu nehmen und 
in all’ den Fällen, wo trotz vorausgegangener jedesmaliger 
Reinigung der Nase das Säugegeschäft nicht möglich ist, ist es 
angezeigt, die Milch aus der Brustdrüse ausspritzen zu lassen 
und dem Kinde mit dem Löffel einzuflössen. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von unstillbarem Erbrechen einer 
Schwangeren. 

Vom 

Dozenten Medizinalrath Dr. E. H. Kisch in Prag-Marienbad. 

Der folgende Fall von „unstillbarem Erbrechen“ einer Schwan¬ 
geren, der mir im Sommer 1881 in Marienbad zur Beobachtung kam, 
hat insoferne ein praktisches Interesse, als zum endlichen günstigen 


Erfolge ein Mittel führte, das sich nicht unter der grossen Schaar 
der dagegen empfohlenen Heilmittel befindet. 

Eine Frau von 23 Jahren hat zweimal normal geboren und 
während der Schwangerschaft keine besonderen Zufälle erlitten. Anders 
verhält es sich während der jetzigen dritten Gravidität. In der 
zehnten Woche trat Erbrechen auf, welches, in kurzer Zeit an Inten¬ 
sität zunehmend, sich nach 8 Tagen bereits so sehr gesteigert hat, 
dass der Magen absolut keine, weder feste noch flüssige Nahrung be¬ 
hielt. Bei der äusserlichen Untersuchung war auf der Bauchhaut ein 
fingerbreiter, dunkelpigmentirter Streifen auffällig, welcher sich vom 
Processus xyphoideus zu der Begio pub. hinzog und der bei den 
früheren Schwangerschaften der Patientin nicht vorhanden gewesen. Die 
innerliche Untersuchung der Genitalien lässt den Uterus kindskopf¬ 
gross im vorderen Scheidengewölbe durchfühlen, ohne irgend eine 
besondere Abnormität aufzuweisen. Auch sonst ist von Seite des 
Magens und der übrigen Unterleibsorgane keine das unstillbare Er¬ 
brechen anderweitig zu erklärende organische Erkrankung nachzuweisen. 

Der qualvolle Zustand der Frau dauerte durch 5 Wochen, 
während welcher dieselbe 10 Pfund ihres Körpergewichtes eingebüsst 
hatte. Es waren die verschiedensten Mittel abwechselnd versucht 
worden, ohne jeglichen Erfolg. Kohlensäurehaltige Getränke, subkutane 
Morphiuminjektionen, Nux vomica, Chloralhydrat hatten keine Wirkung 
Wir kauterisirten den Cervix in intensiver Weise mit Höllenstein, 
ohne irgend die Empfindlichkeit der Magennerven damit zu beein¬ 
flussen, und wir waren mit Rücksicht auf den desolaten Zustand der 
Patientin entschlossen, die Schwangerschaft künstlich zu unterbrechen. 

Im letzten Augenblicke fiel mir noch ein, den Versuch mit 
einer leichten Kaltwasserapplikation zu wagen. Ich liess die Kranke 
in ein in kaltes Wasser getauchtes, massig ausgewundenes Leintuch 
hüllen und kräftig mit flach dem Körper angedrückten Händen ab¬ 
reiben. Diese Frottirung wurde durch 2 Minuten auf den ganzen 
Körper ausgedehnt, die Patientin dann zu Bette gebracht und ihr ein 
Glas Champagner verabreicht. Zum erstenmale nach 5 Wochen er¬ 
folgte nicht sogleich Erbrechen. Die Frottirung wurde nun täglich 
vorgenommen und der Erfolg war ein ganz überraschender; das Er¬ 
brechen erfolgte seltener, einzelne Nahrung wurde gehörig verdaut, 
die Patientin gewann an Lebenslust und nach 14 Tagen systematisch 
fortgesetzten kalten Abreibungen funktionirte der Magen wieder fast 
normal. Der durch die kalte Abreibung geübte mächtige Nervenreiz 
erwies sich dermassen günstig, dass das unstillbare Erbrechen wenig¬ 
stens in diesem Falle als ein Symptom einer erhöhten all¬ 
gemeinen Nervenirritation betrachtet werden muss. Be¬ 
züglich der auffälligen abnormen Pigmentirung der Haut, welche in 
diesem Falle zu Tage trat, sei auch erwähnt, dass Murphy jüngstens 
in den Annal. de Gyn. darauf hingewiesen hat, dass solche Pigmen- 
tirungen in der Schwangerschaft von einer Störung des sympathischen 
Nervensystems herzuleiten seien. 

Die Patientin führte die Schwangerschaft dem normalen Ende 
zu und gebar ein gesundes Mädchen. Hervorheben wollen wir nooh 
gegenüber der Hypothese mancher Autoren über die Aetiologie des 
unstillbaren Erbrechens der Schwangeren, dass die Menge des Frucht¬ 
wassers keine bedeutende war. 


Zur Massage bei Augenkrankheiten. 

Von 

Dr. Moriz Friedmann, praktischer Arzt in Galszecs. 

Durch die günstigen Berichte mehrerer hervorragender Aerzte 
aufgemuntert, die Massage in der Augenheilkunde anzuwenden, nehme 
ich mir die Freiheit meine diesbezüglichen Beobachtungen zu ver¬ 
öffentlichen. Wenn ich auch nicht über ein solch grosses Material 
verfüge, wie Spezialisten der Grossstadt, so ist es dennoch 
genug, um ein Scherflein zu einer neuen, noch nicht allgemein ver¬ 
breiteten und doch so einfachen Heilmethode beizutragen, die so 
höchst überraschende Resultate zu liefern im Stande ist. 

Die Technik und die Indikationen der Massage in der Augen¬ 
heilkunde dürften den Lesern der „Wiener Medizinischen Presse* 
bekannt sein, da Dr. 8 . Klein dieselben im genannten Fachblatte 
eingehend beschrieb. Pagenstecher empfiehlt unmittelbar vor der 
Massage Vaselin oder gelbe Präcipitatsalbe in minimalster Dosis in 
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den Bindehautsack zu bringen. Bei meinen Patienten massirte ich 
theils mit, theils ohne Salbe, und zwar so, dass ich gewöhnlich bei 
einem und demselben Individuum das eine Ange ohne, das andere 
mit Hinzunahme von Vaselin massirte, um mich um so sicherer von 
dem Erfolg der Massage überzeugen zu können. 

Die Krankenzahl, der ich die Massage zu Theil werden liess, 
beläuft sich auf 10 Individuen, 3 männlichen und 7 weiblichen Ge¬ 
schlechtes, im Alter von 6 bis 21 Jahren; bei allen, ein Individuum 
ausgenommen, mit mehr weniger ausgesprochenem skrophulösem Habitus, 
und diese lieferten zusammen 15 Augen zur Behandlung, und zwar 
10 Augen mit Conjunctivitis phlyctaenulosa, theils als Conjunctivitis 
phlyctaenulosa miliaris, theils als Conjunctivitis phlyctaenulosa vesi- 
culosa, 2 Augen mit Pannus scrophulosus tenuis, 2 Augen mit Keratitis 
lymphatica und 1 Auge mit einer Macula corneae nicht skrophulösen 
Ursprunges. 

Ich halte es nicht für nothwendig, jeden Fall speziell zu 
beschreiben, sondern werde in möglichster Kürze die durch die 
Massage in Verbindung mit der allgemeinen Behandlung erzielten 
Resultate dem ärztlichen Publikum vorlegen. 

Von den 10 Augen (bei 6 Individuen) mit Conjunctivitis 
phlyctaenulosa heilten 8 durch die Massage, und zwar 4 Augen in 
zwei, 3 Augen in drei, und 1 Auge in fünf Tagen; nur 2 Augen 
bei zwei verschiedenen Individuen, die mit Conjunctivitis phlyctaenulosa 
vesiculosa behaftet waren, vertrugen die Massage nicht; ich setzte 
dieselbe zweimal aus, und war zuletzt gezwungen, die Massage bei 
diesen Augen ganz aufzugeben, die dann durch Atropineinträufelung 
und Kalomelinspersion bei einem nach 21, beim andern nach 28 Tagen 
heilten. Es scheint daher, als wenn die Conjunctivitis phlyctaenulosa 
vesiculosa zur Massage nicht geeignet sei, nachdem die anderen 8 
an Conjunctivitis phlyctaenulosa miliaris erkrankten Augen die Massage 
sehr gut vertrugen. 

Bei den an Panus scrophulosus tenuis erkrankten 2 Augen 
(bei 2 Individuen) erzielte ich durch die Massage bei dem einen in 
vier, beim anderen in sechs Tagen Heilung. 

Von den mit Keratitis lymphatica, welche sonst Wochen, ja 
mehrere Monate lang fortzubestehen pflegt, behafteten 2 Augen (bei 
einem Individuum) heilte das eine in 12, das andere in 16 Tagen, 

Die Macula corneae, die stark getrübt und nicht mehr ganz 
frisch war, verschwand nach vier Wochen, eine kaum bemerkbare 
Trübung zurücklassend. 

Die Massage wendete ich täglich einmal bei den Hierwohnenden 
an; bei Fremden, die Dicht zu entfernt von der Stadt wohnen, jeden 
zweiten Tag und, wie schon erwähnt, theils mit, theils ohne Hinzunahme 
von Vaselin, konnte aber weder bei der einen noch bei der anderen 
Massageart einen wesentlichen Unterschied in der Heilungsdauer 
verzeichnen. Was aber das Vaselin bei der Massage empfiehlt, ist 
der Umstand, dass die Patienten die Massage mit Vaselin weniger 
schmerzhaft als ohne solches erklären. 

Trotz der geringen Krankenzahl, die ich bis heute mittelst 
Massage behandelte, bin ich geneigt anzunehmen, dass solch günstige 
Resultate ohne Massage höchst selten zu erzielen sind, und machte 
mir daher zum Vorsatze, bei allen jenen Augenkrankheiten die 
Massage anzuwenden oder dieselbe wenigstens zu versuchen, wo Kalomel 
oder PAGENSTECHER’sche Salbe indizirt ist. 

Hoffentlich wird einst die Massage in der Augenheilkunde 
einen bleibenden Platz sich erringen, sobald die Aerzte von deren 
eminenter Wirksamkeit sich überzengt haben werden. 


Ein Fall von Encephalopathia cnm amaurosi 

saturnina. 

Dr. J. Frank in Gablonz a. N. 

(Schluss. *) 

So sehr dieser Fall danach angethan ist zu beweisen, dass 
es einer längeren Suramirung inkorporirter Bleipartikelchen bedarf, um 
die Erscheinungen gradatim nach ihrer Heftigkeit bis zum Extrem, 
ajs welches ich jedenfalls die Encephalopathia saturnina annehme, 
e ntstehen zu lassen, so muss es sicherlich frappiren, wie verschieden 

*) Siehe Nr. 22 


die Dauer der Erkrankung bis zum ersten Ausbruch heftigerer Symptome 
ist, wie dass, wenn nicht häufig, doch auch nicht gar so selten geringe 
Mengen in die Gewebe übergegangenen Bleies rascher heftigere Wir¬ 
kungen verursachen, als in anderen Fällen ziemlich grosse Quanti¬ 
täten. Ich habe ein Mädchen behandelt, bei dem dreimonatlicher 
Gebrauch bleihaltiger Schminke im Stande war, sehr heftige Blei¬ 
kolik zu produziren; andererseits kenne ich hier Arbeiter, die ihr 
Erwerb zwingt, jahraus jahrein, Tag für Tag mit bleihaltigen Prä¬ 
paraten zu hantiren und welche ausser dem saturnin-kachektischen 
Aussehen mit dem charakteristischen Saume an den Zahnrändern 
keinerlei Symptom zeigen. Hitzig erwähnt, dass oft die graugelbe 
Färbung der Hautdecken das alleinige pathognostische Symptom 
bleiben kann. 

Es muss also in dem Affizirten ein innerer Grund vorhanden 
sein , dass die Symptome in dem einen Fall früher und heftiger, in 
dem anderen Falle später und milder auftreten, dazu tritt noch die 
Möglichkeit, dass verschiedene Bleipräparate ungleich energische Wir¬ 
kungen äussern; mein Patient verbrauchte wöchentlich 4—5 Kilogramm 
Chromroth (basisch chromsaures Bleioxyd), Chromgelb (chromsaures 
Bleioxyd), Plumbum nitricum, Plumbum carbonicum. 

Ueber die spezielle Ursache der Encephalopathia sind die 
Meinungen sehr verschieden. Von der Beobachtung ausgehend, dass 
kurz vor und während der eklamptischen Anfälle eine beträchtliche 
Verminderung der Diurese bestehe, wies TbaüBE auf die Aehnlich- 
keit dieses Prozesses mit der urämischen Intoxikation hin. Einige 
wollen bei der saturninen Eklampsie Eiweiss im Harne gefunden 
haben, was Andere leugnen. Heubel führt den ödematösen und 
experimentell nachgewiesenen grösseren Wassergehalt des Gehirnes 
an, durch welchen eine Kompression der Hirnkapillaren verständlich 
wird, während nach ROSENSTEIN das Blei auf die glatten Muskelfasern 
der kleinen Hirngefässe und Hirnkapillaren erregend ein wirkt, wo¬ 
durch Anämie zu Stande kommt. 

Harnack sieht als Ursache die direkte Wirkung des Bleies 
auf die Hirnsubstanz an. In meinem Falle fand ich in der Abson¬ 
derung des Harnes gar keinen Unterschied. In der ersten Zeit der 
Erkrankung war er wohl etwas konzentrirt; mehrmalige, genaue 
Untersuchung ergab damals ganz geringe Spuren von Eiweiss, nach 
dem eklamptischen Anfalle einmal Opaleszenz, später jedoch war gar 
nichts zu finden. So geringe Mengen von Eiweiss sind von Zeit zu 
Zeit bei jedem auch aus anderem Grunde Kachektischen nachweisbar 
und erlauben durchaus noch keinen Schluss auf eine Nierenaffektion. 
Fast alle Autoren stimmen darin überein, dass Gehirnanämie das 
ursächliche Moment sei. 

In dieser Ansicht wurde ich bestärkt durch einen von einem 
Kollegen mir erzählten Fall, dass bei einer Amme, die längere Zeit 
hindurch ein starkes Kind stillte — also auch durch einen Säfte¬ 
verlust — für einige Tage das Sehvermögen vollkommen erlosch. 

Was die Amaurose betrifft, so wird übereinstimmend angegeben» 
dass bestimmte anatomische Veränderungen des Augenhintergrundes 
bisher nicht nachgewiesen wurden. 

Stellwag äussert sich folgendermassen: 

Die Amaurosis saturnina anbelangend, bat man Grund, die 
meisten der älteren Beobachtungen auf blosse Lähmungen im Ciliar¬ 
systeme zu beziehen. Hie und da mag auch Albuminurie im Spiele 
gewesen sein oder selbst eine nephritische Neuroptitis zu Grunde 
gelegen haben. Doch steht es fest, dass die Bleivergiftung wahre 
schwarze Staare veranlassen könne. Man hat selbe ausnahmsweise 
nach vorausgängigen heftigen Kopfschmerzen bei Mangel sonstiger 
Nervensymptome entstehen und wieder zurüokgehen, aber auch 
ständig werden sehen. In der Regel aber entwickeln sie sich nach 
wiederholten Anfällen von Kolik oder anderen Formen von Blei¬ 
krankheit. Sie bilden sich dann bisweilen ganz allmälig aus und 
vergesellschaften sich bald mit ophthalmoskopisch nachweisbarem 
Opticusschwund. Häufiger treten sie plötzlich neben anderweitig 
allarmirenden Nervensymptomen während eines akuten Falles von 
Bleikrankheit hervor und gedeihen dann meistens rasch zur voll¬ 
ständig vorübergehenden oder bleibenden Blindheit. Die Behandlung 
ist gegen das pathognostische Moment zu richten. 

In Arlt’s Vorlesungen (Tetzer’s Ausgabe 1874) wird nur 
erwähnt, dass diese Form der Amaurose ausser Zweifel steht bei 
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Kranken, die Symptome der Colica saturnina zeigen und wird darauf 
hingewiesen, dass Dr. Hibschler (Budapest) einige Fälle publizirte, 
in denen man höchstens eine Entfärbung der Pupille nachweisen 
konnte. 

Was die Prognose betrifft, so ist selbe nach Tanquerel stets 
eine missliche, sie ist hauptsächlich von der Schwere und Häufigkeit 
der eklamptischen Anfälle abhängig. 

Die Therapie ist ohnmächtig und nach Tanquerel’s Zusammen¬ 
stellungen ist der überwiegende Erfolg des exspektativen Verfahrens 
nicht zweifelhaft. Zwar tauchten immer von Zeit zu Zeit Medikamente 
auf, die als ausgezeichnete Specifica gegen die chronische Blei¬ 
intoxikation galten, doch kam man immer wieder von ihnen 
alp nicht wirksam zurück. Von neueren Autoren wird allgemein das 
Jodkalium empfohlen , weil durch dasselbe die im Organismus vor¬ 
handenen Bleialbuminate durch das hinzutretende Jodatom beweg¬ 
licher gemacht werden, so dass der Austritt des Metalles aus seiner 
organischen Verbindung erleichtert und beschleunigt wird; ausserdem 
warme Bäder, die erfahrungsgemäss eine Beschleunigung des Stoff¬ 
wechsels herbeiftihren. 

Am wichtigsten bleibt immerhin die Prophylaxis. Nach Naunyn’s 
Erfahrungen ist es am zweckmäs&igaten, dass die Arbeiter nicht 
fortdauernd zu den gleichen, namentlich zu den gefährlicheren Ar¬ 
beiten verwendet werden, ferner bei Eintritt der leisesten Symptome 
der Bleivergiftung zeitweise die gefährliche Arbeit verlassen. Nach 
Michel soll das Jodkalium ein sicheres Prophylacticum sein. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass von den 7 Kindern 
des Patienten nur 3 Mädchen am Leben sind, 4 Knaben starben, 

und zwar einer angeblich an Scharlach, drei an lang andauernden 
eklamptischen Anfällen, einer unter ihnen soll angeblich 31 Wochen 
in den Fraisen gelegen sein. Das letzte Kind, 3 Wochen alt, sah 
ich 4 Tage lang unausgesetzt in Fraisen liegen. Auch eines der 
Mädchen hatte eklamptische Anfälle. Die Frau trägt die ausge¬ 
sprochensten Zeichen der Bleikachexie zur Schau, klagt aber über 
nichts, braucht verschiedene „Lebensbaleame“ hauptsächlich gegen 
Obstipation. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung. 

Niemand dürfte wohl leugoen, dass unsere derzeit zu Recht 
bestehende österreichische Sanitätsgesetzgebung im höchsten Grade 
reformbedürftig ist. 

Dieselbe stammt zum grössten Theile aus der Regierungszeit 
der Kaiserin Maria Theresia, der Kaiser Josef und Franz. 

Da wurden die Hauptverordnungen erlassen, die heute noch 
Giltigkeit besitzen. Seit den letzten 50 bis 60 Jahren fristet unsere 
Sanitätsgesetzgebung ihr Leben nur mit Verordnungen, Instruktionen, 
Erlässen von Fall zu Fall, ohne ein bestimmtes Ziel oder System. 

In der letzten Zeit wurde, mit Ausnahme der Veterinärgesetze, 
nur ein einziges wichtiges Gesetz geschaffen : jenes über die Orga¬ 
nisation des öffentlichen Sanitätsdienstes vom 30. April 1870, welches 
aber bis heute aus Mangel der Durchführungsbestimmungen ein Torso 
geblieben ist. 

Dadurch hat unsere Sanitätsgesetzgebung keinen Fortschritt, ja 
eher einen Rückschritt zu verzeichnen. 

Welche unübersehbare Dimensionen hat aber der Fortschritt 
auf allen Gebieten des menschlichen Wissens und Könnens in den 
letzten 30 Jahren angenommen ? 

Man sehe nur die hochgesteigerte Entwicklung der Industrie 
mit allen ihren Folgen für die Gesellschaft, die durch die ausgezeich¬ 
neten Verkehrsmittel unerwartet vermehrte Bewegung der Bevölkerung, 
deren vollständige Umwandlung in Lebensweise, Nahrung, Kleidung, 
Beschäftigung, Wohnung, die veränderten Werthe des Geldes und 
der Arbeit, alles Erscheinungen, die mit tief in die Wirksamkeit der 
Sanitätspolizei eingreifen. 

Däzu kommen die grossen Fortschritte auf dem Gebietb der 
Naturwissenschaften, die Errungenschaften des Mikroskopes und der 


Eprouvette, die viele althergebrachte Ansichten in der öffentlichen 
Gesundheitspflege als unwahr oder als Täuschung erwiesen haben, und 
neue Grundsätze als heilbringend lehren. 

Doch nicht genug an diesem vollständigen Umsturz aller wissen¬ 
schaftlichen und sozialen Verhältnisse, haben auch die politischen Zu¬ 
stände eine wesentliche Umänderung erfahren. 

An Stelle der absoluten trat die konstitutionelle Monarchie, 
die althergebrachte Patrimonialverwaltung musste der freien autonomen 
Gemeinde weichen, auf den Innungszwang folgte die Gewerbefreiheit, 
Boden und Kapital wurden beweglich, die Verwaltung zwischen staat¬ 
liche und autonome Behörden getheilt, denen beiden ein Einfluss auf 
die Handhabung der öffentlichen Gesundheitspflege gewahrt wurde. 

Und der ärztliche Stand? Dieser ist schlechter daran als zur 
Zeit der Patrimonialverwaltung. Damals hatte er einen Herrn, eine 
Autorität schützte ihn, sein Thun und Lassen stand in einem ge¬ 
regelten Verhältnisse zu seinem Brodgeber, und endlich waren die 
Entlohnungen damals auch nicht die schlechtesten im Hinblicke auf 
die damaligen Zeit- und Preisverhältnisse. 

Mit einem Federstriche hob man das Patrimonialwesen auf und 
vertröstete die Aerzte auf ein Gesetz, welches ihr Verhältnis zu 
der neugeschaffenen autonomen Gemeinde regeln sollte, und auf welches 
sie heute noch warten. 

Bis heute ist die Stellung eines Kommunalarztes zu der Ge¬ 
meinde nicht klargestellt. 

Steht der Arzt zur Gemeinde etwa nur in einem Vertrags¬ 
verhältnisse wie ein Dienstbote, den man nach Belieben entlassen 
kann, oder ist er Gemeindebeamter und untersteht der Autorität des 
Gemeindevorstandes, oder endlich ist er ein freier Mann, dessen sich 
die Gemeinde nach ihrem Gutdünken als Sachverständiger bedienen 
kann oder nicht, ohne dass ein oder der andere Theil irgendwie ge¬ 
bunden wäre. 

Dieses Missverhältniss, diese Unklarheit ist die Hauptursache 
aller unserer sanitären Uebelstände. 

Das Gesetz vom 30. April 1870 führt in den §§. 3 und 4 
detaillirt den Wirkungskreis der Gemeinde-Gesundheitspflege auf; bis¬ 
her fehlen aber die dazu so nothwendigen Durchführungsbestimmungen. 

Die bestehende Sanitätsgesetzgebung ist aber nicht nur zum 
grössten Theile veraltet, weil nicht den jetzt gütigen Lehren der 
Naturwissenschaften, Technik, Hygiene, Verwaltung, dem ungeheueren 
Fortschritte in Industrie und Gewerbe, dem Umschwünge in den 
sozialen Verhältnissen mehr entsprechend, sondern sie ist auch theil- 
weise unausführbar aus Mangel der nöthigen Organe in Folge einer 
nur theilweise durchgeführten Organisation des Sanitätsdienstes. 

Ein jedes Gesetz muss, soll es seinen Zweck erfüllen, Be¬ 
stimmungen enthalten, die, 1. der Zeit, dem Ort, und den herrschenden 
wissenschaftlichen Lehren entsprechend, allgemein gütige Grundsätze 
aufstellen; 2. muss es durchführbar sein; 3. die Organe feststellen, 
denen die Aufgabe der Durchführung zukommt. 

Leider entspricht ein grosser Theil unserer Sanitätsgesetzgebung 
nicht diesen Bestimmungen. 

Dazu ist auch in der Handhabung gewisser Vorschriften eine 
bedauernswerthe Laxität eingerissen. Ich meine damit besonders die 
Todten- und Fleischbeschau, die den Aerzten entrissen wurde, weil man 
sie nicht entlohnte, wie auch die Handhabung der Impfvorschriften. 

Bezüglich der Durchführungsunmöglichkeit sei nur auf unsere 
Lebensmittelpolizei, die Handhabung der Vorschriften bezüglich ge¬ 
sundheitsschädlicher Gefässe, Droguen, Tapeten, Stoffe, Konditoreien 
u. s. w. hingewiesen. Wer soll die chemische Untersuchung machen? 
Wo ist der Analytiker? Wird dem Arzte der Staat oder die Gemeinde 
ein den Zwecken entsprechendes Laboratorium einrichten oder ein 
Mikroskop kaufen ? 

Dem Organisationsgesetze ist aber auch Unzweckmässigkeit 
vorzuwerfen, da es ohne Unterschied allen Gemeinden in den §§. 3 
und 4 einen so ausgedehnten Wirkungskreis zuweist und aufbürdet, 
für dessen Durchführung sie weder Verständniss und Mittel, noch 
auch — ich verweise nur auf das Alinea a des §.3 — einen 
tüchtigen Sanitätsbeamten, Ingenieur und Analytiker anstellen 
können. 

Ebensowenig genügen die Strafbestimmungen des jetzt gelten¬ 
den Strafgesetzbuches vom Jahre 1852. 
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Alle Strafsätze sind nur anwendbar, wenn bereits ein Schaden 
verursacht wurde. Die Sanitätspolizei hat aber, wie alle Polizei, vor¬ 
nehmlich eine präventive Aufgabe; sie hat Schaden zu verhüten 
durch die Aufsuchung der Quellen und deren Prüfung auf ihre Ge¬ 
sundheitsschädlichkeit. Dazu erweisen sich aber die jetzt geltenden 
Strafbestimmungen unzulänglich, wie auch die Prozedur eine zu lang¬ 
wierige ist, um mit Erfolg wirksam zu sein. Die Gerichtsbehörde 
greift erst ein, wenn ein Schaden bereits zugefügt worden ist. Die 
Justiz rechnet mit der vollendeten That, die Polizei aber bat haupt¬ 
sächlich die Aufgabe, das Eintreten dieses Thatbestandes zu verhindern. 

So hat z. B. die Polizei auch in seuchenfreien Zeiten die 
Desinfektion anznordnen und die Ungehorsamen der Bestrafung zuzu¬ 
führen. Die §§. 393 und 394 nehmen aber schon die bestehende 
Pest oder ansteckende Krankheiten oder deren drohende Gefahr an, 
ehe sie zur aktiven Anwendung gelangen können. 

Dazu fehlt eine genaue Spezifizirung dieser ansteckenden Krank¬ 
heiten, und was unter der „drohenden Gefahr“ zu verstehen ist, 
wann diese eintritt. 

Noch unwirksamer erweisen sich aber diese Strafbestimmungen 
dadurch, dass die Organe fehlen, die die diesbezüglichen Anzeigen 
erstatten, wie auch jene, welche auf eine rasche und billige Weise 
den Sachverständigenbeweis durchführen. Ich meine damit hauptsäch¬ 
lich alle jene Aufgaben, die tüchtige hygienische, chemische und 
mikroskopische Kenntnisse vorausselzen. 

Mit Vorstehendem ist wohl der Beweis geliefert, dass’1. unsere 
Sanitätsgesetzgebung veraltet ist und nicht mehr dem Standpunkte 
der Wissenschaft und Verwaltung entspricht, 2. dass dieselbe theil- 
weise undurchführbar, weil 3. die nöthigen Ausführungsorgane mangeln, 
endlich 4., dass die Strafbestimmungen ungenügend sind. 

Die Richtigkeit dieser Sätze möge bei der Darstellung jener 
Aufgaben, welche der österreichischen Sanitätsgesetzgebung in erster 
Reihe dringend obliegen, ihre volle Würdigung finden. 

Alle Sanitätsgesetzgebung lässt sich in drei grosse Gruppen 
scheiden: In die Sorge um den gesunden Menschen, um die Obsorge 
des kranken Menschen und endlich um die Entfernung und Unschäd¬ 
lichmachung der Leiche. Als Anhang ist die Veterinärpolizei ein¬ 
zustellen. 

Eine der wichtigsten Aufgaben in Beziehung auf die Sorge um 
den gesunden Menschen ist die Schaffung eines zweckmässigen, die 
gesundheitpgemässe Beschaffenheit der Lebensmittel-, Genuss- und 
Gebrauchsgegenstände und deren Verfälschungen umfassenden Gesetzes. 

In der Gruppe Obsorge um den kranken Menschen macht sich 
aber sehr fühlbar der Mangel eines Epidemiegesetzes mit dem dringend 
gebotenen prophylaktischen Anhänge eines neuen Impfgesetzes. 

Nachdem so als die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung die Schaffung eines Lebensmittel-, Genuss und 
Gebrauchsgegenstände umfassenden Gesetzes, weiter eines Epidemie- 
und Impfgesetzes aufgestellt werden, so möge vorerst im Nachfolgen¬ 
den der derzeitige Stand unserer Lebensmittelpolizei, wie auch das 
Ungenügende der diesbezüglichen Strafbestimmungen seine Darstellung 
finden und auf die Hauptgrundzüge der Schaffung eines solchen Ge¬ 
setzes hingewiesen werden. (Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Kompendium der Elektrotherapie. 

Von 

Dr. med. K. H. Pierson. 

Dritte, neu bearbeitete Auflage. Mit 29 Holzschnitten. 

(Leipzig, Verlag von Ambr. Abel.) 

Nach verhältnissmässig kurzer Zeit liegt uns bereits die dritte 
Auflage dieses Buches vor, das wir schon bei seinem ersten Er¬ 
scheinen mit der wohlverdienten Anerkennung begrüsst haben. 

Der Verfasser hat bei der Bearbeitung dieser neuen Auflage 
im Ganzen dieselbe bündige Form beibehalten , doch hat er sämmt- 
liche Abschnitte einer genauen Revision unterzogen und sowohl zeit- 
gemässe Verbesserungen angebracht, als auch das nicht strikte in 
das Gebiet der Elektrotherapie Gehörige weggelassen. 
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Ganz neu umgearbeitet, dem jetzigen Stand der Wissenschaft 
entsprechend, sind die Kapitel über Elektrodiagnostik und allge¬ 
meine Elektrotherapie. Besonders der speziellen Elektrotherapie, die 
den V. Abschnitt des Werkes bildet, widmet Pierson grosse Sorg¬ 
falt. Trotz seiner knappen Form enthält derselbe sehr praktische 
und werthvolle Angaben über alle Krankheitszustände, bei denen 
die elektrische Behandlung indizirt ist, sowie genaue Anleitungen 
zur Ausführung der verschiedensten Methoden derselben. 

Nebenbei mag noch erwähnt werden, dass eine italienische und 
eine russische Uebersetzung dieses Kompendiums bereits erschienen 
sind und eine spanische sich gegenwärtig unter der Presse befindet. 
— Die Ausstattung des Büchleins ist elegant und geschmackvoll. 


Ueber die Schleimbildung 

und die Behandlung der Schleimhant.erkrankangen in den 

Luftwegen. 

Von 

Dr. M. J. Rossbach, 

Professor an der Universität za Würzbarg. 

(Leipzig 1882, Verlag von F. C. W. Vogel.) 

(Schluss. *) 

Die Wirkung von Apomorphin, Emetin und Pilocarpin 
hat ROSSBACH theils in sehr kleinen, theils in sehr grossen Dosen 
in der verschiedensten Art geprüft. Es ergab sich bei allen drei 
Mitteln eine reichliche Anregung der Schleimabsonderung. Am stärksten 
wirkend zeigte sich in dieser Beziehung das Pilokarpin, weniger, 
aber immerhin ziemlich stark, wirkte das Emetin nnd Apomorphin. 
Auf Pilokarpin, trat nicht blos in der Trachea, sondern auch in den 
Bronchien eine massenhafte Produktion dünnflüssigen, wasserklaren 
Schleimes auf. Auf Grund seiner Untersuchungen an Thieren und 
seiner Beobachtungen an Menschen, erklärt Rossbach die genannten 
Mittel als die Prototype für Expectorantia, sowohl bei den sogenannten 
trockenen chronischen Schleimhautentzündungen, als auch bei den 
akuten, von zähem Sekret begleiteten Laryngo-Tracheal- und Bronoho- 
katarrhen. 

Namentlich das Apomorphin empfiehlt ROSSBACH auf Grund 
eigener und fremder Erfahrung wegen seiner expektorirenden Eigen¬ 
schaften, nnd zwar nicht nur bei Katarrhen der Schleimhäute der Luft¬ 
wege, sondern auch bei Croup. Rossbach geht in seiner Schwärmerei 
für dieses Mittel so weit, Seite 44 wörtlich zu schreiben: „Erst 
seit ich die vorzügliche Wirkung und die so zweckmässige Anwen¬ 
dung des Apomorphins nach allen Seiten kennen gelernt habe, kann 
ich sagen, dass ich Katarrhe, selbst die hartnäckigster und chronischer 
Art, wirklich gerne behandle und nicht mehr wie früher mit dem 
Bewusstsein therapeutischer Ohnmacht.“ 

Pilokarpin, welches hinsichtlich der Hervorrufnng einer 
massenhaften dünnflüssigen Schleimabsonderung noch vorzüglicher wirkt 
als das Apomorphin, bat Rossbach in seiner praktischen Anwendung 
sehr bald wieder fallen lassen müssen, wegen seiner unangenehmen 
Nebenwirkung auf Speichel- und Schweissabsonderung, sowie wegen 
seines intensiven lähmenden Einflusses auf das Herz, 

Ueber das Emetin hat Verfasser noch nicht genug Erfahrung 
gesammelt, um sich ein entscheidendes Urtheil zuzutrauen. 

Vielfache Versuche . hat Rossbach ferner angestellt mit dem 
Atropin und dem Morphin. Bisher hat man die Wirkung dieser 
Mittel einfach von ihrer „narkotischen“ Wirkung abgeleitet und an¬ 
genommen, der Hasten höre beim Gebrauche dieser Mittel auf, weil 
die „Sensibilität“ der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut herab¬ 
gesetzt werde. Die Untersuchungen Rossbach’s ergaben nun, dass die 
Wirkung sowohl des Atropins als Morphins nicht allein eine Folge 
der Herabsetzung der Sensibilität, d. i. des Hustenreizes, sondern anch 
eine Folge der Verminderung der Schleimsekretion ist. Doch wirkt 
entschieden das Morphin mehr auf die Herabsetzung der Reflexerreg¬ 
barkeit; das Atropin dagegen mehr auf die Verminderung der Schleim¬ 
sekretion. Man wird demnach das erste Mittel bei gesteigerter Reiz- 

*) Siehe Nr. 22. 
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barkeit der Kehlkopfnerven, das letztere bei profuser Sekretion der 
Schleimhaut der Luftwege mit Nutzen anwenden. 

Ich kann diese Angaben von Rossbach aus eigener Erfahrung 
bestätigen und will nur noch hinzufügen, dass die Wirksamkeit dieser 
Medikamente bei direkter Anwendung auf die Kehlkopf- und Luft¬ 
röhrenschleimhaut weit sicherer und auch viel intensiver ist als bei der 
üblichen internen Verabreichung. Die Mittel müssen, wenn sie sicher 
wirken sollen, mittelst Zerstäubungsapparates oder Pulverbläser, 


mittelst Schwämmchens oder Pinsels auf die kranke Schleimhaut 
direkt gebracht werden. 

Wir haben hiemit den wesentlichen Inhalt der obengenannten 
„Festschrift“ mitgetheilt. 

Zur Bearbeitung des schwierigen Gegenstandes war wohl kaum 
Jemand mehr geeignet als Rossbach, der ein ebenso anerkannter 
Pharmakolog wie tüchtiger Laryngologe ist. Joh. SCHNITZLER. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der zweite Kongress czechischer Aerzte 
und Naturforscher in Prag. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Prag, den 31. Mai 1882. 

Zu den Pfingsttagen fand in Prag der zweite Kongress 
czechischer Aerzte und Naturforscher statt, welchem circa 
800 Theilnehmer beiwohnten. Als Gäste haben sich die Polen, 
ungefähr 80 Mann stark, in Prag eingefunden, darunter 
Deputationen der Universitäten Krakau und Lemberg, ; 
mehrerer ärztlicher Vereine und Delegirte der polnischen 
Studentenschaft. Die polnische Gelehrtenwelt war vertreten 
durch den Botaniker Prof. Dr. Rostafinsky aus Krakau, den 
Chemiker Prof. Radiszevsky, Prof. Jordan, Graf Dr. Krasinsky, 
Reichsrathsabgeordneter Dr. Czerkawsky etc. etc. Das Haupt¬ 
kontingent stellten die czechischen Aerzte und Naturforscher 
aus Böhmen, Mähren und Schlesien. Bei der häufigen Wieder¬ 
kehr derlei wissenschaftlicher Feste, deren jedes mehr weniger 
dem andern ähnlich ist, werden die geehrten Leser es mir 
gewiss erlassen, die Reihe der Festlichkeiten; als da sind: 
gegenseitige Begrüssung der Mitglieder, offizielle Eröffnung 
des Kongresses, Festbankett, musikalisch - deklamatorische 
Akademie, Ausflüge in die Umgebung etc. etc. ins Detail 
zu beschreiben ; es genügt, zu erwähnen, dass von Seite des 
unter dem Präsidium des Prof. Eiselt bestandenen Komites 
Alles aufgeboten worden ist, um dem Kongresse auch nach 
Aussen hin Lustre zu geben und den aus weiter Ferne her¬ 
beigeeilten Gästen den Aufenthalt in dem hundertthiirmigen 
Prag so angenehm als möglich zu machen. Was einer Aerzte- 
versammlung aber Werth und Ansehen zu bieten vermag, 
die wissenschaftliche Thätigkeit derselben, werden die ge¬ 
ehrten Leser aus den Sitzungsberichten kennen lernen, die 
ich demnächst veröffentlichen werde, sobald ich aus dem mir 
vorliegenden massenhaften Materiale die immerhin nöthige 
Auswahl getroffen und die Uebersetzung aus der czechischen 
und polnischen Verhandlungssprache besorgt haben werde. 
Für heute will ich nur einige Momente hervorheben, welche 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen umsomehr verdienen, 
als die deutschen politischen Tagesblätter aus naheliegenden 
Gründen vom Kongresse überhaupt keine Notizgenommen haben. 

ln erster Reihe. will ich der Festrede gedenken, 
welche der Afrikareisende Med. Dr. Emil Holub hielt. Er 
sprach „Ueber die Bedeutung des ärztlichen Standes in den 
transozeanischen Regionen und seinen mächtigen Einfluss 
auf die Wissenschaft und Nationalökonomie des Vaterlandes 
und des Reiches“. Eine Skizze dieser Rede hier folgen zu 
lassen wäre überflüssig, nachdem der wesentliche Inhalt des¬ 
selben grösstentheils aus früheren Vorträgen Holub’s, wie 
auch aus seinen Werken bekannt ist. Ich muss aber er¬ 
wähnen, dass der Eindruck, den die Festrede auf mich übte, 
ein beiweitem günstigerer war, als er sich bei einem grossen 
Theile der Kongresstheilnehmer bemerkbar machte, die in 
einer Festrede bei einem nationalen, wenn auch wissenschaft¬ 
lichen Feste nicht ungern eine stärkere Betonung der 
nationalen Bestrebungen vernommen hätten. Von einer solchen 
war aber in Holub’s Rede nichts zu hören und ich weiss | 


nicht, ist es Zufall oder Absicht, dass in der ganzen Rede, 
die im Druck erschienen ist und die ich aufmerksam gelesen 
habe, nicht eines jener Schlagworte zu finden ist, die in 
unserer politisch und national so mächtig erregten Zeit 
elektrisirend auf die Masse wirken. Ja in der ganzen Rede 
kommt nicht ein einziges Mal das Wort „Czeche“ oder 
„czechisch“ vor. Offenbar wollte der Mann, der so viele 
Länder gesehen, so verschiedene Volksstämme kennen gelernt 
hat, seinen Landsleuten sagen, dass die Wissenschaft keiner 
Nation gehört, sondern dass sie Gemeingut der ganzen Welt 
sein soll, dass der Arzt, will er seinen Wirkungskreis nicht 
selbst einschränken, sich darauf vorbereiten muss, mit allen 
Volksstämmen in freundlichen Kontakt sich setzen zu können, 
dass er nebst der Kenntniss der medizinischen und natur¬ 
historischen Wissenschaften sich auch eine Kenntniss der 
[ Sprachen jener Nationen aneignen muss, mit denen er über¬ 
haupt verkehren muss, vor Allem aber, dass der Arzt 
durch seinen Beruf Kosmopolit sein soll. 

Eine andere, weit gehaltvollere, echt akademische Rede, 
die in der feierlichen Schlusssitzung von dem Professor der 
Chemie an der hiesigen Universität Dr. Safaris: gehalten 
wurde , möge hier noch ihren Platz finden. — „Ueber die 
Ziele der chemischen Forschung“, so betitelt sich das Thema, 
welches Redner besprach. Zunächst erörtert er die allmälige 
Entwicklung der Chemie von der ältesten bis auf unsere 
Zeit, wo es gelungen ist, die Körper nicht blos in ihre 
Elemente zu zerlegen, sondern viele derselben aus den 
Elementen wieder zusammenzusetzen durch die chemische 
Synthese. Sodann bespricht Redner die Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Chemie und sagt: 

„Die herrlichen Erfolge, welche anf Grund dieser Lehre erzielt 
worden sind, berechtigen uns zu der Hoffnung, dass es auf diesem 
Wege einst gelingen wird, den bisher räthselhaften Charakter der 
höchst zusammengesetzten und für uns wichtigsten Körper kennen 
zu lernen, jener nämlich, welche den thierischen Organismus bilden, 
von welchen das physische und geistige Leben im gesunden und 
kranken Zustande abhängig ist, und dass wir daher mächtige, bis 
allher vergebens gesuchte Hebel für die praktische Medizin gewinnen 
werden. Und wenn es auch auf diesem Wege niemals gelingen 
dürfte, des Lebens Räthsel zu lösen, woran jetzt wohl der nüchternste 
Denker nicht zweifelt, so wird doch die Verwirklichung jener ersten 
bescheidenen Hoffnung die Entwicklung einer neuen ungeahnten 
Jatrochemie herbeiführen, welche unendlich höher stehen wird, als 
jenes armselige primitive Ahnen der Aerzte-Chemiker in Holland 
vor 200 Jahren. Dieser Triumph wird edler sein, als alle Triumphe 
der Industrie, als die Fabrikation des Alkohols aus der Kohle, der 
Vanille aus dem Holze, des Alizarin und des Indigo aus dem Theer; 
denn hier handelt es sich doch nur um Behagen und Luxus, dort 
aber um die Linderung unendlichen menschlichen Elends.“ 

Im weiteren Verlaufe bespricht Redner die epochealen 
Errungenschaften der Chemie in der neuesten Zeit, insbesondere 
durch die Entdeckungen auf dem Gebiete der Elektrochemie 
und sagt: 

„Erhaben ist der Standpunkt, auf welchen wir uns im Laufe 
von anderthalb Jahrtausenden emporgeschwungen haben, beginnend 
mit den ersten irrigen Träumen der Alchymisten und abschliessend 
mit der modernen Chemie unserer Zeit; wir haben gesehen, dass 
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jedes Zeitalter, jedes Geschlecht seine Ziele, seine Aufgaben hatte; 
wir haben gehört von den Zielen der Wissenschaft unserer Zeit UDd 
haben aus der Ferne die Probleme kennen gelernt, welche unserer 
Nachfolger harren. Wenn nun Jemand von uns verlangen würde, 
dass wir präzis die Ziele der chemischen Forschung bezeichnen 
sollten, so könnten wir blos entgegnen , dass sie nur in dem all¬ 
seitigen Studium der chemischen Erscheinungen und in der Zurück¬ 
führung derselben auf ihren tiefsten Grund bestehen. Ob auch auf 
den letzten Grund, ist freilich eine andere Frage, und sollte ich 
meine persönliche Meinung abgeben, so müsste ich sagen — niemals.“ 
Ein glücklicher Gedanke, dessen Realisirung zur all¬ 
gemeinen Zufriedenheit ausgefallen ist, war die Veranstaltung 
einer ärztlich-naturwissenschaftlichen Ausstellung in den ge¬ 
räumigen Lokalitäten der Bürgerresource. Die reiche Be¬ 
schickung mit den neuesten und interessantesten Objekten 
übte eine mächtige Zugkraft auf den gebildeten Theil der 
hiesigen Bevölkerung aus und ist die Ausstellung heute noch 
stark besucht. Ich kann mich nicht in eine eingehende Be¬ 
schreibung der wichtigsten Ausstellungsobjekte der ärztlichen 
Gruppe einlassen und will nur einzelne Expositionsgegen¬ 
stände erwähnen, welche die allgemeine Aufmerksamkeit er¬ 
regten. Prof. Weiss hat eine grosse Kollektion von Stein¬ 
konkrementen aus verschiedenen Organen ausgestellt, welche 
wegen ihrer Mannigfaltigkeit und eleganten Ausstattung all¬ 
gemeine Bewunderung erregt. Sämmtliche Steine und Stein¬ 
fragmente stammen aus der langjährigen operativen Praxis 
des Ausstellers und sind in Folge der gut ausgeführten 
Durchschnitte in hohem Grade instruktiv. Der Zahnarzt Dr. 
Bastyr hat die neuesten Erzeugnisse seines renommirten 
zahntechnischen Ateliers, Dozent Dr. Janovsky ein von ihm 
konstruirtes praktisches Endoskop, Dr. Czarda von ihm er¬ 
fundene otiatrische Instrumente, Dr. Schöbl ein neues Oph¬ 
thalmoskop eingeschickt. Ein äusserst praktisches, leicht in 
alle möglichen Richtungen stellbares, mit Tisch und Kloset 
versehenes Krankenbett von der Firma Gottwald fand all¬ 
gemeinen Beifall; desgleichen der von Froreich & Comp, 
ausgestellte gynäkologische Stuhl und der elegante und sehr 
praktische Dampfspray-Apparat. Der renommirte Verfertiger 
chirurgischer Instrumente, Stelzig, hat den guten Ruf seiner 
Firma durch Ausstellung der neuesten chirurgischen und 
gynäkologischen Instrumente abermals auf’s Beste zur Geltung 
gebracht. Einen Glanzpunkt der Ausstellung bilden die von 
Mang ausgestellten chirurgischen, gynäkologischen und ortho¬ 
pädischen Apparate, die theils nach eigener, wissenschaftlich 
begründeter Idee, theils nach Angaben der hiesigen Zelebritäten 
gearbeitet sind. Besonders praktisch sind die von ihm aus¬ 
geführte zerlegbare Tragbahre und der antiseptische Rettungs¬ 
kasten, welche beide bei der Buschtiehrader Eisenbahn in 
Verwendung kommen. Der antiseptische Rettungskasten ent¬ 
hält, wie schon der Name andeutet, alle für den Bahnarzt : 
nothwendigen oder wünschenswerten Apparate und Instru¬ 
mente, um im gegebenen Falle die gebotenen Verbände und 
Operationen nach antiseptischen Vorschriften vornehmen zu 
können. Die in dem Rettungskasten vorhandenen Blechschienen 
sind mittelst einfacher VerschiebungsVorrichtungen für In¬ 
dividuen verschiedener Grösse zu verwenden. — Die 
balneologische Ausstellung brachte die Wässer der böhmischen 
Quellen und deren Produkte, wie auch die künstlichen 
Mineralwässer in übersichtlicher Weise zur Anschauung. 

Dr. G. 

C. Hueter +. 

Aus Greifswald schreibt man : Wir Alle fühlen, dass wir an 
Cabl Hueter eine ungewöhnliche Persönlichkeit besessen — eine 
solche, deren Bedeutung sich mit ihrer lokalen Stellung und Geltung 
allein nicht erschöpfte, deren Wirksamkeit auch in weitere Kreise 
hinausragte, und die eben darum freilich auch über die blos 
lokale Anerkennung und — Verkennung hinaus war. Speziell unsere 
Hochsohule und deren medizinische Fakultät, welchen der Verstorbene | 


die letzten 13 Jahre seines Lebens hindurch angehörte, empfingen 
zurückgestrahlt einen Theil jenes Lichtes, welches die reiche, viel¬ 
seitige Bethätigung nicht blos im stillen Dienste der Wissenschaft, 
sondern auch in mannigfachen anderen Wirkens- und Schaffensgebieten 
über ihn ausg09s. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein und würde vielleicht 
überhaupt die Befähigung eines Einzelnen übersteigen, eine erschöpfende 
Schilderung der Leistungen Hueter’s nach allen Richtungen hin zu 
entwerfen; wir wollen nur eine flüchtige Skizze seiner Thätigkeit liefern. 

Was HüETER’s wissenschaftliche Thätigkeit im Grossen und 
Ganzen charakterisirt — und zugleich auch für den Menschen nicht 
weniger bezeichnend ist — ist dies, dass es zumeist Fragen ersten 
Ranges, Fragen von grösster Wichtigkeit, aber auch — Schwierig¬ 
keit waren, welche ihn anzogen, in deren Dienst er seine geniale 
Begabung, seine Energie, seine ausdauernde Arbeitskraft von Anfang 
an stellte. Es sind dies Fragen, welche wesentlich dem Gebiete der 
allgemeinen Krankheitslehre und Chirurgie angehören: die Fragen 
der Entzündung, des Fiebers, vor Allem die Fragen nach der Ent¬ 
stehung und den Ursachen der Wundkrankheiten — und die damit 
zusammenhängenden Fragen ihrer Verhütung und Heilung. Ein Theil 
dieser Fragen ist so alt, wie die wissenschaftliche Krankheitslehre 
und Chirurgie selbst; er erneuert sich, dem Fortschritt der spezial¬ 
wissenschaftlichen Forschungen entsprechend, in wechselnden aber 
doch stetig dem Ziele wachsender Erkenntniss zustrebenden Formen. 
Noch keiner Epoche, geschweige denn einem einzelnen, noch so her¬ 
vorragenden Forscher war es vergönnt, hier etwas Bleibendes, Un¬ 
bestreitbares und Unbestrittenes zu schaffen; und so musste denn 
auch Hueter bei grossen Anstrengungen und Leistungen sich damit 
begnügen, anregend, fördernd, aber nicht definitiv abschliessend auf 
diesen Gebieten zu wirken. Die Spuren seiner mächtig eingreifenden 
Hand jedoch werden diesem wichtigsten Theile der chirurgischen 
Pathologie noch lange aufgedrückt bleiben. Noch im Beginn seiner 
Laufbahn hatte Hueter das Glück, bei den mit seinem Freunde 
Tommasi-Crudeli (jetzt in Rom) zusammen angestellten Unter¬ 
suchungen über Diphtheritis — veröffentlicht 1868 — als einer der 
Ersten die richtige und verheissungsvolle Bahn zu betreten, indem er 
im Blute der Diphtheritiker die Existenz zahlreicher mikroskopisch 
kleiner Körperchen — Mikrokokken — nach wies und diese schon 
damals, mit freilich noch nicht ausreichender Methode, als die 
organisirten Träger des Krankheitskontagiums anzusprechen bemüht 
war. In wie überzeugungsvoller, glänzender, öfters freilich auch über¬ 
hasteter und verfrühter Weise Hueter die eigenen und fremden 
Detailforschungen bezüglich der — allmälig als Formen von Spalt¬ 
pilzen erkannten — mikroparasitären Organismen auf die Lehre von 
der Entzündung, dem Fieber, den obengenannten Wundkrankheiten 
der Skrophulose und Tuberkulose u. s. w. anwandte, davon gibt, 
ausser zahlreichen JournalaufsätzeD, insbesondere seine „Allgemeine 
Chirurgie“ und der erst kürzlich vollendete „Grundriss der Chirurgie“ 
allenthalben Zeugniss. 

In der durch Lister bewirkten Umwälzung der Wundbehand¬ 
lung erfuhren die von Hueter und seinen Mitstrebenden auf dem 
Wege experimenteller Forschung erlangten Resultate ihre glänzendste 
praktische Bewährung und segensvolle Bethätigung. Hueter war 
einer der Ersten unter den deutschen und überhaupt unter den 
kontinentalen Chirurgen, welche die in England selbst noch nicht 
gebührend gewürdigten LiSTER’schen Errungenschaften sich aneigneten, 
seine Methode der Wundbehandlung in die Hospitalspraxis einführten 
und wenigstens innerhalb der deutschen Chirurgie zu durchdringender 
Geltung brachten. 

Unermüdlich nach der Gelegenheit zu neuen Anregungen, aber 
noch mehr zu neuen Leistungen dürstend, von scheinbar unerschöpf¬ 
licher Arbeitskraft, fand Hueter neben der gewissenhaften Erfüllung 
aller Amtspflichten, neben der Thätigkeit des klinischen Lehrers, des 
chirurgischen Arztes, des Examinators, des Redakteurs, des wissen- 
schaftlishen Forschers und Schriftstellers noch Lust und Müsse zur 
gemeinnützigen Popularisirung spezieller Fachfragen. — Der Lehrer 
Hueter wird allen seinen Schülern so unvergessen bleiben, wie der 
Redner — bei welcher Gelegenheit auch immer — seinen Zuhörern. 
Unsere Bewunderung wird dem Forscher, unser warmer Dank dem 
Lehrer und ärztlichen Helfer gesichert bleiben. 
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Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der medizinischen 
Klinik.) In der beute stattfindenden Sitzung des Professoren- 
Kollegiums der medizinischen Fakultät dürfte das Referat über die 
Besetzung der Lehrkanzel der medizinischen Klinik zur Berathung 
gelangen. Wir werden wohl in der nächsten Nummer in der Lage 
sein, über die diesbezüglichen Verhandlungen zu berichten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung am 
2. d. M. präsidirte Hoiiath v. Ablt. Nach Vorlage der eiDgesandten 
Druckschriften machte Hofrath v. Ablt die Mittheilung, dass die 
von Prof. v. Dittel beantragte „Jodoformdebatte“ auf den Oktober 
verschoben werde, bis die nöthigen Vorarbeiten beendet sind; ebenso 
werde die Berathung betreffs des Antrages über Abänderung des 
Wahlmodus auf die nächste Session verschoben. Hierauf wurde 
Dr. Spina das Wort ertbeilt zu einer vorläufigen Mittheilung „über 
die Bewegungsvorgänge an den Bindesubstanzen“, und endlich hielt Dozent 
Dr. Königstein den angekündigten Vortrag „über die Prophylaxis 
der Blennorrhoa neonatorum“, auf den wir noch zurückkommen. 

(Wiener medizirisches Doktoren-Ko 11 e g i um.) Der Ge- 
scbäftsrath des Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginms hat in seiner 
letzten Sitzung beschlossen, ein Fünfer-Komite behufs Revision der Statuten 
zu wählen. Dieses Komitö wurde in der Sitzung vom 24. Mai gewählt und 
gleichzeitig der Beschluss gefasst, die geehrten Herren Mitglieder des 
Kollegiums zu ersuchen, allfällige Wünsche in Bezug auf Aenderungen und 
Verbesserungen baldmöglichst schriftlich an das Präsidium des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren-Kollegiums gelangen zu lassen. 

(Auszeichnung.) Ober-Sanitätsrath Dr. Ed. Hofmann, Professor 
der gerichtlichen Medizin an der Wiener Universität, wurde zum Ehren¬ 
mitglieds der medizinischen Gesellschaft der Aerzte in Stockholm ernannt. 

(Bndapester Universität.) Nach dem Anträge des Professoren- 
Kollegiums (Referent Prof. Fodor) soll die Lehrkanzel der gerichtlichen 
Medizin, welche von Dr. Belky supplirt wird, auch weiterhin von diesem 
provisorisch geleitet werden. Im anderen Falle machte das Komite den 
Ternavorschlag: B61ky, Ajtai (Klausenburg), Schlemmer (Wien). 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege.) 
Die diesjährige Versammlung wird wegen des Brandes der deutschen 
hygienischen Ausstellung, durch welchen einer der stärksten Anziehungs¬ 
punkte verloren gegangen ist, heuer ganz ausfallen. Die nächste Versamm¬ 
lung wird im kommenden Jahre in Berlin abgehalten. 

(Personalien ) Dem bisherigen chirurgischen Konsiliarius im Rudolfs- 
Kinderspitale, Prof. v. Frisch, wurde der Titel eines Primar-Chirurgen 
verliehen. 

(K u d o 1 fi n er ha u s ) Montag den 29. v. M. fand die feierliche Er¬ 
öffnung des Hauses statt, nachdem zwei Tage früher vom Vereinsausschuss 
Frau Baronin v. Villa-Secca zur Oberin, Hofrath Billroth zum 
Direktor und Dr. Gersuny zum Oberarzte gewählt wordeu waren. Von 
Seite des Kriegsministeriums waren zur Eröffnung erschienen: die Sektions¬ 
chefs FML. Freiherr v. Vlasits und GM. v. Harter, Oberst Dittrieh, 
GStA. und Chef des militärärztlichen Offizierskorps Dr. Ritter v. Frisch; 
von der 14. Abtheilung des Kriegsministeriums die Oberstabsärzte Dr. 
Frueth und Dr. Wychodil, Stabsarzt Dr. Kraus und Regimentsarzt 
Dr. Myrdacz. Am 31. v. M. wurde das Haus von einer Anzahl von am 
Insurrektionsschauplatze verwundeten Militärs belegt. 

(D arw in-F o nd.) Zur Erinnerung an den grossen Naturforscher soll 
ein Fond unter dessen Namen gebildet werden, dessen Erträgnisse der 
Förderung der Biologie gewidmet sind. In dem Komite sind die glänzendsten 
und hervorragendsten Namen der Wissenschaft vertreten. Ehrensekretäre 
sind die Herren T. G. Bonney und P. Edward Dove. 

(Tuberkelbacillen.) Auch in London wurden in der Royal 
Medical and Snrgical Society die neuen Mikroorganismen demonstrirt, und 
zwar dnreh W. Cheyne nnd E. M. Nelson. Prof. Tyndall zeigt auch 
Bacillen, die er von Ehrlich erhalten hatte und von diesem nach seiner 
neuen Methode präparirt worden waren. 

(Aerztlicher Nachtdienst.) Derselbe ist nun auch in Mailand 
eingeführt worden und wurden in den ersten vier Monaten dieses Jahres 
209 Kranken Ordinationen gewährt. 

(Sanitäts Verhältnisse des k. k. Heeres im MonateApril 
1882.) Mit Ende März waren 12.969 Mann krank verblieben, im Verlaufe 
des Berichtsmonates sind 32.897 Mann erkrankt; in Allem wurden daher 
45.866 Mann wegen körperlicher Leiden behandelt, und zwar 23.932 Mann 
in den Kasernen und eigenen Wohnungen, 21.934 Mann in Heilanstalten. 
Vom Gesammt-Krankenstande sind im Monate April 29.692 Mann genesen, 
137 Mann aus den Spitälern ungeheilt zur Truppe eingerückt, 937 Mann 
wurden krankheitshalber beurlaubt, 1145 Mann wegen körperlicher Gebrechen 
entlassen, endlich sind 316 Mann gestorben. In Allem waren im Verlaufe 
des Monates April 32.230 Mann in Abgang gekommen und am Monatschlusse 
13.636 Mann in ärztlicher Behandlung verblieben, darunter 3017 Mann in 
den Kasernen und eigenen Wohnungen, 10.619 Mann in den Heilanstalten. 
Bei den in Abgang gekommenen 32.230 Mann waren an behandelten Krank¬ 
heiten und an Todesursachen bemerkenswerth: 148 Erkrankungen und 103 


Todesfälle an Darm-Typhus (darunter 80 Todesfälle im General-Kommando 
Sarajewo), 13 Erkrankungen und 1 Todesfall an Flecktyphus, 2977 Er¬ 
krankungen an Wechselfieber, 223 Erkrankungen an Trachom (darunter 106 
im General-Kommando Lemberg), 4239 Erkrankungen an Magen- und Darm- 
Katarrh (darunter 1792 im General-Kommando Sarajevo), 171 Erkrankungen 
und 15 Todesfälle an Blattern. Selbstmorde sind 25, Verunglückungen mit tödt- 
lichem Ausgange 9 vorgekommen. 

(Kurpfuscherei.) Josef Wörzer kündigte an, dass er Blinde „ohne 
Operation, ohne Schneiden und Stechen“ heilen könne und gab an, ein 
Geheimmiltel zu besitzen, welches die Blindheit heile. Es war ihm sogar 
im kaiserlichen Blinden-Institute, allerdings unter Intervention eines Arztes, 
gestattet worden, Versuche zu machen. Der Kurpfuscher wurde vom Be¬ 
zirksgerichte zu einem Monat Arrest verurtbeilt, welches Urtheil derApell- 
senat bestätigte, indem in der Begründung betont wurde, dass, wenn dem 
Angeklagten auch im Blinden-Institute Patienten zur Heilung übergeben 
wurden, dies doch in keine Parallele mit der übrigen Praxis des Ange¬ 
klagten zu bringen sei, weil dort ein Arzt intervenirte nnd dadurch eine 
Kontrole berbeigeführt wurde. 

(Berlin.) Der Bundesrath dürfte, wie offieiös berichtet wird, in 
nächster Zeit in die Berathung und Beschlussfassung über die revidirte 
ärztliche Prüfungsordnung eintreten, deren Feststellung, wie schon die Er¬ 
örterungen der Expertenkommission im September 1878 ergeben haben, 
doch weit gi össere Bedenken und Schwierigkeiten bietet, als es für den aussen 
Stehenden den Anschein haben mag. Indessen dürfte es vielleicht doch ge¬ 
lingen , das schwierige und weitschichtige Material so weit zu sichten und 
zu ordnen, dass es noch im Verlaufe dieses Jahres der Entscheidung des 
Bundesrathes unterbreitet werden könnte, falls diesen wie das Reichskanzler¬ 
amt nicht dringendere und grössere Sorgen und Arbeiten in Anspruch 
nehmen. 

(Blättern-Epidemie.) Die Blättern-Epidemie auf Haiti, welche 
4V 2 Monate gedauert hat und welcher allein in Port au Prince circa 4000 
Menschen, d. h. 13 Perzent der Stadtbevölkerung zum Opfer gefallen sind, 
ist nach den neuesten Nachrichten seit Ende März als erloschen zu be¬ 
trachten. 

(Todesfall.) In Hermannstadt starb am 26. v. M. Dr. Stefan 
Feymann, k. k. Regimentsarzt, im 36. Lebensjahre. 

Dr. S. Klein wird den Sommer über seine Praxis, wie alljährlich, in 
Baden bei Wien ausüben und wünscht daselbst hauptsächlich als Augenarzt 
thätig zu sein. 

(Spende.) Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden von der 
Mineralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Giesshübler Sauerbrunn and 100 Flaschen Ofner Königsbitterwasser 
unentgeltlich überlassen. 

Eingesendet. 

An die geehrten, dem österreichischen Aerzteyereins- 
Terbande angehörigen Tereine. 

Der V. österreichische A er zt e ve r e inst ag findet am 17. und 
18. Juli 1882 in Graz statt. 

Vorläufige Tagesordnung: 

1. Bericht über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten. 

2. Wahl des Bureaus des Aerztevereinstages. 

3. Rechenschaftsbericht des Geschäftsansschusses über seine Thätig- 
keit in der abgelaufenen Geschäftsperiode. 

4. Kassabericht. 

5. Bericht über den Stand der Aerztekammer-Angelegenheit. 

6. Vorlage eines Gesetzentwurfes, betreffend die Regelung der Rechte 
und Pflichten der Aerzte. 

7. Bericht über die geplante Pensions- und Invalidenkasse. 

8. Eventuell: Antrag auf Gründung eines Unterstützung-Institutes 
für Witwen und Waisen der Aerzte. 

9. Bericht über das Resultat der Vereinsberathungen, betreffend die 
Massregeln gegen die Kurpfuscherei. 

10. Bericht über die von den Verbandsvereinen eingelangten Aeusse- 
rungen, betreffend die Gesetzgebung über die Geheimmittel. 

11. Wahl des Geschäftsausschusses für die nächsten zwei Jahre. 

12- Feststellung des Jahresbeitrages. 

13. Anträge der Vereine. 

14. Anträge der Delegirten. 

Fllr den Geschäftsausschnss des österreichischen Aerztevereins- 
Verbandes. 

Der Schriftführer: Der Vorsitzende: 

Dr. Karl Kohn. Dr. Moritz Oaoater. 

Textliche Beiträge und wie immer geartete Reklamationen betreffs des 
illustrirten ärztlichen Almanacbs (pro ]883) mögen bis längstens Ende 
Juni a. c. an die untenstehende Adresse des Herausgebers geleitet werden. 

Dr. A. Källay, prakt. Arzt in Karlsbad. 
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bestes S isch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- and Blasenkatarrta. 

PAST ILLEN (Verdauungszeltoben). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (hiumi). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Valasek, 

I., luiailitutruM 2. 

Depöfa i. d. Mineralwasser- 
handlangen, vorräthigi. d. 
HÄtela, Restaurants etc. 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlenslurereiches natürl. alkal. Tafel- 
wataer, bewährt bei Manen-, 
Lungen-u.Kehlkopf¬ 
leiden. 



FER saiieri 


IBRUnn 

Brunnen-UnternehmungKahldkCo.,Krondorfb.Carlsbad. 


I 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die A «siste.izirzte 
in der Reserve: Friedl Ferdinand, Dr., des 7. Drag.-Rgts.; Kretsch- 
mayer Karl, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz; Szeged i Kolonan, Dr., des 
Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts., derzeit in aktiver Leistung bum GSp. Nr. 24 
in Ragusa; Czerminski David, Ritter v., Dr., des GSp. Nr. 14 in Lern- 
berg, derzeit in aktiver Dienstleistung beim Trappsaspitale ia Cattaro, 
alle Vier mit Belassung in ihrer damaligen Eintheilaag; Gjarkovec ki 
Viktor, Dr., des GSp. Nr. 24 in Ragusa, derzeit in aktiver Dienstleistung 
beim 46. Inf.-Rgt., bei diesem Regimente; Abraham Adalbert v., Dr., des 
2. Train-Rgts., mit Belassung in Reiner dermaligen Eintheilang ; 

den Reserve-Assistenzarzt-Stel 1 Vertreter: Herrmann August, Dr., 
des GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Anton 
Gabriel, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Res.-Kdo. des 73. 
Inf.-Rgts.; Srbek Franz, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 35. Inf.-Rgt. ; 
Alapy Heinrich, Dr, des GSp. Nr. 20 in Kaschaa, beim 6. Inf.-Rgt. ; 
Schmeichler Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; Koväts v. Berencze Alexander, Dr., des 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts.; Freud 
Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmntz, mit Belassung in seiner dermaligen 
EintheilnDg; Jakob Aladär, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim 12. Fest.- 
Art.-Bat.; Bacon Josef, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, beim GSp. Nr. 22 
in Hermanustadt; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: den milit&rärztlichen 
Eleven 2. Klasse in der Reserve: Hampel Josef, Dr., des GSp. Nr. 17 
in Budapest, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilang ; 

der Reserve-Titnlar-Korporal: Edenbnrg Abraham, Dr., des 5. Inf.- 
Rgts., beim Res.-Kdo. des 24. Inf.-Rgts.; 

zum Assistenzarzt: den präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Raab Josef, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilang. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Urban Josef, Dr., vom 
Stande der Militär-Oberrealschule, zum Res.-Kdo. des 73. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Hrb Johann, Dr., des 73. Inf.-Rgts., 
in den Stand der Militär-Oberrealschule; Kübel Jakob, Dr., des GSp. 
Nr. 3 in Baden, nnd 

der Oberarzt: Blasius Emil, Dr., des GSp. Nr. in Komorn , 
gegenseitig; 

der Oberwundarzt: Hndecek Wenzel, vom 16 Inf.-Rgt., znm 
Militär-Invalidenhanse in Tyrnau. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General* und Militär Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): den Regimentsärzten 2. Klasse in der Reserve: 
Bloch Dominik, Dr., des 16. Inf.-Rgts.; Pollak Josef, Dr., des GSp. Nr. 18 
in Komorn ; 

dem Oberarzte in der Reserve: Töth Ignaz, Dr., des 39. Inf.-Rgts. ; 

den Assistenzärzten im Verhätnisse „ausser Dienst“: Schlesinger 
Adolf, Dr. (Domizil Budapest), and Stockmar Karl, Dr. (Domizil Wien). 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Wedenig 
Josef, Dr., vom 1. Bat. des Tir.-J.-Rgta. (Urlanbsort: Wolfsberg, Kärnten). 

In den Ruhestand wurde versetzt: der Oberwandarzt: Grub er 
Alexander, des 6. Inf.-Rgts., als invalid. (Domizil: Badapest.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G., Kreisarzt in Veprovacz. Die Ferien beginnen Mitte Juli • 
An der Poliklinik wird übrigens auch in den Ferienmonaten ordinirt. 
Immerhin werden Sie gut than, wenn Sie Ihre Patientin vor Mitte 
Juli zur Konsultation nach Wien senden. 

„ Dr. H., Stabsarzt in Strassbarg. Mit Dank erhalten . erscheint mög¬ 
lichst bald. 

„ Dr. G. in Kaschau. Wir schreiben Ihnen demnächst. 

„ Dr. M. in Wischau. Des Abends Einreibung mit Spir. sapon. kal. 

«der Spir. frum. oder Aqu. coloniens; des Morgens Einfetteu des 
Haarbodens mit irgend einem fetten Oele. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Charlottenbarg. Vor Kurzem wurde der zehnte 
Band von Eulenburg’s Real-Encyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde ausgegeben. Derselbe beginnt mit „Oberschenkel“ and schliesst 
mit „Podelcoma“. 

„ Dr. J. in Karanovatz (Serbien). Die avisirten 8 fl. 30 kr. far 

unsere Sendung vom 22- v. M. sind bis jetzt noch nicht eingelaugt 1 

„ Dr. B., prakt. Arzt in Nagy-Bittse. Empfehlen Ihnen Ziemssen's 
Handbuch der speziellen Pathologie nnd Therapie, X. Band, 2. Hälfte: 
Krankheiten des Harnapparates. 8 fl. geh. 

„ Dr. S. in Hallein. Ihr Guthaben betrag laut Verrechnung in der 

Offenen Korrespondenz Nr. 51 nnr 50 kr. Es fehlen daher bis Ende 
Dezember 1. J. noch 3 fl. 50 kr. 

„ Dr. S., k. k. FregatteDarzt in Pola. Das Handbuch der speziellen 
Pathologie nnd Therapie von Eichhorst dürfte Ostern 1883 
komplet vorliegen. 

„ Dr. J. M.-B. in St. Fiden (Schweiz). Ihrem Wunsche wurde ent¬ 
sprochen. 

„ Dr. J. B., k. k. RA. in Krakan. Sie haben 1 fl. 40 kr. auf Bücher¬ 
konto gut. 

„ Dr. G. in Kruschevatz (Impfstoff nnd Impflanzetten); J. B., 
Komitatsarzt in Gyergyö-Szt.-Miklos (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. L. in Rimaszombat (Impfstoff, Impflanzette und Impf¬ 
nadel); Dr. S. R. in Bösing (Schröder, Geburtshilfe nnd Heitz- 
mann, Chirurgie); Dr. H. in Rojec (Impfstoff, Impfnadel nnd Impf¬ 
lanzette); Dr. B. R., Bezirksarzt in Tab (Eichhorst, Pathologie 
nnd Therapie); Dr. R., prakt. Arzt in Friedeberg (Brandenburg) 
(Eulenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. D. in Neudorf (Impfschnepper 
nnd leere Phiolen); J. R., Werksarzt in Zöptau (Eich borst, 
Pathologie und Therapie); Dr. F. in Parkany (Impfstoff nnd Impf¬ 
nadel); Dr. E. R., prakt. Arzt in Kematen (Ziemssen, Hand¬ 
buch, IV und V, Krankheiten des Respirations-Apparates); Dr. S. 
Papina (Impfstoff, Impflanzette nnd leere Phiolen); J. R., prakt. 
Arzt in Gunzig (Eich hör st, Pathologie nnd Therapie); Dr. P. in 
Kalocsa (Impfstoff und Impfnadel); Dr. A. R., Komitatsarzt in 
Szent-Andras (Enlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. H. in Turia 
(Impfstoff, Impfnadel und leere Phiolen); Dr. J. R. in Triest (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. K. in Rippeny (Impfstoff 
und Impfnadel) Dr. R. in Baön (Niemeyer, Pathologie und 
Therapie); Dr. S. in Pecsvarad (Impfstoff nnd Impfnadel); Dr. S. 
in Csakvar (Albert, Chirurgie); Dr. M. in Bründl (Impfstoff und 
Impfnadel); Dr. R. in Saaz (Eichhorst. Pathologie und Therapie); 
Dr. B. in Berhida (Impfstoff nnd Impfnadel); S., prakt. Arzt in 

Kasten (Loebisch nnd Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. 
F. in Szt. Peter (Impfnadel nnd Impfstoff); Dr. W. v. R. in Bilin 
(Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. H. in Freistadt (Impf¬ 
stoff und Impfnadel); Dr. v. S., k. k. RA. in Czegled (Novak, 
Hygiene nnd Landau, Wanderniere); Dr. B. in Zilah (Impfstoff 
nnd Impfnadel); O. S., Stadt physikus in Belgrad (Eich hör st, 
Pathologie und Therapie); Dr. S. in Szt.-Marton (Impfnadel, Impf¬ 
lanzette nnd Impfstoff); Dr. F. S. in D.-Földvar (Klinisches Rezept- 
Taschenbuch; Loebisch und Rokitansky, Nenere Arzneimittel 
und Rosenthal, Rückenmarkskrankheiten); Dr. K. in Flitsch 
(Impfnadel); Dr. E. S. in Badapest (Eichhorst, Pathologie nnd 
Therapie); Dr. G. in Cuhar (Impfstoffund Impfnadel); Dr. A. S. in 
Szt.-Marton (Der bl ich, simnlirte Krankheiten; Kaposi, Haut¬ 
krankheiten; Scheff, Zahnheilknnde; Sigmund, Syphilis ; Urb&n- 
tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. J. S. in Pacsa, Dr. F. R. in 
Kierling, Dr. R. in Kaltenlentgeben, Dr. J. R. in Nagy-Jecsa, 
Dr. C. S., Sanitäts-Kapitän in Nisch, Dr. L. S., Sanitäts-Sekretär 
in Belgrad, Dr. A. v. S. in Herczeg-Lak; Dr. M. S., k. k. Stabs¬ 
arzt in Pressburg, Dr. A. 8. in Budapest (Eichhorst, Patho¬ 
logie nnd Therapie); Dr. K. in Aiso-Knbin (Iupfstoff, Impfnadel 
nnd Impflanzette). Ihre Znschriften sind erledigt. 

„ Dr. R. inLobendau; Dr. J. G. in Gr.-Becskerek; Dr. L. K., k. k. 
OA. in Sarajevo; P. D., prakt. Arzt in Leutschach (50 kr. für 
„Wiener Klinik“ Rest); Dr. A. L. in Badapest (Sie sandten 50 kr. 
za wenig!); Dr. A. R. in Siklos (mit leeren Phiolen); Dr. J., k. k. 
RA. in Tarnopol (für „Med.-Chir.-Rundschan“ pro 1882 sandten Sie 
statt 6 fl. nnr 5 fl., daher 1 fl. Rest) Dr. M. in Wels (50 kr. Rest); 
Dr. R. S., k. k. RA. in Lancut (2 fl. pro 1883 gut); Dr. M. S. in 
Mauer (mit „Rundschau“); Dr. R. M. in Bares; Dr. D., k. k. HA. 
in Priboj (mit 12 fl. laut Spezifikation). Bestätigen auf ansdrück- 
lieh es Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

TJekanntmachung. Für das städtische allgemeine Krankenhaus 

■AJ in Linz wird auf die Dauer von 2 Jahren und beiderseitiger halb¬ 
jähriger Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere 2 Jahre ein 
lediger Hilfs- (Sekundär-) Arzt aufgenommen. 

Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestallung 
von 500 fl., freie Wohnung, bestehend aus einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung und hat die Verpflichtung, in dem Spitale 
zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. 
Bemerkt wird noch: 

a) dass das Krankenhaus ein allgemeines und öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekundarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhause 
reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere in der operativen 
Chirurgie und Gynäkologie sich gründlich und praktisch auszubilden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den legalen Nach¬ 
weisungen über die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heil¬ 
kunde, resp. der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe und über etwaige 
bisherige Verwendung versehenen Gesuche bis 30. d. M., Mittags 12 Uhr, 
hieramts zu überreichen. 

Linz, am 26. Mai 1882. 

Der Bürgermeister: Dr. Carl Wiser. 

D istriktsärzte für B o s n i e n werden gesucht. Gehalt 1300 fl- 

Kenntniss einer slavischen Sprache nothwendig. Gesuche bis Mitte 
Juni an die Landesregierung in Sarajevo. 

I m Städtchen Gastorf, Bezirkshaaptmannschaft Danba, ist 

die Niederlassung eines zweiten Arztes allgemein erwünscht. Reich¬ 
liche Praxis und eine Subvention von der Stadt und dem Bezirke wird 
in Aussicht gestellt. Nähere Auskunft nur mündlich. Dr. Fuchs, 
k. k. Bezirksarzt. August Heller, Bürgermeister. _ 

D ie Gemeindearztesstelle in St. Georgen am Walde, Bezirk 
Perg, mit 2500 Seelen, ist zu besetzen. Auskünfte erthei]t die Ge¬ 
meindevorstehung in St. Georgen a. W. 

D ie zweite Arztesstelle bei der königl. Freistadt Bries 

(Breznobanya), mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ist zu besetzen. 
Gesuche bis 1. September d. J. an das Bürgermeisteramt. Solche 
Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl bevorzugt. 

E in Medicinae Doctor wird zur Ausübung der Praxis im See¬ 
bade Millstatt in Oberkärnten eingeladen. In dem über 6000 Ein¬ 
wohner zählenden Bezirke Millstatt befindet sich kein Medicinae 
Doctor, zur Saisonzeit ist der Fremdenznfluss ein grosser, gerichts- 
ärztliche Praxis voraussichtlich. Sofortiger Antritt sehr erwünscht. 
Anfragen an die Gemeindevorstehung. 

B ezirkzarztesstelle für den Bezirk Güta ist erledigt. Gehalt 
*500 fl- Gesuche bis 12. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Nemes-Ocsa. 

D ir Arztesstelle in St. Georgen im Attergau, 4000 Seelen, 

ist zu besetzen. Antritt sofort. Gut eingerichtete Haus apotheke, wohl¬ 
habende und schöne Gegend. Offerten an Frau Fanni Fuchs, Arztes¬ 
witwe in St. Georgen im Attergau 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH IUI ATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


BAD BASTEIN. 


Dr. SCHIDER 

ordinirt, wie die Vor¬ 
jahre, auch diesen 
Sommer d aselbst als 
Badearzt. 450 


BADEN.-' 


Karlsbad. 


Der Unterzeichnete ersucht die 
Herren Professoren und Kollegen um 
gütige Zuweisung von Patienten! 

Dr. Czuberka, 




Theresiengasse 8 . 440 


Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anzuzeigen, dass er den Sommer über 
seine kurärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) ansüben wird. 41L 


seit 4 Jahren Bade¬ 
arzt in 445 

Pösty^n, 

bittet die geehrten 
HerrenKolleg-n um 
I ihre freundlicheAn- 
empfehlung. 


J. OfieigfM in Wien , 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und X., Mariannengasse 7, 
empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

DMK* Tür Spitäler besondere Begünstigungen.«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrüokengaiie Nr. 0. 
Hlnstrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Besten Dank den Herren Aerzten! 

Unser Geschäftsbetrieb ist stets von der Absicht geleitet gewesen, 
unserer Bitterqnelle das Wohlwollen und das Vertrauen der Herren Aerzte 
zu erhalten. Wir wussten, dass, wenn ihr dieses werthvollste Gut bliebe, 
die Friedrichshaller Bitterquelle auch beim Publikum auf die Dauer durch 
keine Massnahmen der Konkurrenz verdrängt werden könnte. Wir haben 
uns in dieser Beziehung nicht getäuscht. Der gedruckt vorliegende Bericht 
der bedeutendsten Mineralwasserhandlung Deutschlands, der Herren J. F. 
Heyl & Comp, in Berlin, vom März 1882 enthält über die Bitterwässer 
folgenden Passus: „Die ungarischen Bitterwässer gehen sehr zurück, 
während das alte deutsche Bitterwasser aus Friedrichshall von den 
Herren Aerzten wieder viel mehr verordnet wird.“ Für das fortgesetzte 
Vertrauen drücken wir den Herren Aerzten hiedurch unseren besten Dank aus. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 
Brunnen-Direktion 

L. C. Oppel & Comp. 395 

bmt Billig zu verkaufen: 

Sohmidt’s Jahrbücher der Medizin. 1834—75, Suppl.-Bd. I—v nnd 
Gen.-Reg. über Bd. 1—140. 

Jahrbüoher, Medizinische. Herausgegeben von Stricker, 1871 — 78. 

Berliner klin. Wochensohrift. 1869—80. 

Nene Zeitschrift für Oebnrtsknnde. 1834—52. 4 y 

Gefl. Offerten befördert die Administration der „Wiener Med. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4, unter Chiffre K. Ij. lOO. 
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Mineralwässer, ^ «ÄÄÄ 

Hof - Mineralwasser • Niederlage , Wien, I., Wildpretmarfet 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


Thermal-Kurort Aachen. 

Geschwefelte alkalische Thermen. Unübertroffenes Heilmittel bei Rheuma¬ 
tismen der Muskel und Nerven, ansgezeichnet bei manchen paralytischen 
und nervösen Leiden, bei Ausschwitzungen in und um den Gelenkshöhlen, 
Störung der Bewegung durch Verwundungen, sehr hilfreich bei manchen 
Hautleiden, bei Säftefehlern, Metallvergiftungen, Unterleibsstörungen, Resten 
von Infektionskrankheiten, Harngries, Gallensteinen etc. etc. — Vortreffliche 
Bade-Einrichtungen in acht, das ganze Jahr hindurch geöffneten städtischen 
Badehäusern. — Warme und kalte Donchen, Dampfbäder. — Konzerte, 
Theater, Lesezimmer etc. etc. Reizende Umgebungen. — Versendung der 
Kaiserquelle. — Prospekte gratis. 423 Städtische Badeverwaltung. 


Zur gefälligen Kenntnissnahme. ™ 

Für die P. T. Herren Aerzte und geehrte Clieutel des verstorbenen Zahnarates 

Albert Hermann (Nachfolger Dr. Wciger’s). 

Das zahnärztliche Atelier des verstorbenen Zahnarztes Albert Hermann (HT&oli- 
folger Dr. Welger'e), I., Kärntnerstrasse 8, wird wie bisher im ungestörten Be¬ 
triebe und unter vorzüglicher ärztlicher und technischer Leitung von der Witwe 
des Verstorbenen weitergeführt. Charlotte Hermann. 


mt* Neuestes! 

Verband-Torf-Poister 

nach Dr. G. Neober’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10° 0 Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.45. 
Per Stück, mit 10% Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.65. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien. III., Henmarkt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhause n 


Grindelia robusta gegen Asthma 

(Cigarettae öi-incleliae) 

empfiehlt zu geneigten Versuchen 446 

Apotheker Bombelon^ Hohenmölsen (Prov. Sachsen). 
Depot in Wien bei Herrn Apotheker Alfred Egger. 


TA„ LH a]s einz rationelle« Nährmittel 

1/1. DlJjU-Ejlll für Säuglinge und zugleich als Heil- 
, •• . mittel gegen Magen-n.Darmkrank- 

Kunsliicue» 201 heiten, empfohlen von den Professoren 

T\ 1 Widerhofer, Montl, v. Dusoh, 

KanmirfiinfiDirfi »ä 1 « m 

IHl IIIII U i HlI 1111 U M mann etc. In den meisten deutschen 
C 3 O Kinderspitälern ex officio eingefuhrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Känfl. in allen Apoth. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Haubner’sEngelapoth. am Hof 6 
En-gros-Bezng aus dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jal. Klrohhöfer, Triest! 


H ATTON 1*8 


riCni-M CORSA LZ 

11 U t N' M00RLAUGE ' m °° r 

Franzensbad 

Bequemer Ersatz für IV MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigsten 
Moores nnd werden einfach dem Badewasser lieigem»ngt. Bei dem Gebrauch re- 
snltiren nach langjährigen Erfahiungen in der Spital- m.d Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und 'tahlbäder bei An&mie, Ohloroala, allgemeiner Schwäche 
nnd ohronlaohen Erkrankungen, besonders der welbliohen Oenltalsph&re 

nahezu vollständig. 

Hans- und "Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ü 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattcoi 4 Wille nnd in allen Mineral- 
wasserhandluugen uud Apotheken. 376 


aus dem 

Soosmoor 

bei 


Bad und Kuranstalt Weissenburg. 

Schweiz, Berner Oberland, Eisenbahnstation Thun. 

890 Meter über dem Meeresspiegel. Windgeschützte, hochromantische Lage, 
mildes Alpenklima, herrliche Tannenwaldungen. Wunderbar weiche, reine Luft 
Altberühmte Therme. 

Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial- und Lungenkatarrhe, Lungen- 
emphysem und Asthma; chronische Pneumonie und pleuritische 
Exsudate, Lungenphthise. 

Die Kuranstalten bestehen aus dem in enger Felsenschlucht tief ein¬ 
gebetteten alten Bade uud dem im weiten, sonnigen Gebirgskessel liegenden, 
sehr komfortabel eingerichteten Kurhanse mit Dependenzen nnd neuen Bade¬ 
einrichtungen. Beide Häuser haben gesonderten Betrieb, stehen aber unter 
einheitlicher ärztlicher und wirtschaftlicher Leitung. Telegraphenstation. 

Bad Weiaaenburg dient anaaohlieaslioh Knrzweoken. 

Saison vom 13. Mai bis 1. Oktober. 899 

Kurarzt: Dr. H. Schnyder. Besitzer: Gebrüder Hauser. 


Salzbad Luliatschowitz. 

Alkalisch-muriatisoh-jod- und bromhaltige Heilquellen, Schafmilch-und 
Molkenkuranstalt. 

Täglich dreimalige Fahrpostverbindnng zur Nordbahn • Station 
Ung.-Uradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren : Dr. Franz Küchler, Dr. E. 
Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen nnd 
Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich Serdnyi’s che 
Badeverwaltung in Lnhatschowitz. 364 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

ans der Georg Viktor- und der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen und 
Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, 
Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervor¬ 
stechendsten aber bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, 
Blasenkatarrb, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- u Steinbeschwerden 
etc.) und sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten. 

Schon 1584 sagt Th. T ab e r m o n t an u s von den Wildunger 
Mineralwässern: „Sie mildern die Schmerzen der Nieren nnd Blase, 
„führen ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn , kommen zn Hilfe 
„dem schmerzlichen Harnen, auch denen, so Blut und Eiter harnen.“ —• 

Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, 
Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harn¬ 
treibender) Wirkung dem Wildnnger gleich käme. Besonders wirksam ist 
„es in Krankheiten der Absonderungsorgane; als wahres Spezificum ist es 
„aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (DaiStellung der bekannten Heilquellen, Berlin 
1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harnwerkzeuge, bei Gries- 
„und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der 
„Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleim- 
„auflösenden Wildnnger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
„Ruf erworben.“ — 

H u f e 1 and ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bd. 68, 
Stück V, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren 
Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolge gebraucht 
hatte : 

„Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das 
herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen ga b.“ 
Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten Mineralwässern 
„beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 

„Unter allen diesen Mineralwässern hat sich aber der W i 1 d u n g e r 

„Hel6nen-Brunnen den grössten Ruf erworben. Der Wil- 

„dunger Salz- (Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen 
„von Blasenkatarrh, welche die Skala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) 
„u. Torpnr (Schlaffheit) in mannigfacher Grnppirung nach der Verschiedenheit 
„der zahlreichen Individuen ausfüllen.“ (Klinische Balneologie, Professor 
G. L. Ditterich, München 1862.) 

Anfragen über Bad Wildnngen, Bestellungen von Wohnungen im 
Badelogirhause und dem Europäischen Hofe — beide nahe 
der Hauptquelle — erledigt die 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft 

407 zu Bad Wildlingen. 

GELTSCHBERG. " 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisenquelle bei Auscha. 

Aerztliche Leitung: Med. Dr. Väter Ritter v. Artens. Badearzt Med. Dr. 
Watzha. Programme und Auskunft ertheilt die Direetion» 
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Prftmllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Farin 1878 Süberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi J&nos 

durch Llebig, Buasen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
sohitst von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vlrchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen xu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasaerhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’« Bitterwasser su verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


PRIVAT -ÄUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf "V erlangen. 310 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

Idse kroatische Gasteiul. 

Saison-Eröffnung am t. IfWni. 

Von Sissek (Eisenbahn- nnd Save - Dampfschifffahrts-Station) 47 and 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änaserst 
wirksame Schlamm-, 1 sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46° R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfhäder nnd Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bader , Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt, nnd so billig gestellt, dass sie auch 
Minderbemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Mnsik , Tanz, Bibliothek, Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf H i n t er b er g e r ist in Braumüller's Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. — Weitere Auskünfte nnd Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltung zu Topusko. 393 


Es sind uns Mittheilungen zagegangen, ans welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizineile Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubengen, anser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, nnd dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 

etc. 


Naturheilanstalt „Untere Waid“ 

bei St. Gallen (Schweiz). 

Das ganze Jahr geöffnet. — Herrliche und gesunde Lage. — Wasser- und 
Luftkuren, vegetarianiscbe (d. h. lakto-vegetabilische) Diät. — Sonnen- 
nnd Bettdampfbäder. — Elektrotherapie. — Heilgymnastik. 

Siehe Dr. Dock: Sittliche und gesundheitliche Bedeutung des Vege¬ 
tarianismus (natnrgemässe Lebensweise). Berlin. Theob. Grieben. Preis M. 1.20 
Prospekte und Näheres durch die Besitzer : 461 

Dr. Med. LOGE und Frau Witwe FISCHER-DOGE. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alaervorstadt, Sch warzspanierst ras ss b. 

Filiale: I., AofustlnarstraM* 13. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 


Wer sich einen solchen neuerfnndenen patentirten Weil’schen 
Badestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser nnd 
5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: unlackirt, fl. 22.60, laokirt fl. 27.60, 
ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50. lackirt fl. 28.50. Leichtere Waare 
ist 25% billiger. L. Weil, k. k. Privllegleninhaber, Spezialgeschäft für 
Bade-Ar'ikel.Stadt?eschäftu Musterlager Kärnthnerringl7. Comptoir 
nnd Fabrik Wien. III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleich’erungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. 1.50 pr. St. Ausführliche lllustr. Preis-Courante gratis u. franco. 
Diese Badestühle sind für den Landaufenthalt spez. geeignet.. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrlzirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne Füsse. 436a. 

ff Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. 


Empfehlung • 

Das Darkauer Jodbromwasser nnd das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der seknndären und tertiären Svphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Srnnes- 
nnd anoh der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qneck- 
silbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Kr ankenh aus in Win, 
Aerztllohe« Zeugnis«! 

loh bestätige biemit, dass ich bei Raohitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als anch das Joas&lz von Dar kan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
Erfahrung die Qaellenprodokte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 
Empfehlung. 

Auf Grand mehrjähriger Erfahrung bestätige loh Ihnen, das« ich Bä d e r 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt nnd 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. _ D „ 

Prof. Dr. R. Chrobak. 
Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromaalzes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTOII, 

k. k. Hof- Lieferant 

fBr mOflrllohe Mineralwässer nnd Qnellenprodnkte, 

_ Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


W asserheilaustalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
^Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleotgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opöra“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. um 


Gmunden am Traunsee. 

Bäder mit Soole, Mutterlauge, Fichtennadel-Absud und -Extrakt, Schwefel¬ 
und Eisenmoor-Salz. Dampfbäder und Seebäder. Ziegen- und Kuhmolke (eigener 
Schweizer) nnd alle Import. Mineralwässer. Grosser eleganter Kursalon mit Lese-, 
Spiel- und Tanzsälen etc. Q r Wolfsgruber, 

431 dirig. Badearzt. 
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Impfstoff 

Impf stoff, :f 

* 386 

_ _ — _ _ ’O JSnto k. k. k 

11 IW * Kuhpook« 

I I I Versendung 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 6 . W. 


I I täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 

Haftung, sowie sämmtliche ärztliche Drucksorten 
versendet Bugen Bank, Stadtarzt in Wischau 
_ MähreD. 

7 Iu Wien zu beziehen durch Dr. G i r 11 e r’s Apotheke, 
336 Stadt, Freiung 7. 

Ente k. k. koueu. ud tob hohen liiiiterian nbroitioiirU 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


Bahnstation VfTDADI 

1 TCP Dl Saison 

ischl MJnUn 

1 ldliull. Mai-Ottoler, 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen des 
österr. Salzkammergutes. 

Heilfaktoren: Bäder mit Soole Mutterlauge, Fichten- und Latschenextract. 
Ischler Schwefelquelle, Schwefelsi'hlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfbädcr. Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- 
und Latschenclämpfen, pneumatische Apparate in grossen ( 18 «<J reu erbauten) 
InbalatioDssäle' 1 . Trinkkur. Knh-, Schaf- uad Ziegenaiolke, Kräutersäfte, 
Alpemnilch, Ischler-, Klebeisberg-und Maria Louisen-Salzquelle; alle renom- 
rairten Mineralwässer des In- nnd Auslandes. 'Schwimm- und Turnanstalt, hydro- 
pathlscho Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien d>'r Eruährnng und Blutbereitung, Blutarrauth, 
^Uropbulose, Rbachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Phthise und Tuberkulose, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle. Frauen¬ 
krankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von 
Sumpfflebern (Malaria). 

Soziale Ressourcen: Grosses Kurhaus, mit Tauz*, Konzert-, Lese- und 
Spielsälen, Restauration, Cafe, Theater, Kurmnsik, gute Hotels, vollständig 
eingerichtete Villen und Privatwohnnngen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliche Ansflüge. 386 

Mit der Bahn 7 Stunden ron Wien, 3 von Salzburg, 5 tob Passaii. 

Gemeindevorstand. Jbtadeverwaltung. KurkommUsion. 


Bad Kreuth 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Scbaftbacb. Nahezu 
3d0 Fnss über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel , Sool-, Kiefernadel-, Doucbe-Häder. Ziegenmolken, 
Kub-n Ziegenmilch, Pflanzensälte. Bei Ei nahrungsstöruDgen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie. Skrophnlose, erblicher Anlage zu Ptithisis, beginnender und chronischer 
Schwindsucht, Lungen-Emphysem u. s. w. Beginn der Saison 1. Juni. In den Monaten 
Juni und September Preis-Ermfissigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 

Anfragen bei der Herzog - !, bayerischen Badedirektion Krenth. 


M JUGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


H alleiner Mutterlaugen - Salz 

fer Soolen- nnä Mutterlanpn-Bääer, 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. u. G. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell d-s Unterlei lies. Haupt Depot für Wien: Apotneker 
Raab, I., Lugeck ; für Ungarn JVlattoni Zfc Wille, Budapest; sonst, in allen 
grösseren Apotheken, Mineialwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 

1 Mondsee, Salzkammergut. 

Neuerrichtete Warmbade-Anstalt mit Wartesalon und Badekabinen mit 
warmer und kalter Donche. yf" Eröffnung der Anstalt: 15 . Juni 3 QK 1 
Zn haben: Sool- nnd Mutterlaugen Hader, Fichtennadelabsud- und 
Fichtennadelextrakt-Bäder, Ameisenbäder, Schwefel-Jodbromsalz- nnd 
Eisenmoorsalz-Bäder, einfache Moorbäder nnd einfache warine Bäder 
mit warmer nnd kalter Douche. Der Ldter der A „ stalt; Dr . FLATZ . 


Kais. köni<jl. konz. 


Johann Hoff’ aohes 
Malzeztrakt- 
Ge sundheltsbler. 


Konzentrirtea 
M alzextrakt 


Die 

Würdigung 

einer weithrollen 

Erfindung. 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal- 
räthe Dr. Traube, Dr.Gräfe 
etc. in Berlin, Dr. Hranicb- 
städten, Stadipbys., Prof. 
Dr. von Kletzinsky , Prof 
Schrötter etc. in Wien, Dr. 
•Tauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
nnd noch viele tausend 


Echter u. vorzügl ichster 

Malaga-fein 

(Jahrgang 1845) 



den Brustmalzbonbons 
ersuche mir pr. Post- 
naebnahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. 1)., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

pr&kt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

Joli. Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
241 

Brust MaJzbonbons. 


MalzChokolade. 


Durch Vermittlung der Administra- 
I tion der „Wiener Medizinischen 
| Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
j unverfälschter alter Malaga-Wein 
| zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
| zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
! garantirt. 

I Versendung gegen Einsendung des 
I Betrages oder Nachnahme desselben, 
j Emballageberechnung zum Selbst- 
i kustenpreise. 

! Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 

| wird entsprechenderNachlass gewährt. 

K. k. konzess. 

Universal-Speisenplver 

des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
Oie Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d- Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26. 
einer kleinen 84 kr. ö. W. A 

Zentral-V ersendnngs-Depöt 

WW WIRK, 

Stephanspl., Zwettlhof. 00* 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, 1 ., Maxim lllanatrasse 4. 


Die Manie. 

Eine M onograpliie 

von 

Dr. E. MENDEL, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis2 fl. 40 kr. = 4 M. 




Carmtiiia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten. 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten, 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Ouellen, Post, Eisen- 
349 kappei, Kärnten. Niederlage in Wien: 

R. I. Hof-Iineralwasser-flieflerlage, 1 , Wildpretmarlü Nr. 5 . 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: iio 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech 
Grösse — stärkste lichkeit bei Ver 
Wirkung. sandt garantirt. 

Prospekt« ood Preisverzeichn, gratis & franko. 
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und znr „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, ‘/* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 215 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., */ a Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kr 41* „flüssige Knpferoxydselfe“, Kräl’s flüssige Qneoksilber- 

oxydseife“, Kräl’s „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. 

WntiTiTinfr Mnn »i«bere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Msn verlange stets nur die echten „Kral’s 
ndlüUIlU Original-Elsenpriparate“. Der Missbrauch nnserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
ii uiuuug. an( j an un8 gefightete Anzeige bestens honorirt. 

SSI'' Nachdruck wird nicht honorirt. -99 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Jahrbuch 

der 

Praktischen Medizin. 

Dnter Mitwirknog einer Anzahl hervorragender Fachmänner 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEK 

CONGESTION G. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER KNTB1NDUHS 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Draatica, wie Aloe t, Podophyllin u. $. w. enthalt 
eignet et sich bestens tum tdgUchen Gebrauch. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die Ursachen der Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Klinik in Greifswald. 

Da die Psychosen nur der Ausdruck des in seiner 
Ernährung mehr oder weniger tief geschädigten Nerven- 
systemes, in Sonderheit des psychischen Organes sind, so 
liegt auf der Hand, dass Alles, was eine solche Schädigung 
herbeizuführen vermag, auch Ursache einer Psychose werden 
kann. Alles, was darum den Verbrauch an Nervensubstanz 
und wieder in Sonderheit des psychischen Organes steigert, 
Alles, was den Ersatz der verbrauchten Substanz hindert, 
sei es, dass nicht gerade genügende Quantitäten von Ernäh¬ 
rungsmaterial vorhanden sind, sei es, dass die Qualität 
desselben mangel- oder gar fehlerhaft ist, sei es, dass die 
Assimilationsfähigkeit des betreffenden Körpers nachgelassen 
hat oder auch eine von Hause aus geringfügige ist, alles 
dieses ist darum auch wohl geeignet, Psychosen hervorzurufen, 
beziehungsweise zu unterhalten. 

Trotzdem hat die Erfahrung gelehrt, dass doch nur 
verhältnissmässig selten, wo solche schädigende Einflüsse 
obgewaltet haben, auch Psychosen ausbrechen, und dass 
somit zum psychischen Erkranken ausser der Einwirkung 
gewisser Schädlichkeiten noch eine gewisse Disposition gehört. 
Das Nervensystem der meisten Menschen besitzt die Fähigkeit, 
auch unter den ungünstigsten Verhältnissen sich noch lange 
hin auf Kosten der übrigen Gewebe, indem es diese gewisser- 
massen aufzehrt, zu ernähren. Bei Thieren, die dem Hunger¬ 
tode preisgegeben worden waren, fand Chossat, dass, während 
das Fett 93‘0, das Blutwasser 75-0, die Milz 7PO, das 
Pankreas 64'0, die Leber 52’0, das Herz 44 - U, die sonstigen 
Muskeln 42'0, die Nieren 31-0, die Augen selbst noch 100 
Perzent eingebiisst hatten, das Nervensystem nur um PO 
Perzent verloren hatte. Wenn auch andere Beobachter, z. B. 

*) Aus dem unter der Presse befindlichen Werke „Lehrbuch der 
Psychiatrie", von Prof. Dr. Arndt in Greifswald (Urban & Schwarzenberg), 
auf welches wir lxiemit die Auimerksamkeit unserer Leser lenken. Die Red. 


C. Schmidt, Schuchardt, Voit nachträglich andere Zahlen 
fanden, darin kommen sie doch Alle überein, dass das Nerven¬ 
system am wenigsten verliert, und zwar im Grossen und 
Ganzen in demselben Verhältnisse, wie Chossat es fest¬ 
gestellt hat. Nach Voit verliert das Gehirn und Rückenmark, 
frisch untersucht 3'2, trocken untersucht O'O Perzent. Sein 
bezüglicher Verlust durch Hunger würde damit sogar nur 
* auf einer blossen Flüssigkeitsabnahme in ihm beruhen, ohne 
dass wesentliche Bestandtheile mit untergegangen wären. 
Wir haben allen Grund anzunehmen, dass das Nervensystem 
des Menschen sich gewöhnlich ganz gleich verhalte, und 
dass in Folge dessen trotz der grossen Ansprüche, die an 
dasselbe zuweilen gemacht werden, und trotz des enormen 
Verbrauches seiner Massen es sich doch immer und immer 
wieder aus dem übrigen Körper, der oft nur spärliche 
Nahrungszufuhr erhält, noch so zu regeneriren vermag, dass 
seine Leistungsfähigkeit nicht auffällig von der abweicht, 
die es in ihm günstigeren Zeiten an den Tag gelegt hat. 

Bisweilen liegt die Sache aber anders. Das Nerven¬ 
system reagirt früher, in einer Anzahl von Fällen von 
Anfang an, ohne dass jemals irgend welche erheblichen 
Ansprüche an dasselbe gestellt worden wären, wie ein ermü¬ 
deter oder absterbender Nerv, der doch auch nur seine 
spezifische Reaction bethätigt, weil zu viel Substanz von 
ihm verbraucht worden ist, ohne dass ein genügender Ersatz 
stattgefunden hätte. Es offenbart ein solches Nervensystem 
damit, dass es nicht die Fähigkeit besitzt, sich aus dem 
vorhandenen Materiale leicht zu ergänzen oder überhaupt 
jemals zu der Widerstandsfähigkeit zu entwickeln, welche 
als die gewöhnliche und daher normale zu betrachten ist. 
Diese Widerstandslosigkeit nun, die aus derselben 
entspringende gesteigerte Erregbarkeit mit der 
Neigung zu rascher Erlahmung, die ist es, welche 
das Wesen der oben erwähnten Disposition ausmacht. Man 
hat dieselbe als eine neuropathische und so weit sie in auf¬ 
fälligster Weise im psychischen Leben hervortritt, weil 
vorzugsweise das psychische Organ schwach und wider¬ 
standslos ist, eine psychopatische genannt. 

Diese neuropathische, beziehungsweise psychopathische 
Disposition oder, wie man sie auch geheissen, Diathese ist 
nun entweder angeboren oder erst im späteren Leben erworben. 
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Im ersteren Falle kann sie ererbt sein, das Gewöhnliche; 
indem sie, wie so viele andere Eigenschaften der Eltern oder 
eines Theiles derselben unmittelbar überkommen ist, wobei 
namentlich die Hypemphysie und Paremphysie dieser letzteren 
eine bedeutende Rolle spielte; oder sie entstand in Folge 
von Krankheiten oder sonstigen anomalen Verhältnissen, 
welche die Mutter und mit ihr der Embryo oder Fötus 
oder auch dieser allein durchzumachen hatte, und die ihn, 
den letzteren, in seiner Entwicklung so beeinträchtigten 
und hintanhielten, dass er sich davon nie wieder zu erholen 
vermochte, sondern zurückblieb und vornehmlich in seinem 
Nervensysteme bleibenden Schaden davontrug. Im letzteren 
Falle entwickelt sich die fragliche Disposition oder Diathese 
auf Grund einer Reihe von Schädlichkeiten oder Krank¬ 
heiten, die nach der Geburt des Menschen treffen und in 
ihren Wirkungen so nachtheilig und andauernd sind, dass 
sie für lange Zeit, ja mitunter für das ganze Leben, sein 
Nervensystem und vorzugsweise sein psychisches Organ 
derartig schädigen, dass ein Locus minoris resistentiae wird, 
und als solcher selbst schwachen Reizen gegenüber leicht 
ermüdet und demgemäss reagirt. 

Beziehentlich der ererbten Diathese ist festzuhalten, 
dass sie nicht auf einem mystischen Agens beruht, sondern 
auf den Verhältnissen der Emphysie. Es werden zunächst 
nur auf Grund einer Hypemphysie, gleichviel wodurch 
bedingt, in Folge der Schwäche der Erzeuger, Hypoplasien 
in’s Leben gerufen, die für’s Erste blos im Zentralnerven¬ 
systeme und danach erst, und zwar vermittelst dieses, in 
anderen Organen sich bemerkbar machen. Diese Hypoplasien 
im Zentralnervensysteme können nun durchaus den etwaigen 
Hypoplasien im Zentralnervensysteme de3 Vaters, der Mutter 
entsprechen. Es vererben sich auf diese Weise dieselben 
Schwächen, dieselben Mängel und Fehler, wie sich gewisse 
Vorzüge, gewisse schöne Formen, gewisse Tugenden vererben. 
Es vererben sich so einzelne ganz bestimmte Neurosen, 
Hemikranien, Kephalalgien, Kardialgien, bestimmte Par- 
ästhesien und mit diesen, wie Brierre de Boismont mitgetheilt 
hat, die Neigung zur Wollust, zum Spiele, die Neigung zum 
Trünke, zumVagabundiren, Suicidium; wofür uns in der Lite¬ 
ratur zahlreiche der überzeugendsten Beispiele auf bewahrt sind, 
und jedweder Irrenarzt mehr oder weniger davon selbst zu 
erleben in der Lage war. 

Aber es braucht das Alles nicht zu geschehen und 
geschieht thatsächlich auch viel seltener, als gemeiniglich 
angenommen wird. Es vererbt sich vielmehr blos die Schwäche 
und mit ihr natürlich auch die Bildungsschwäche des jewei¬ 
ligen Zentralnervensystemes, der zufolge es auch in ihm erst 
zu Hypoplasien kam, und auf Grund dieses Umstandes kann 
es dann in dem neu entstehenden Gehirn und Rückenmarke 
wieder zu den nämlichen Hypoplasien und den davon abhängigen 
Schwächen wie bei Vater und Mutter, so auch zu ganz 
anderen, scheinbar selbst heterogenen kommen, ohne dass 
damit die Erblichkeitsgesetze auch nur im Geringsten eine 
Ausnahme erführen. So erklärt es sich denn auch, wie ein 
an Rückenmarksschwäche, sogenannter Spinalirritation, 
leidender Vater einen Sohn haben kann, der wegen seiner 
unglücklichen Erbschaft an Epilepsie leidet, einer Krankheits¬ 
erscheinung, die vornehmlich auf einer Schwäche und Reiz¬ 
barkeit der Medulla oblongata und des Pons Varolii beruht; 
wie er einen zweiten Sohn haben kann, der an Moral insanity, 
d. i. unserer Paranoia inchoata leidet, einem Symptomen- 
komplexe, der wesentlich aus einer abnormen Schwäche und 
Reizbarkeit der Hirnrinde entspringt; wie er einen 
dritten Sohn haben kann, der taubstumm ist, weil der N. 
acusticus nicht zur gehörigen Entwickelung kam; wie er 
weiter Töchter haben kann, von denen die eine hysterisch 
ist, weil ihr ganzes Nervensystem in der Ausbildung 
zurückblieb, eine zweite mit plumpen Körperformen behaftet 
ist, eine dritte von Fettsucht geplagt wird, weil die die 
Ernährung vermittelnden Theile des Gehirnes und Rücken¬ 


markes auf einem mehr embryonalen Standpunkte verharrten 
und dadurch zu schwach und unzulänglich wurden. Es 
erklärt sich jedoch ferner daraus, wie von den Kindern einer 
apoplektischen Mutter das eine an Migräne, das andere an 
Diabetes mellitus leiden, wie ein drittes choreatisch, ein 
viertes hystero-epileptisch werden kann; wie weiter in einem 
anscheinend ganz gleichen Falle eine Tochter an Nymphomanie 
und ihren Folgen, ein Sohn an Tabes dorsalis, ein zweiter 
an allgemeiner progressiver Paralyse zu Grunde gehen kann 
und ein dritter wegen geistiger Unzulänglichkeit zu nichts 
in der Welt kommt. Es erklärt sich jedoch endlich daraus 
auch, wie nicht unter allen Umständen die Fehler und 
Schwächen der Eltern sich auf die Kinder zu vererben 
brauchen; sondern wie unter günstigen Verhältnissen dieselben 
gleichsam ausgemerzt werden können, indem statt der bezüg¬ 
lichen Hypoplasien eine mehr gleichmässig normale Aus¬ 
bildung des Gehirnes und Rückenmarkes platzgreift, wie das 
erfahrungsmässig noch recht oft der Fall ist. 

Zu den glücklichsten dieser Verhältnisse gehören, wenn 
Vater und Mutter einander ergänzen, die negativen Eigen¬ 
schaften des einen Theiles, seine Fehler und Schwächen 
durch entsprechende positive Eigenschaften des anderen 
Theiles, durch Vorzüge und Tugenden ausgeglichen werd en. 

Ganz abgesehen von dem, was in dieser Beziehung für 
den Menschen die tägliche Erfahrung lehrt, beweisen das 
unwiderleglich dieZücntungsversuche mitThieren und Pflanzen, 
mag auch nicht gerade ein jeder beliebiger Fall dazu ange- 
than sein. Sonst erweisen sich günstig hinsichtlich dieses 
Punktes auch glückliche äussere Verhältnisse: der Besitz, 
der es ermöglicht, was Wissenschaft und Erfahrung als vor- 
theilhaft und heilsam kennen gelehrt haben, sich zu Nutz 
und Frommen zu machen, ein geordnetes Familienleben, das 
als ein Ausfluss der positiven Eigenschaften der Eltern oder 
deren Stellvertreter schon an sich dieselben Eigenschaften 
auch in den Kindern ohne alles Zuthun zu entwickeln, zu 
heben und zu fördern im Stande ist; eine geeignete Erziehung, 
welche darauf ausgeht, die positiven Eigenschaften, wo sie 
zu schwach sind, zu kräftigen, die negativen in ihren Aeusse- 
rungen zu beschränken und zu unterdrücken; der Beruf, 
welcher, richtig gewählt, dadurch, dass er die sympathischen 
Strebungen befriedigt und unliebsame Anforderungen aus- 
schliesst, jene behagliche Stimmung hervorruft, die man ge¬ 
wöhnlich als das Resultat harmonischer Entwicklung und 
Ausbildung ansieht, und bei der ebenfalls die positiven Eigen¬ 
schaften eine Kräftigung erfahren, während die negativen 
mehr und mehr in den Hintergrund gedrängt werden. 

Den unglücklichsten hier in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnissen dagegen gehört an, wenn die Eltern ziemlich gleich¬ 
artig sind, dieselben Vorzüge, aber auch dieselben Schwächen 
und Fehler haben. Es findet dann gar zu leicht eine Kumu¬ 
lation dieser Eigenschaften statt. Die Vorzüge, die Tugenden 
können sich in den Kindern stärker ausbilden; aber die 
Schwächen und Fehler nehmen auch an Umfang und Grösse 
zu. Und da in Bezug auf das Gedeihen eines Organismus 
die Anhäufung positiver Eigenschaften lange nicht so vortheil- 
haft ist, als die Anhäufung negativer Eigenschaften schädlich, 
so ergibt sich, dass ein Organismus, der grosse Mängel und 
Fehler hat, schliesslich diesen unterliegen muss; mögen auch 
andererseits seine Vorzüge und Kraftleistungen sein, welche 
sie wollen, und so gross und bedeutend, wie sie wollen. 

Auf diesem Umstande beruhen auch die grossen Nach¬ 
theile und Gefahren der Inzucht und ganz besonders der 
Heiraten zwischen Blutsverwandten. Gerade diese Verhält¬ 
nisse beweisen aber auch, dass nicht immer die speziellen 
Mängel und Fehler fortgepflanzt werden, sondern zunächst 
blos der allgemeine Schwächezustand, auf welchem auch sie 
erst beruhen, und dass aus diesem Schwächezustande danach 
erst wieder die Mängel und Fehler hervorgehen, welche er- 
fabrungsgemäss so oft als Folgen der besagten Verhältnisse 
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zur Beobachtung kommen. Ein vorzugsweise häufiger Fehler 
dieser Art ist die Taubstummheit, die die Folge einer Hypo¬ 
plasie der Nn. acustici ist, und, wenn sie bei Kindern gut 
und feinhörender Eltern sich findet, nur in dieser Weise er¬ 
klärt werden kann. Ein weiterer häufiger Fehler dieser Art 
ist sodann die Schwäche des Rückenmarkes, welche zu Tabes, 
die Schwäche des Hirnstockes, welche zu Hysterie, zu Epilepsie, 
vielleicht auch zu der die betreffenden Individuen so oft 
hinwegraffenden Lungenschwindsucht disponirt, ferner die 
Schwäche des psychischen Organes, in Folge deren selbige 
zu allerhand psychischen Schwächezuständen, allen möglichen 
Formen der Paranoia hinneigen, und überaus häufig schon 
blödsinnig, also als Idioten, geboren werden. Auch Albinismus 
und Sterilität hat man als Folgen der Inzucht und der 
Heiraten in zu naher Verwandtschaft beobachtet, und es ist 
das nur dadurch zu erklären, dass die den Reflex in die 
tropbische Sphäre, also speziell die Pigment-, die Ei- und 
Samenbildung vermittelnden Theile des Zentralnervensystems, 
oder vielleicht auch des gesammten Nervensystem es, nicht die 
gehörige Ausbildung erfahren haben, sondern hypoplastisch 
geblieben sind und darum nicht die gehörigen Dienste leisten. 
Allein nothwendig ist es nicht, dass alle diese und ähnliche 
Schäden aus den fraglichen Verhältnissen hervorgehen. Sind 
die Eltern, wenn auch noch so nahe verwandt, gesunde, 
kräftige Individuen, so können es die Kinder auch werden. 
Bei vielen Völkern des Alterthumes waren die Ehen zwischen 
Geschwistern etwas ganz Gewöhnliches. Der Athenienser Cimon 
hatte allerdings nur seine Stiefschwester zur Frau. Artemisia 
war aber die rechte Schwester ihres Gemahles, des Königs 
Mausolus, und bei den Ptolemäern soll es sogar Hausgesetz 
gewesen sein, dass der künftige König nur seine Schwester 
ehelichte. Das schönste und bezauberndste Weib ihrer Zeit, 
Cleopatra, war aber ein Spross dieser dreihundert Jahre alten 
Familie, die mit ihr zwar auf hörte, eine königliche zu sein, 
aber nicht etwa aufhörte, überhaupt zu sein; da Cleopatra 
bekanntlich nicht ohne Nachkommen aus dem Leben schied. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung des Erysipels. 

Von 

Dr. Hastreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

In Nr. 20 der „D. Medizinalzeitung“ erinnert Dr. Kla- 
mann (Luckenwalde'' mit Bezug auf ein Referat in Nr. 8 des 
„Cbl. f. Chir.“ über eine von Heppel empfohlene, vermeint¬ 
lich neue Behandlungsweise des Erysipels daran, dass Ein¬ 
pinselungen von Karbol, Einreibungen von Karbol und 
Terpentin, ebenso von Karbol, Terpentin und Jodtinktur schon 
seit längerer Zeit von einzelnen Aerzten in Gebrauch gezogen 
worden sind und zitirt hiefür Loebl 1 ), König 2 ) und Rothe. 3 ) 
Auch v. Kaczorowski 4 ) hat seit dem Bekanntwerden der des- 
infizirenden Eigenschaften der Karbolsäure diese im Ver¬ 
hältnis von 1 : 10 Terpentin zwei Jahre lang gegen Ery- 
sipelas angewandt und fast ausnahmslos überaus günstige 
Resultate damit erzielt; eben solche Erfahrungen machte 
Samter °) auf der von ihm dirigirten Frauenabtheilung des 
Hospitals; nach 24, höchstens 48 Stunden war der Exsudations¬ 
prozess in der Haut koupirt, Temperatur und Puls abge¬ 
fallen. Besagte Mischung wurde alle drei Stunden mit dem 
Finger oder einem Schwämmchen in die affizirten Hautstellen 
sanft, in die Umgebung nachdrücklicher eingerieben. Die 

') „Allgemeine med. Centralzeitnng“, 1880, p. 763. ■ 

-) „Lehrbuch d. spez. Chir.“, 1878, I. ßd., p. 11. 

a ) „Memorabil.“, 1880, Nr. 9. 

4 ) „Berl. klin. Wochenschr.“, 1872, Nr. 53. (Ueber Behandlung des 
Erysipelas, von Dr. v. Kaczorowski, dirigirender Arzt am Stadt-Lazareth 
und Hospital der barmherzigen Schwestern zu Posen.) 

■) Ibid. 


nachherige Bedeckung mit Bleiwasser-, darüber Eiswasser¬ 
kompressen, resp. einer Eisblase, scheint, wieK. und S. selbst 
zugeben, eine umständliche Prozedur und dürfte wohl für 
die allermeisten Fälle entbehrlich sein, ebenso die zweimal 
täglich gegebenen Morphiuminjektionen. Lütz 6 ) liess bei 
einem vier Wochen alten Kinde neben Bädern, die auf 23° R. 
abgekühlt wurden, und innerlicher Darreichung von „Chinin 
die befallenen Hautstellen mit einer Mischung von Karbol¬ 
säure und Olivenöl, 1 : 25, später 1 : 10, einreiben und kon- 
statirte gleichfalls einen gegen sonst viel milderen und 
rascheren Verlauf. Das Weiter wandern des Erysipels konnte 
allerdings nicht dadurch verhütet werden. 

Klamann 7 ) benützt kräftige Einreibungen von Terpentin¬ 
phenol 8 ) seit 1873 mit einem „geradezu durchschlagenden Er¬ 
folg“ und drückt sein Erstaunen aus, dass diese Behandlungs¬ 
weise noch so wenig gang und gäbe ist. 

Ohne an der Wirksamkeit der genannten, nach den 
Untersucnungen über das Wesen des Erysipels jedenfalls 
sehr rationellen Behandlungsweisen im mindesten zu zweifeln, 
möchte ich mir erlauben, durch diese Zeilen an ein ähnliches, 
noch einfacheres Verfahren zu erinnern, welches trotz seiner 
gleichfalls vorzüglichen Wirkung sich nur sehr wenig Bahn 
gebrochen zu haben und das gleiche Schicksal mit den von 
Fahnenstock 9 ) benützten Kreosotbepinselungen, sowie den 
von Meigs 10 ) gegen E. neonatorum empfohlenen Einreibungen 
einer Mischung von Unguent. basilic. und 01. terebinth. zu 
theilen scheint — ich meine die bereits 1868 von Lücke 11 ) 
angegebenen Einreibungen der erysipelatösen Theile mit 01. 
terebinth. L. war davon ausgegangen, ein Mittel zu finden, 
das im Stande wäre, die Cutis hinreichend zu durchtränken 
und zugleich fähig , infektiöse Stoffe unschädlich zu machen. 
Der Erfolg bei den 1. c. erwähnten 9 Fällen war „ganz 
eklatant“; der Verlauf beschränkte sich auf 2—3 Tage, 
konstant trat gleich nach der ersten Applikation, wenn auch 
das Erysipel noch etwas weiterschritt, Temperaturabfall 
ein, und zwar um so sicherer, je intensiver die Applikation 
gewesen war. Ausser unbedeutendem, bald vorübergehenden 
Brennen hatten die Einreibungen keine örtliche Reizung im 
Gefolge. Ebenso günstig berichtete nachher Borgikw 12 ) über 
diese Behandlungsweise; Cöster 13 ) hatte einen „über¬ 
raschenden Erfolg“; auch Socin scheinen die Einreibungen, 
wenn richtig gemacht, d. h. nicht nur in die gerötheten 
Hautstellen, sondern auch in die gesunde Umgebung, von 
guter Wirkung zu sein. Bonfigli 14 ) sah raschen Erfolg von 
Einpinselungen. 

Warum diese einfache, zugleich aber so wirksame Pro¬ 
zedur sich nicht der ihr gebührenden Verbreitung erfreute, 
mag einerseits wohl daran gelegen sein, dass die hiemit 
angestellten Versuche, resp. die Veröffentlichungen hierüber 
nur sehr spärlich sind — weder in der einheimischen noch 
in der fremden Literatur Hessen sich weitere Berichte finden 
— andererseits darin, dass selbst hervorragende Autoren 
von Lehrbüchern etc. diese Behandlungsweise entweder nicht 
oder nur neben Aufführung einer mehr minder grossen Menge 

6 ) „Deutsches Arch. f. klin. Med.“, XV. 2. Ref. in „d. prakt. Arzt“, 

1875, p. 77. 

7 ) „Deutsche Medizinal-Zeitung“, 1882, Nr. 20. 

*) Die Mischung besteht aus gleichen Theilen Karbol und Terpentin 
und muss längere Zeit aufbewahrt werden. Dieselbe nimmt mit der Zeit 
eine weingelbe Färbung an mit vorherrschendem Geruch nach Terpentin. Sie 
wird mit einem Wattebausch oder Flanellstück kräftig eingerieben; selbst¬ 
verständlich ist auch den Grenzen der Entzündung und ihrer Umgebung 
die grösste Beachtung zu schenken. 

! ‘) S. Taschenbuch bewährter Heilmethoden etc. von Dr. Th. Kne- 
busch, Erlangen 1858. 

l0 ) S. Therapeutisches Rezepttaschenbuch der Kinderkrankheiten, von 
R. Hagen, Leipzig 1874. 

“) „Berl. klin. Wochenschr.“, 1868, Nr. 45. 

12 ) lbid. 1870, Nr. 7. 

13 ) Ibid. 1870, Nr. 31. 

u ) „L’Ippocratico“, XXXIV, 1871. — Ref. in „Schmidt’s Jahrb.\ 
1873, Bd. 157, p. 139. 
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von anderen, alt herkömmlichen oder neueren, zum Theil 
gewiss nicht mehr berechtigten Mitteln erwähnen, ohne die¬ 
selbe besonders hervorzuheben, endlich vielleicht auch daran, 
dass die Anwendung des Ol. terebinth. nicht in der von 
Lücke als Bedingung der guten Heilwirkung angegebenen 
Weise — intensive Einreibung mit Einschluss der angren¬ 
zenden gesunden Theile — geschah. Aus dem Heere der 
gegen Erysipel empfohlenen und gebrauchten Mittel seien 
hier erwähnt: Wärme, Kälte, Kräuterkissen; Oel, Fett, 
Glycerin, Gummilösung, Leim, Wasserglas, Kollodium; 
Mehl, Zinkoxyd, Kampherpulver; Blei-, Chlor-, Karbol¬ 
wasser; Umgrenzung, Kompression, Blutegel, Skarifikationen, 
Blasenpflaster, Glüheisen; Argentum nitricum, graue Salbe, 
Kampheröl, Leinöl mit Kalkwasser, Arnica etc.; endlich noch 
die in Wien gebräuchlichen Globuli sanct. Elisabethae; Fa- 
radisation und — Besprechung. Klebs 16 ) und nach ihm 
Scherwinsky 1B ) rühmen die innerliche Darreichung von 
benzoesaurem Natron in grossen Dosen, Andere Chinin, Di¬ 
gitalis, Emetica; Einzelne nehmen den nihilistischen Stand¬ 
punkt ein. Fischer 17 ) sagt: „Die lokale Behandlung der 
Wundrose ist im Allgemeinen ziemlich gleichgiltig, sie muss 
daher so indifferent wie möglich sein.“ Heyfelder 18 ) äussert 
sich: „Alle Chirurgen stimmen darin überein, dass keine 
Behandlung das Erysipel zu begrenzen oder zu koupiren 
vermag, dass es rationell ist, die von demselben affizirten 
Hautstellen vor dem Einfluss der Luft zu schützen und es 
im Uebrigen symptomatisch zu behandeln;“ ebenso meint 
Behrend 19 ), „das Erysipel könne ohne Kunsthilfe heilen und 
man dürfe sich daher auf eine symptomatische Behandlung 
beschränken.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Neur(»pathologische Beiträge. 

(Nene Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Wenn wir nun weiterhin genau berücksichtigen, dass 
während der bereits erwähnten epiJeptiformen Anfälle 
klinisch nie erwiesen werden konnte, dass dieselben mit 
Bewusstlosigkeit einhergegangen waren, dass ferner 
die Anfälle in einer unverhältnissmässig kurzen Zeit im me r 
in derselben Art und Weise rasch nacheinander wieder¬ 
kehrten, sich stets allmälig auf weitere Innervations¬ 
gebiete ausbreiteten, und dass sie konstant mit einer ganz 
markanten Prädilektion und Prävalenz geradezu jene Be¬ 
zirke heimsuchten, die bereits früher exquisite Ausfalls¬ 
symptome dargeboten hatten, so durften wir wohl der 
berechtigten Yermuthung Raum geben, dass mit grösster 
Wahrscheinlichkeit bei dem völligen Mangel anderweitiger 
Anhaltspunkte, die eventuell für die Diagnose einer Hämor- 
rhagie oder Embolie in den zunächst gelegenen Gefässbezirken 
hätten herangezogen werden können, die Annahme der letzt¬ 
erwähnten Affektionen ganz fallen gelassen werden muss. 
Es blieb sohin nur noch die dritte Möglichkeit übrig und 
wurde demzufolge auch eine Tumorbildung in der be¬ 
reits er mitte ItenRegion und eine durch das all- 
mälige Wachsthum des Neoplasma bedingte vor¬ 
übergehende stärkere Druckzunahme als in hohem 

1J ) „Deutsche med. Wochenschr.“, IV, Nr. 25. 

lfl ) Statistischer Sanitätsbericht über die königl. preuss. Armee etc. 

1878/79. 

") Lehrbuch der allgemeinen Kriegschirurgie, Erlangen 1868, p. 417. 

18 ) Kriegschir. Vademecum, St. Petersburg und Leipzig 1874, p. 117. 

,9 ) Die Hautkrankheiten für Aerzte und Studirende, Braunschweiz 

1879, p. 177. 

*) Siehe Nr. 17, 18, 19, 22 und 23. 


Masse wahrscheinlich angenommen, wodurch nun sehr wohl 
die wiederholte energische Reizung der einzelnen Rinden¬ 
gebiete zu Wege gebracht und die Reihenfolge der klinischen 
Symptome bedingt sein mochte, mit der wir es im vorliegen¬ 
den Falle zu thun hatten. Die absolute Sicherheit hätte uns 
wohl zweifelsohne die exakte ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung bieten können, die leider in unserem Falle aus den 
bereits obgenannten Gründen unterbleiben musste. 

Die Autopsie ergab nun in der That, dass unser 
bei Lebzeiten der Patientin angestelltes Raisonnement den 
thatsächlichen Verhältnissen vollkommen entsprach, und dass 
es sich wirklich um einen taubeneigrossen Tumor der Dura 
mater (Psammom) gehandelt habe, welcher, über der Kon¬ 
vexität der linken Grosshirnhemisphäre lagernd, eine ziemlich 
hochgradige Kompression der hinteren Partien der oberen 
und mittleren Stirnwindung, der oberen Enden der Zentral¬ 
windungen einschliesslich des Lobulus paracentralis, sowie 
der vordersten Partie des Präcuneus zu Stande brachte. 
Gleichzeitig war noch ausserdem eine stärkere ödematöse 
Durchfeuchtung der Marksubstanz der erwähnten Gehirn¬ 
windungen in ziemlich weitem Umfange sowie der oberen 
Partien der Zentralganglien durch die Autopsie sichergestellt 
worden. 

Es möge uns nun gestattet sein, an der Hand der 
durch die Nekroskopie zu Tage geförderten Resultate eine 
e pi kr itisehe Beleu chtung der wahrscheinlichen 
kausalen Reihenfolge der Erscheinungen intra 
vitam selbst zu geben versuchen und aus dem vorliegenden 
Krankheitsfalle wo möglich neue Gesichtspunkte für 
die klinische Forschung zu erschliessen trachten. 

Die ursprüngliche, angeblich in einem apoplektisehen 
Insulte ganz plötzlich aufgetretene rechtseitige Hemi¬ 
plegie, die von da an bei Lebzeiten der Patientin sich als 
persistent erwiesen hatte, dürfte kaum anders zu erklären 
sein, als dadurch, dass der ursprünglich wohl nur allmälig 
und langsam an wachsende Tumor im weiteren Verlaufe aus 
unbekanntem Anlasse wahrscheinlich plötzlich eine rasche 
Volumszunahme erfahren hatte. Das Resultat eines derartigen 
Herganges dürfte nun begreiflicherweise eine ziemlich inten¬ 
sive intrakranielle Drucksteigerung gewesen sein, die einer¬ 
seits durch die konsekutiv hervorgerufene bedeutendere lokale 
Ischämie der zunächst lagernden direkt komprimirten Gehirn¬ 
windungen die weiterhin permanente rechtseitige Körper¬ 
lähmung verschuldete, andererseits aber auch im Momente 
der rasch erfolgten Druck Steigerung selbst in Folge einer 
gleichzeitigen innigeren Mitleidenschaft auch anderer ziemlich 
entlegener Hirngefassbezirke durch Produktion einer vorüber¬ 
gehenden stärkeren Anämie der gesammten Gehirnrinde zur 
momentanen Aufhebung des Sensoriums und sohin zur Be¬ 
wusstlosigkeit zu führen vermochte. Nachdem nämlich post 
mortem mit Ausnahme der bereits erwähnten direkten Kom¬ 
pression der angeführten Gehirnwindungen irgendwelche 
markantere pathologische Veränderungen in der Gehirnrinde 
durch die Autopsie absolut nicht sichergestellt werden 
konnten, die gegebenenfalls als für das Zustandekommen der 
geschilderten motorischen Ausfallssymptome verantwortlich 
hätten hingestellt werden können, war nur diese Supposition 
als wohl denkbar und berechtigt aufrecht zu erhalten. 

Was das eigentliche klinische Bild der Hemiplegie 
selbst betrifft, so waren, wie der oben ausführlich wieder¬ 
gegebenen Krankengeschichte zu entnehmen ist, die rechte 
obere und untere Extremität paralytisch, die unteren Aeste 
des Facialis derselben Seite paretisch und gleichzeitig auch 
die Thoraxmuskulatur der betreffenden Körperhälfte in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Halten wir das Ergebniss der Nekro¬ 
skopie dem gegenüber, so dürfen wir wohl an der Hand 
anderweitiger klinischer Erfahrungen behaupten, dass die 
Lähmung der Extremitäten und die Parese den 
unteren Aeste des Facialis in Folge der Kompressior 
der Zentralwindungen und des Lobulus paracentralis zu 
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Stande kam. Mit Bezug auf die gleichzeitige Mitleiden¬ 
schaft der Thoraxmuskulatur der betreffenden 
Seite wäre es wohl noch als fraglich hinzustellen, ob die¬ 
selbe einfach ä conto der soeben erwähnten .Rindenbezirke 
zu rechnen wäre, wie dies z. B. Nothnagel 2 ) in analogen 
Fällen anzunehmen geneigt ist, oder aber — was uns denn 
doch viel wahrscheinlicher erscheint — ob nicht die Kom- 
ression der hinteren Partien der oberen und mittleren 
tirnwindung, die wir in unserem Falle zu statuiren ver¬ 
mochten, in einen gewissen kausalen Nexus damit zu bringen 
wäre? 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Klinik für Hydrotherapie. 

Kasuistische Mittheilungen aus der Wasserheilanstalt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Ton 

Dr. Karl Pick, erstem Assistenzarzt der Anstalt. 

Mit Zustimmung meines Chefs will ich in einer Reihe von 
Mittheilungen über meine Erfahrungen berichten, die ich in dem 
oben genannten Institute im Verlaufe der letzten vier Jahre zu machen 
Gelegenheit hatte. Es dürften dieselben insoferne der Aufmerksamkeit 
der Kollegen würdig sein, als ich vor Allem Krankheitsfälle und 
Krankheitsformen zu schildern unternehme, bei welchen die hier 
übliche Behandlungsmethode noch nicht allgemein geübt wird. Aus 
der einfachen Darstellung unserer Erfolge und Misserfolge dürfte sich 
das Urtheil über Werth oder Unwerth der Methode leicht objektiv 
ableiten lassen. 

I. Lungenphthise. 

Saison 1879, Pr.-Nr. 168. Diagnose: Pneumonia chronica 
apicis utriusque post tussim convulsivam. Febris hectica. 

M. v. A., 7 Jahre altes Mädchen, Ingenieurstochter aus Wien, 
hat vor 6 Wochen einen schweren fieberhaften Hautausschlag, wahr¬ 
scheinlich Morbillen, überstanden. In früheren Jahren litt dieselbe 
häufig an Katarrhen der Respirationsorgane. Nach dem Ausschlage 
trat ein heftiger, quälender Keuchhusten auf. Bald sah man bei dem 
vorher wohlgenährten und blühend aussehenden Mädchen starke Ab¬ 
magerung, hochgradige Hinfälligkeit, morose Stimmung und livide 
Blässe eintreten. Auch gesellten sich abendliche Hitze und Nacht- 
schweisse hinzu. 

Ein bekannter Kon9iliararzt, der zu Rathe gezogen wurde, 
konstatirte ein schweres Lungenleiden und rieth zu einer unverzüglich 
vorzunehmenden klimatischen Kur in Südtirol oder Oheritalien. Eine 
hydriatische Behandlung, von welcher die Mutter des Mädchens sprach, 
wurde als nachtheilig und gefährlich widerrathen. Trotzdem kam die 
Patientin Anfangs April in unsere Anstalt, wo folgender Status auf¬ 
genommen wurde : 

Das für sein Alter ziemlich grosse Kind zeigt eine sehr blasse, 
fast bleigraue Hautfarbe, auch die sichtbaren Schleimhäute sind blass, 
leicht cyanotisch; die Haut ist rauh, trocken, wenig elastisch, am 
Rücken und den Streckseiten der Extremitäten mit lanugoartigen 
Haaren bedeckt. Die Haut ist viel zu weit für den Körper, den sie 
überzieht und deshalb allenthalben faltig und gerunzelt. Das Gesicht 
hat einen greisenhaften Ausdruck, die Augen tief in die Orbita zu¬ 
rückgesunken, eigenthümlich glänzend. Die Muskulatur sehr grazil 
und schlaff. Unterhautfettgewebe fast ganz geschwunden; Knochenbau 
schlank und zart. Haare braun ; Zunge stark weiss belegt, Appetit 
gering; Stuhl theils angehalten, theils diarrhoisch. Der Thorax 
schmal, lang, die Elevation des Schultergürtels bei der Inspiration 
gering. Die untere Thoraxapertur und Magengrube werden deutlich 
vorgewölbt (Zwerchfellsathmung). Bei der Perkussion findet man 
über beiden Lungenspitzen Dämpfung, die rechts intensiver ist als 
links. Besonders deutlich tritt die Dämpfung rechts hinten oben her- 

a ) Topische Diagnostik der Gehirnerkrankungen. Berlin 1879, S. 540. 


vor und reicht hier bis unter die Schultergräthe, während links hinten 
oben über der Fossa supraspinata Sohallverkürzung zu konstatiren ist. 

Die Auskultation ergibt vorne und hinten rechts oben bron¬ 
chiales In- und Exspirium mit spärlichem, klingenden Rasseln. Vorne 
links oben unbestimmtes Inspirium, deutlich bronchiales Exspirium. 
Hinten links oben unbestimmtes In-, bronchiales Exspirium mit 
feuchtem, ungleichblasigem Rasseln. An den übrigen Thoraxpartien 
hört man grösstentheils pueriles Athmen mit etwas Pfeifen und 
Schnurren in den grossen Bronchien. 

Die Herzdämpfung ist nur an einer kleinen, etwa thalergrossen 
Stelle am linken Sternalrande eine absolute; relative Dämpfungsfigur 
ist wegen stark geblähter Lungenränder nicht festznstellen (vikariirendes 
Emphysem). Der Herzstoss ist auch nur im 4. und 5. Interkostal¬ 
raum neben dem Sternum deutlich, jedoch nicht mit Sicherheit als 
Spitzenstoss zu erkennen. Die Herztöne sind rein und begrenzt, der 
zweite Pulmonalton deutlich verstärkt. Die Pulsfrequenz betrug bei 
der Aufnahme 130, Respiration 36. Rektumtemperatur 39‘6. Die 
Leber den Rippenbogen um zwei Q,uerfinger überragend, bei Druck 
ziemlich empfindlich. Die Milz nachweisbar vergrössert. Der Unter¬ 
leib aufgetrieben, allenthalben tympanitisch. Der Urin spärlich, roth- 
gelb, saturirt ohne Albumin. Appetenzen sehr gering. Das Körper¬ 
gewicht betrug 17 8 Kilogramm. Zu erwähnen ist noch, dass der 
Vater der kleinen Patientin an Diabetes leidet. Eine sonstige hereditäre 
Belastung ist nicht zu konstatiren. Die übrigen Geschwister sind 
gesund. 

Wir hatten es also hier mit einer doppelseitigen chronischen 
Spitzeninfiltration zu thun, bei der wohl noch nicht mit Sicherheit 
eine Zerstörung des Gewebes zu erkennen war. Eine Infiltration, 
die seit mehrer en Monaten bestand, die Lungenspitzen 
ergriffen hatte, keine Zeichen der Lösung zeigte, zu 
der hochgradige Ernährungsstörung und hektisches 
Fieber hinzugetretenwaren, musste gewiss zu grösster 
Besorgniss, zu sehr zweifelhafter Prognose veran¬ 
lassen. 

Die eingeleitete Therapie bestand nun in Folgendem: 

Der Patientin mit ihrer Mutter wurde ein grosses, nach der 
Südostseite zu gelegenes, hohes nnd luftiges Zimmer angewiesen. 
Die Kranke wurde mit einem in 12grädiges Wasser getauohten, 
etwas ausgerungenem Leintuche durch 2 Minuten abg 2 rieben und 
darauf mit einem erregenden Brustumschlag (Kreuzbinde) versehen, 
zu Bette gebracht. Das Fenster wurde geöffnet und Auftrag ertheilt, 
es Tag und Nacht offen zu halten. Nur während der morgendlichen 
Abreibung oder des Wechselns des Brustumschlages, das bei Tag 
Östündlich stattfand, wurde das Fenster auf einige Minuten geschlossen. 
Bei der rauhen Jahreszeit, die noch herrschte, wurde im Ofen kon- 
tinuirlich ein Holzfeuer unterhalten, um die Zimmerluft während 
der Kuren — Abreibung und Umschlagswechsel — leichter zu er¬ 
wärmen und gut zu ventiliren. Die Diätverordnung bestand in einer 
strengen Milchkur. Morgens um 6 Uhr erhielt die Patientin ein 
kleines Gläschen, etwa 1 / 10 Liter ganz frisch gemolkener noch warmer 
Ziegenmilch. Jede zweite Stunde ein gleiches Glas abgekochter, ab¬ 
gerahmter, lauwarmer Kuhmilch. Zu je einer Portion am Vormittag 
und am Nachmittag wurde ein Kaffeelöffel sehr alter Slibowitz 
(Pflaumenliqueur) und etwas Zucker zugesetzt. Zweimal im Tage 
mussten der kleinen Sybaritin ein paar Schnitten gebähter Semmel 
mit etwas frischer Butter und Honig gewährt werden. 

Von Medikamenten erhielt die Patientin Früh und Nachmittags 
unmittelbar nach einer Milchportion Tinct. Fowleri Aqu. dest. aa 
von einem Tropfen beginnend und täglich um einen Tropfen steigend. 
Ausserdem gegen den manchmal allzu lästigen Hustenreiz einige 
Tropfen Aqu. laurocer. 

Die Kranke wurde im Bette angehalten, war warm bedeckt, 
und es wurden Vorsichtsmassregeln getroffen, dass dieselbe auch des 
Nachts im Schlafe sich nicht aufzudecken vermochte. 

Mit der Einleitung dieser Behandlungsweise mässigte sich das 
Fieber und hörten die Nachtschweisse auf. Schon am Morgen des 
nächsten Tages, nach einer so ruhig wie seit Wochen nicht verbrachten 
Nacht, konstatirten wir blos eine Rektumtemperatur von 37‘8°. 
Um 5 Uhr Abends 38‘9° C. Etwa vier krampfartige Hustenanfälle 
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gegen 8 bis 10 an den vorhergehenden Tagen nach Angaben der 
Mutter. 

Das Kind fügte sich willig den Prozeduren und der Diät. 
Schon am dritten Tage waren ihr die einzelnen Milchportionen zu 
klein. Die in 24 Stunden genommene Menge von 0’8 Liter wurde 
durch 8 Tage beibehalten und nach dieser Zeit auf 1 und endlich bis 
2 Liter erhöht. Am dritten Morgen zeigte sich im Rektum 37'5°, gegen 
5 Uhr Nachmittags 38 0°. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 90 
bis 110. Respiration 20. Bei der Auskultation konnten nebst den 
früheren Erscheinungen zahlreiche gemisohte, nicht konsonirende 
Rasselgeräusche gehört werden. Der Husten war lockerer. Das 
Expektorat wurde verschluckt. 1 bis 2 Krampfhustenanfälle im Tage. 
Die Nächte gut, keine Schweisse. Mit der Tinct. Fowleri wurde bis 
auf 10 Tropfen gestiegen und ebenso wieder herabgegangen. Etwas 
Röthung der Wangen, Ansteigen der Temperatur nicht höher als 
bis 38-0°, höchstens 38‘2 0 . Steigerung der Pulsfrequenz um die 
abendliche Exazerbationszeit bis auf 110 und seltene Krampfhusten¬ 
anfälle hielten bis in die vierte Woche an. 

Während der fieberfreien Stunden wurde die Kranke anfangs 
nach Abnahme des Brustumschlages und trockener Frottirung der 
Körpertheile denen die Binde angelegen hatte, mit warmer Bekleidung 
in’s Freie getragen und auf einem Divan an einem sonnigen Platz 
gelagert. 

Das Aussehen, die Stimmung, das Kraftgefühl, die Appetenzen 
besserten sich rasch, der Husten hörte endlich fast völlig auf. 

Nach vier Wochen konnte vorne links oben und hinten links 
oben heller, voller, leicht tympanitiseher Schall nachgewiesen werden. 
Die Auskultation ergab an diesen Stellen unbestimmtes In- und Ex- 
spirium ohne Rasselgeräusche. 

Rechts vorne oben war der Schall verkürzt tympanitisch, rechts j 
hinten oben noch immer, wenn auch in geringerem Umfange als bei ! 
der ersten Untersuchung ziemlich dumpf. Die Auskultation ergab 
hier unbestimmtes In- und bronchiales Exspirium mit ungleichblasigem, 
feuchtem Rasseln. An der Dämpfungsgrenze nach unten an einer 
zirkumskripten Stelle crepitus redux. 

Gegen Ende der vierten Woche blieben auch die abendlichen 
Fiebererscheinungen aus. Die kleine Patientin verliess unmittelbar 
nach der morgendlichen Abreibung des Bett und tummelte sich den 
ganzen Tag im Freien herum. Die Brustumschläge wurden nur Abends 
beim Zubettegehen angelegt und bis zum Morgen belassen. 

Es wurde jetzt etwas gebratenes Fleisch mit frischen, grünen 
Gemüsen gereicht und Obst, namentlich Erdbeeren in der Milch, die 
nun lieber roh und kalt genommen wurde, gestattet. Ausser der 
MorgenabreibuDg wurde noch Vormittags ein Regenbad in der Dauer 
von */ 4 bis V 2 Minute verordnet. 

Bei dieser Lebensweise und der geschilderten hydriatischen 
Behandlung sahen wir das Kind vortrefflich gedeihen und sich ent¬ 
wickeln. 

Nach 12 Wochen konnte man bis auf eine kleine Schalldifferenz 
zwischen beiden Spitzen und etwas abgeschwächtem Respirations¬ 
geräusch rechts, nichts Krankhaftes mehr entdecken. 

Das Mädchen wog bei der Entlassung 20*7 Kilogramm, hatte 
demnach um 2*9 Kilogramm an Körpergewicht zugenommen. 

Das Kind ist seither gesund geblieben. 

(Werden fortgesetzt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Spontanes Verschwinden eines Cystenkropfes 
nach Abdominaltyphoid. 

Von 

Dr. Konetschke in Hotzenplotz. 

Franz H., 25 J. alt, ist in Hotzenplotz, einer kropffreien 
Gegend, geboren, lernte hier das Schuhmacherhandwerk und kam mit 
16 Jahren nach Steiermark in eine Kropfgegend. „Kröpfe hatten 
dort alle Leute; der Meister einen grossmächtigen rechts und die 
Meisterin einen grossmächtigen links.“ Dort acquirirte er gleichfalls 
eine Struma, die binnen 9 Jahren zur Grösse von gut zwei Männer- 


i fausten heranwuchs, mehr auf der rechten Seite des Halses sass, 
die Trachea nach links verschoben hatte und dieselbe in hohem Grade 
komprimirte, so dass der Kranke auch in der Ruhe nur mit Mühe 
Athem holen konnte, wobei ein grobes Schnurren, von der kompri* 
mirten Stelle berrührend, zu hören war. Der Kropf bestand jeden* 
falls nur aus einer grossen Höhle, Fluktuation überall sehr deutlich, 
die Lage der Weichtheile darüber dünn. 

Anfang Dezember v. J. erkrankte derselbe an Abdominaltyphoid. 
Temperatur durch 14 Tage zwischen 39—40° C. Als der schon 
vorher schwächliche und schlecht genährte Kranke fieberfrei wurde, 
bestand die Geschwulst noch in alter Grösse. Wie sehr erstaunte 
ich aber, als ich ihn Ende Februar d. J. wieder sah und den Kropf 
vollständig verschwunden fand. Damals war es, als ob die Flüssig¬ 
keit der sehr grossen Cyste vollständig resorbirt, die Wand aber 
noch da wäre und die rechte Halsseite fühlte sich voller, etwas mehr 
Weichtheile enthaltend, an. Der Athem war vollständig frei. 

Heute, Mitte April, findet man auch nicht eine Spur von einer 
Schilddrüse überhaupt, nur über die Trachea scheint noch eine sehr 
dünne Brücke hinüberzuziehen. Der Hals ist bei dem schlecht ge¬ 
nährten Manne dünn, die Halsmuskeln, besonders der Kopfnicker, 
sehr vorspringend, die Gruben am Halse tief und die Trachea ganz 
gerade verlaufend. 

Es ist bekannt, dass nach schweren konsumptiven Krankheiten 
Infiltrate und Exsudate häufig sehr schnell resorbirt werden. Ein 
ähnlicher Fall liegt hier vor; ob anderweitig solche schon beobachtet 
wurden, kann ich nicht beurtheilen, da mir nicht die genügende Lite¬ 
ratur zur Verfügung steht. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 2. Juni 1882.) 

Dr. A. Spina macht eine vorläufige Mittheilung über einige 
an der Neuroglia des Gehirns und den fein granulirten Lagen der 
Retina angestellte Beobachtungen. Die von Stricker in der Grund- 
Substanz der lebenden Hornhaut entdeckten Beweguugsvorgänge boten 
den Anlass, auch andere Gewebe auf analoge Bewegungen zu unter¬ 
suchen. Es zeigte sich nun, dass die Glia der Gehirnrinde und die 
fein granulirten Retinaschichten unter den Augen der Beobachter 
ihre Struktur ändern. Entnimmt man einem lebenden Frosche oder 
einem Triton ein Stück Gehirn und mikroskopirt es im Blutserum, 
so präsentirt sich die Glia als ein zartes , feinmaschiges Netz. Die 
Fädchen des Netzes schwellen bald an, bald dehnen sie sich zu dünnen 
Bälckchen aus, bald zerfahren sie in Aeste, welche unter sich oder mit 
der Nachbarschaft konfluiren können. — Einen bemerkenswerthen 
Gegensatz zu der Glia bilden die raarkhältigen Nervenfasern, welche 
die Rinde durchstreifen. Während die Glia sich kontinuirlich ändert, 
verbleiben die Nervenfäden als starre, unbewegliche Balken. Dieser 
Gegensatz ist ein neuer Beleg dafür, dass Nervenfasern und Glia- 
fäden nicht einer und derselben Gewebsart angehören. — Untersuchungen 
der lebenden Netzhaut in Humor aqueus ergaben, dass an den fein¬ 
körnigen Netzhautschichten, welche den Präparaten Dr. Borysikiewicz’ 
zufolge einen der Glia ähnlichen Bau haben, die Netze kontinuirlich 
ihre Form ändern. 

Dozent Dr. KÖNIGSTEIN: Zur Prophylaxe der Blennor- 

rhoea neonatorum. 

In der Einleitung zu seinem Vortrage weist der Redner auf 
die Wichtigkeit und Gefährlichkeit dieser Erkrankung, die aus der 
relativen Häufigkeit derselben und der grossen Anzahl von Erblin¬ 
dungen, die durch sie entstehen, resultire, hin und führt eine Reihe 
von Zahlen aus verschiedenen Gebäranstalten und Blindeninstituten 
zur Dokumentirung seiner Angaben an. 

In Bezug auf die Aetiologie der Blennorrhoea neonatorum 
meint Redner, dass seit Piringer’s Versuchen wohl kein Zweifel 
mehr bestehe, dass dieselbe zumeist durch Infektion entstehe, wä- 
rend andere angegebene Ursachen zum Theile aus falschen Beob¬ 
achtungen hervorgegangen wären, zum Theile strittig seien. Man 
habe daher von jeher versucht, die Infektion zu verhüten und wäre 
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in Hausmann’s Broschüre die betreffende Literatur zusammengestellt. 
Nachdem jedoch kein einziges Verfahren dauernd geblieben sei, so 
sei wohl anzunehmen, dass sie wirkungslos gewesen, und bleibe es 
unserem Jahrzehnte aufbewahrt, die Prophylaxe einzuführen. Dieselbe 
könne zweierlei Wege einsehlagen, um eine Infektion möglichst zu 
verhüten, indem sie entweder eine Berührung des Vaginalsekretes 
mit der Conjunctiva verhindert oder die Giftkeime im Sekrete selbst 
zerstöre. Es müssten demnach Auswaschungen der Genitalien und Ab¬ 
spülungen der Lider und Wimpern vorgenommen werden, oder eine 
ätzende Flüssigeit in den Conjunotivalsack gebracht werden. Redner 
stellte es sich nun zur Aufgabe, die verschiedenen prophylaktischen 
Prozeduren, wie sie von Hausmann, Olshausen und Crede ange¬ 
geben worden, an einer grösseren Anzahl von Kindern, um den Zu¬ 
fall auszuschliessen, zu prüfen, und stellte im Vereine mit Dr. Schauta, 
damaligen Assistenten an der zweiten geburtshilflichen Klinik, folgen¬ 
den Vorgangsmodus auf, nach dem 6ie Vorgehen sollten, um das 
Thema so erschöpfend als möglich zu behandeln. 

Es sollte vor Allem eine grössere Anzahl von Kindern auf 
Augenerkrankungen beobachtet werden, ohne dass irgend eine Pro¬ 
phylaxe geübt werde, um Zahlen zum Vergleiche zu haben; dann 
sollten die verschiedenen Desinfektionsverfahren geprüpft, Schwangere 
und Gebärende auf Leukorrhoe und Syphilis untersucht, mit den 
Sekreten Impfungen vorgenommen und erstere einer genauen mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen werden, um möglicherweise 
charakteristische Zeichen für die Virulenz zu erhalten und schliesslich, 
wenn die Impfungen geglückt wären, auf experimentelle Weise die 
Lösung der Frage herbeifübren, ob die Sekrete durch die Desinfek¬ 
tionslösungen unwirksam gemacht würden. Die Ausführung des ganzen 
Planes wurde leider durch die Berufung Dr. Schaüta’s als Professor 
nach Innsbruck unmöglich gemacht. 

Dr. K. beobachtete zuerst 1092 Kinder, ohne prophylaktisch 
vorzugehen. Von diesen erkrankten 51 an Blennorrhoe i. e. 4‘76 Per¬ 
zent und 158 an Katarrh, das sind 14 - 5 Perzent. Die grosse An¬ 
zahl von Katarrhen erklärt sich durch die ungünstigen Verhältnisse 
der Wiener Gebärklinik. Der Vortragende bespricht ausführlich die 
Art und Weise seines Vorgehens, die Medikation, die Zeit des Aus¬ 
brechens der Blennorrhoe, und meint schliesslich, dass die Infektion 
nicht zumeist während des Geburtsaktes, resp. durch denselben zu 
Stande komme, sondern sicher in einer sehr grossen Anzahl der Fälle 
durch die Manipulationen der Hebammen oder des Hilfspersonales 
nach der Geburt. 

Bei der Wahl des Desinfektionsverfahrens ging K. von dem 
Standpunkte aus, dass es an der Klinik leicht durchführbar und auch 
in der Privatpraxis sofort anwendbar sei. Von den Auswaschungen 
der Genitalien wurde sofort wegen der Unmöglichkeit der Durchführung 
an der Klinik abgesehen, das ÜREDE’sche Verfahren schien zu kom- 
plizirt und so wurde das Karbolverfahren nach Hausmann und 
Olshausen, etwas modifizirt, in Anwendung gebracht. In dieser Weise 
wurden 1541 Kinder behandelt und waren die Resultate in der 
That günstige. Der Perzentsatz der Blennorrhoe sank auf nicht ganz 
2 Perzent und das Verhältnis der Katarrhe auf ungefähr 6 Perzent. 
Ein Theil des Erfolges sei jedoch der strengeren Aufsicht über das 
Hilfspersonale gutzuschreiben. Redner bespricht hierauf das Verhalten 
des Karbols dem Auge gegenüber und das Verhältnis zwischen 
Ikterus und Ophthalmien. Zwischen beiden bestehe gar kein Zu¬ 
sammenhang. 

Da Crede sein Verfahren vereinfacht hatte, und unter 
600 Kindern kein einziges an einer Ophthalmie erkrankt war, so 
wurde nun dessen Vorgehen: Einträufelung einer 2perzentigen Lapis¬ 
lösung in’s Auge akzeptirt. An 1300 Kindern wurde nach Reinigung 
der Augen mit Wasser Lapislösung eingeträufelt, und wurde der 
Perzentsatz der Erkrankungen noch weiter herabgesetzt, wenngleich 
das Resultat, das CREDE selbst erlangt hatte, bei weitem nioht er¬ 
reicht wurde. Vortragender gab sich auoh niemals dieser Illusion 
hin, indem die Verhältnisse der Wiener Gebärklinik gegenüber den 
deutschen zu ungünstig sind. Nachdem K. noch die Ansichten von 
Wecker, Schirmer und Galezowski besprochen, theilt er die 
Resultate seiner Impfversuche mit. Diese wurden an Kaninchen und 
Hunden vorgenommen, und zwar so, dass das Sekret nur einfach ein¬ 
gestrichen oder die Conjunctiva skarifizirt, die Palpebra tertia aus¬ 
geschnitten oder schliesslich die Lider vernäht wurden. Alle mit 


negativem Erfolge, auch die Versuche au jungen Hunden, die noch 
an der Mutterbrust waren. 

Bei Besprechung der mikroskopischen Untersuchung der Sekrete 
streifte K. die Literatur uad den gegenwärtigen Stand der Pilztheorie, 
bestätigt ebenfalls den Befund Neisser’s spricht sich aber dagegen 
aus, dass der NEisSER’sche Diplococcus für eine gonorrhoische Er¬ 
krankung der Schleimhaut charakteristisch sei, wie dies unter Anderen 
auch Leistikow in jüngster Zeit gethan. Der letzte Punkt entfiel, 
nachdem die Impfungen nicht gehaftet hatten. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag erwähnt Assistent Dr. 
FELSENREICH im Aufträge der Herren Professoren Karl BraüN- 
Fernwald und GUSTAV Braun über die Resultate, welche mit 
dem CREDE’schen, gegen die Blennorrhoea neonatorum gerichteten 
prophylaktischen Verfahren an der 1. und 3. geburtshilflichen 
Klinik bisher erzielt wurden. 

Ende Februar 1881 unternahm Herr Dr. FELSENREICH mit 
dem Dozenten Dr. BORYSIKIEWICZ die ersten Versuche. Die Augen 
des Kindes wurden unmittelbar nach der Geburt, so lange der 
Nabelstrang noch nicht unterbunden war, mit in gewöhnliches 
Quellwasser getauchter Wolle gereinigt; hierauf wurden einige 
Tropfen einer 2proc. Lösung von Argent. nitr. cryst. eingeträufelt. 
Hierzu wurde ein gewöhnliches Tropfglas mit Kautschukplatte 
verwendet, ohne dass je eine Verletzung vorkam. Da den bei der 
Geburt intervenirenden Schülerinnen die Desinfection nicht anver¬ 
traut werden konnte, so wurden zwei im Dienste täglich alter- 
nirende Wärterinnen herangezogen, die also sämmt liehe Kinder in 
dieser Richtung versorgten. Dies hatte auch den Vortheil, dass 
eine bei der Geburt unbeschäftigte, mithin reine Person die Des¬ 
infection handhabte. Von den durch Crede vorgeschriebenen Um¬ 
schlägen mit Salicylsäure (l : 1000) musste bald abg esehen werden, 
da bei der Ueberbürdung der Wärterinnen ein fleissiger Wechsel 
der Umschläge undurchführbar war und bei langem Liegen derselben 
Hyperämien etc. unvermeidlich waren. Mithin wurde, bevor noch 
Crede selbst das Verfahren modificirte, hiervon abgegangen und 
nur an der unmittelbar p. part. vorgenommenen Reinigung und Ein¬ 
träufelung der Silberlösung in den Conjunotivalsack festgehalten. Die 
im März und April 1881 an 500 Kindern erzielten Resultate waren 
geradezu überraschend. Nur 2 Kinder wurden mit einer leichten 
Form der Blennorrhoe der Findelanstalt übergeben, alle anderen 
blieben frei. (Die übrigen Beobachtungs-Resultate sind einer anderen 
Publikation Vorbehalten.) 

Mit diesem Erfolge war die Beibehaltung der Methode für die 
Kliniken gesichert. Bisher wurden in toto an beiden Kliniken 3000 
Kinder nach dieser Methode behandelt und nur 58 an den Augen 
Erkrankte an die Findelanstalt übergeben. Hingegen erkrankten von 
1887 im verflossenen Jahre geborenen Kindern, die ohne Crede’S 
Prophylaxe blieben, 82. Die Heranziehung dieser Zahl erscheint um 
so gerechtfertigter, da diese 1887 Kinder im Uebrigen unter den 
gleichen sanitären Bedingungen waren. Nach diesen Zahlen wurde 
die für 1881 gütige Prozentzahl 4 34 auf 1-93 herabgesetzt. Die 
Methode ist so einfach, dass sie sehr leicht durchzuführen war und 
es steht zu hoffen, dass mit derselben noch bessere Resultate zu 
erreichen sein werden. Vorläufig sind die Herren Professoren Karl 
Braun-Fernwald und Gustav Braun entschlossen, an derselben 
festzuhalten. 

Der Vorsitzende Hofrath Arlt machte zum Schlüsse noch 
aufmerksam auf die Schwierigkeit der Unterscheidung eines ein¬ 
fachen Katarrhs der Conjunctiva und einer beginnenden Blennorrhoe, 
was gewiss für statistische Zusammenstellungen sehr wichtig 6ei. 
Er könne diese Differentialdiagnose nicht machen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Lehre vom Harn. 

Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 

Bearbeitet von 

Dr. E. Salkowski in Berlin und Dr. W. Leube in Erlangen. 
(Berlin 1882. Hirschwald.) 

Ueber den Harn, über seine einzelnen normalen und anorma len 
Bestandtheile werden alljährlich aus den verschiedenen Instituten und 
Laboratorien ganze Reihen von Abhandlungen geliefert, welche, 
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abgesehen von ihrem anderen, gewiss wenigstens den Werth haben, 
als Bausteine, für eine erst noch zu schaffende Physiologie und 
Pathologie des Harnes gelten zu können. 

Ein derartiges Werk wäre in der That eine lohnende und 
dankenswerthe Arbeit. Es scheint aber, dass der Zeitpunkt dafür 
noch nicht gekommen ist, denn die bekannteren und geleseneren 
grösseren Werke über den Harn sind nichts Anderes als Anleitungen 
zur Analyse dieses Sekretes mit gelegentlichen Seitenblicken auf die 
klinische Medizin. Auch das vorliegende Werk entfernt sich kaum 
von dem einmal existirenden Schema, wenn man auch in demselben 
nach Titel und Umfang, sowie nach den Namen der Autoren in der 
That eine „Lehre vom Harn“ zu finden erwarten durfte. Ist doch der 
Eine derselben, E. Salkowski , als einer der fleissigsten und gewiss 
auch tüchtigsten medizinischen Chemiker, der Andere, W. Leube, als 
ein strebsamer jüngerer Kliniker bekannt. 

Schon eine oberflächliche Durchsicht des Werkes zeigt die 
Richtigkeit der ausgesprochenen Ansicht. Dasselbe erweist sich in 
seinem ersten Theile als eine Art Lehrbuch der Harnanalyse, in 
seinem zweiten Theile als eine Zusammenstellung der pathologischen 
Zustände, welche bei der Harnanalyse in Betracht kommen. Aus 
diesem Grunde fordert nun das Buch eine wesentlich andere Berück¬ 
sichtigung und Kritik, als eine neue „Lehre vom Harn“ verlangt 
hätte. So wirft sich vor Allem die Frage auf, ob ein derartiges 
Handbuch ein Bedürfniss, eine literarische Nothwendigkeit war. Ein 
solches Bedürfniss hat ohne Zweifel nicht existirt; die vorhandenen 
Anleitungen zur Harnanalyse, wir nennen nur Neubauer und VOGEL, 
neue Auflage von HüPPERT, LOEBISCH, genügen nicht nur für den 
Studirenden und praktischen Arzt, sondern sie sind ohneweiters 
auch für solche Leute verwendbar, welche den Harn zum Gegen¬ 
stand eines eingehenderen Studiums und weiterer Forschung machen. 
Ein zweiter Punkt, der zu berücksichtigen ist, ist die Form eines 
neuen Handbuches oder Lehrbuches. Wenn ein genugsam bekannter 
Stoff bisher nach schlechtem oder nach gar keinem System gelehrt 
worden ist und ein Autor, den seine Spezialkenntnisse in diesem 
Fache und der Unterricht, den er darin ertheilt hat, hiezu besonders 
befähigen , verändert, ohne auch nur viel aus Eigenem hinzuzuthun, 
den ganzen Lehrplan, indem er jedes einzelne Kapitel in genauer Be¬ 
rücksichtigung des Wissens des Lesers schreibt, so leistet er damit 
seiner Spezialwissenschaft einen sehr hohen Dienst. 

Nun hat aber der Autor des ersten Theiles in Bezug auf die 
Anordnung des Stoffes kaum irgend eine Aenderung vorgenommen; 
er scheint im Gegentheile der von den genannten trefflichen Autoren 
getroffenen vollkommen beizustimmen ; denn sie findet sich bei jedem 
einzelnen Kapitel wieder. 

Selbst mit der Vollständigkeit, durch welche dieser Theil aus¬ 
gezeichnet ist, kann man sich nicht vollständig einverstanden er¬ 
klären, wenn man sieht, wie einzelne Kapitel zum Nachtheil der 
anderen besonders ausführlich behandelt wurden. Dieses letztere invol- 
virt auch, wie uns scheint, einen pädagogischen Fehler, welcher zu 
vermeiden war. Einem Leser, welchem die ersten elementaren Kapitel 
in solcher Breite vorgetragen werden müssen, dürfen die schwerer 
verständlichen und zum Theil gewiss auch nebensächlichen Gegenstände 
entweder überhaupt nicht oder wenigstens nicht mit der von dem 
Autor bei diesen beliebten lapidaren Kürze mitgetheilt werden. Für solche 
Schüler passt dann auch beispielsweise nicht der Aufbau des Eiweiss¬ 
moleküls aus den drei oder mehr aromatischen Gruppen und ebenso¬ 
wenig die Spekulationen über die Entstehung des Harnstoffes. Ab¬ 
gesehen von alledem, erkennt der mit dem Gegenstände vertraute 
Leser, dass der Autor ein vielerfahrener Mann ist, der den grössten 
Theil der Methoden aus eigener Arbeit — in der That findet man fast 
auf jeder Seite den Namen Salkowski — auf’s Genaueste kennt, und 
dass ihm bei seiner anerkannten Vortrefflichkeit in der Ausführung 
einzelner auch grosser Arbeiten eben nur die Feder fehlt zur Ab¬ 
fassung eines grösseren, einheitlichen Werkes. Aehnlich verhält es 
sich mit dem zweiten Theile. Auch hier ist die erste Frage die nach 
dem Bedürfnisse; uns will die Nothwendigkeit einer ausführlichen 
klinischen Abhandlung im Anhänge an den chemischen Theil nicht 
recht einleuchten, zumal dieselbe unmöglich vollständig sein kann. 
Begreift doch eigentlich die Pathologie des Harnes die der gesammten 


Medizin in sich. Ein grosser Theil der in diesem Abschnitte erörterten 
Fragen gehört direkt dem ersten Abschnitte an; wir meinen hier 
durchaus nicht die „kurzen Rekapitulationen chemischer Fragen“, von 
denen die Autoren in der Vorrede sprechen. Dagegen scheinen uns Ka¬ 
pitel III: „Pathologisches Verhalten der chemischen Normalbestand theile 
des Harnes“ und Kapitel V: „Die Sedimente des Harns“ in den chemi¬ 
schen Theil zu gehören, und wenn sich diese Vereinigung bei der 
Arbeitstheilung nicht durchführen liess oder nicht leioht ein anderes 
Schema der Eintheilung der Arbeit gefunden werden konnte, so spricht 
dieser Umstand eben gegen eine derartige gemeinschaftliche Arbeit 
überhaupt. Die zum Verständniss des ersten Theiles durchaus nöthigen 
klinischen Bemerkungen konnten nach unserer Ansicht zweckdienlicher, 
kürzer gefasst werden. Die in dem ersten Theile deutlich zu Tage 
tretende Erfahrung Salkowski’s wird in dem zweiten Theile von 
Leube durch eine reiche Literaturkenntniss ersetzt. 

Wir sind übrigens weit entfernt, zu leugnen, dass das Buch als 
Ganzes grosse Vortheile besitzt, so insbesondere die Vollständigkeit 
seines Inhalts und der Literaturangaben, welche ihm gewiss zahlreiche 
Leser zuführen werden. Dr. Heinrich Paschkis. 

Militärärztliche Zeitung. 

Baron Mundy und das österreichische Militär- 
Sanitätswesen. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Wenn ich Sie um die gefällige Aufnahme der nachfolgenden 
Zeilen ersuche, so geschieht dies aus dem Grunde, weil es mir im 
Interesse der Wahrheit wünschenswerth erscheint, dass die Ange¬ 
legenheit , welche ich hier besprechen will, den militär- und zivil¬ 
ärztlichen Kreisen in möglichst ausgedehnter Weise zur Kenntniss 
gelange, was ich durch Ihr geschätztes Blatt zu erreichen hoffe. 

Die „Berliner klinische Wochenschrift“ bringt in ihrer Nummer 
vom 3. April d. J. einen Aufsatz über „Das Jodoform als erster 
Verband im Kriege“, dessen Verfasser, Herr Baron J. Mundy, aus 
seinen reichen Erlebnissen unter Anderem Folgendes mittheilt: 
„Musste ich weiters noch im bosnischen Feldzuge (1878) durch den 
sinnlosen Gebrauch von konzentrirter Karbolsäure ver¬ 
brannte Verwundete auf den Malteser Sanitätszügen häufig 
übernehmen, wohin sie aus den k. k. Feldspitälern oder vordersten 
Linien gebracht worden waren.“ 

Da dieser Vorwurf um so schwerer wiegt, als er in einem 
ausländischen Blatte gegen die zum Theile ahnungslosen k. k. Militär¬ 
ärzte geschleudert wird, so habe ich mir die Mühe nicht verdriessen 
lassen, die vorliegende, ziemlich umfangreiche Literatur über die 
sanitären und kriegschirurgischen Verhältnisse des genannten Feld¬ 
zuges, darunter Berichte des Herrn v. Mundy selbst, nochmals 
gründlich durchzugehen. Ich habe nirgends einen Fall von „Ver¬ 
brennung in Folge sinnlosen Gebrauches der Karbolsäure“ erwähnt 
oder auch nur angedeutet gefunden. Insolange also authentische 
Beweise des Gegentheils nicht vorliegen, muss ich die obige Be¬ 
hauptung des Herrn Verf. in die Kategorie jener bei ihm so be¬ 
liebten Uebertreibungen verweisen, welche sichtlich darauf berechnet 
sind, das österreichische Militär-Sanitätswesen überhaupt und die 
österreichischen Militärärzte speziell im In- und Auslande zu dis- 
kreditiren. 

Als Beispiele solcher „Uebertreibungen“ und als Beweis, wie 
genau es der Herr Verf. mit der Anführung von „Thatsachen“ zu 
nehmen pflegt, führe ich Folgendes an : 

Gleich nach der vorzitirten Aeusserung sagt er: „Noch immer 
ist die konzentrirte Karbollösung in den k. k. Feldapotheken der 
ersten Linien ohne Gradirungs-Apparate, noch genügende Wasser- 
| vorräthe systemisirt.“ Dieser Satz enthält fast ebenso viele „Ueber- 
I treibungen“ als Worte. Denn 1. zählen die k. k. Feldapotheken 
| zu den Feld-Sanitäts-Anstalten der zweiten Linie und sind für die 
1 erste Linie gar nicht systemisirt; 2. sind stets die Feld-Sanitäts- 
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Anstalten mit Karbol 1 ö 6 u n g e □ gar nicht dotirt, sondern aus¬ 
schliesslich mit krystallisirter Karbolsäure; 3. besitzen sowohl die 
Feldapotheken als auch die Infanterie-Divisions-Sanitäts-Anstalten 
graduirte Massgefässe (Mensuren) und Arzneiwagen, wodurch die 
Anfertigung beliebiger Karbollösungen keinem Anstande begegnet, 
zumal 4. das hiezu nöthige Wasser höchstens im Gebirgskriege ver¬ 
misst werden dürfte, für welchen Fall jedoch jede der 4 Verband¬ 
platz-Sektionen einer Gebirgs-Divisions-Sanitäts-Anstalt 35 Liter 
Wasser in einem Fässchen mit sich führt. 

Verf. sagt weiter: „In den Händen junger, unerfahrener und 
chirurgisch ungeschulter Militär- und Reserveärzte sind solche in 
konzentrirten Lösungen bereitstehende Antiseptica ein wahres Ferrum 
candens, und der siedende Oeltopf des AMBROISE Pake wäre, dagegen 
gehalten, ein Sedativum zu nennen.“ Wofern das Prädikat „jung, 
unerfahren und chirurgisch ungeschult“ jenen Militärärzten zngedacht 
ist, welche im Jahre 1878 als Chefärzte der Verbandplätze, der 
chirurgischen Abtheilungen in Feld- und Reserve-Spitälern anerkannt 
Tüchtiges geleistet haben, überlasse ich es diesen, sich deshalb mit 
dem Herrn Verf. auseinander zu setzen; was aber die jungen Re- 
serveärzte betrifft, so zielt der zitirte Satz eigentlich auf die Kory¬ 
phäen unserer chirurgischen Universitäts-Kliniken, aus deren Schulen 
diese Reserveärzte entstammen. 

Gestatten Sie mir, hochgeehrter Herr Redakteur, noch einen 
drastischen Beleg für die Unanfechtbarkeit der Aussprüche des Herrn 
Baron MüNDY hier anzureihen. Der „Militärarzt“, Beilage der 
„Wiener medizinischen Wochenschrift“, bringt seit mehreren Monaten 
fortgesetzte Betrachtungen des Herrn v. MüNDY über „Sanitäts- 
Materiale“. In Nr. 13 des Jahrganges 1881 dieser Beilage ist nun 
Folgendes zu lesen: „Was die Schiffs-Ambulanzen anlangt, so hat 
schon Fillenbaum im Jahre 1876 auf den hohen Werth der so¬ 
glei chen Verwendung und leichten Adaptirung der Oberbau-Schlepp¬ 
schiffe der Dampfschifffahrts-Gesellschaft hingewiesen und dieselben 
fallweise bestens empfohlen. Doch was für nachhaltigen Eindruck 
auf unsere Sanitäts-Bureaukraten die Kriegsberichte ihrer eigenen, 
selbst mitunter ausgezeichneten Organe machten, beweist am besten 
wieder der vorliegende Fall. Statt Fillenbaum zu glauben und 
binnen 48 Stunden so viel Schiffs-Ambulanze, als man nöthig gehabt 


hätte, durch Adaptirung solcher Oberbau-Schleppe zu 
errichten, zog man es vor, für viel Geld und nachträgliche hohe 
Ordens-Auszeichnungen auf kleinen Dampfschiffen im Raume be¬ 
schränkte und unventilirbare Ambulanzen zu errichten.“ — 
Zur Charakterisirung dieser Behauptungen genügt es , aus dem amt¬ 
liche „Normale für Schiffs-Ambulanzen“, welches im April 1878 er¬ 
schien und bald darauf praktisch durchgeführt wurde, folgende 
Stellen zu zitiren: §. 1. Zur Beförderung von Verwundeten und 
Kranken auf der Donau, Theiss, Drau und Save werden Schiffs- 
Ambulanzen eingerichtet und hiezu normal die Oberb au-Schleppe 
der ersten k. k. priv. Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft in Ans¬ 
sicht genommen. ... §. 2. Die Adaptirung und Einrichtung der 

Oberbau-Schleppe zu diesem Zwecke erfolgt im Mobilisirungsfalle über 
Anordnung des Reichs-Kriegs-Ministeriums «... §.18. Der Ober¬ 

bau stellt somit eine allseits bequem zugängliche, zweckmässig abge- 
theilte, genügend und gleich erleuchtete und gut ventilirbare 
Barake dar, welche an sich schon eine ganz entsprechende Unter¬ 
kunft für Gesunde und Kranke während eines Transportes abgibt. 
Dagegen sind die unteren Schiffsräume wegen ihres geringen Luft¬ 
wechsels und des Mangels jeder Fensteröffnung zur Unterkunft für 
Kranke oder Gesunde nicht geeignet.“ 

Ich will Sie jedoch mit dieser Blumenlese von „Thatsachen“, 
welche in’s Unendliche fortgesponnen werden könnte, nicht weiter 
ermüden und nur noch — damit dieser ernsten Angelegenheit auch 
die heitere Seite nicht fehle — eine Sentenz aus dem vorhin er¬ 
wähnten Aufsatze über das Jodoform herauszuheben, welche, von der 
Versirtheit des Autors in lateinischen Wendungen Zeugniss gebend, 
also lautet; „Principibus obsta ist bei jeder Wundbehandlung das 
wichtigste Axiom.“ Diese Principes sind am Ende gar jene „Sanitäts- 
Bureaukraten“, denen der Verf. nicht allein in Sachen der Schiffs- 
Ambulanzen, sondern auch bezüglich der Wundbehandlung die kon¬ 
sequenteste Opposition hiemit angekündigt haben will ? Nun, wir 
hoffen, dass jene sich darüber zu trösten wissen werden. 

Genehmigen Sie, geehrter Herr Redakteur, die Versicherung 
der besonderen Hochachtung Ihres aufrichtig ergebenen 

Z. M. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


XI. Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

(Vom 31. Mai bis 3. Juni 1882.) 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Der diesjährige Chirurgenkongress hatte von allen 
deutschen Universitäten her die Koryphäen der chirurgischen 
Wissenschaft in seltener Vollzähligkeit vereinigt, und auch 
das Ausland hatte weit zahlreicher als sonst seine hervor¬ 
ragenden Vertreter entsendet. 

Die erste wissenschaftliche Sitzung des Kongresses 
wurde am 31. Mai, Mittags halb 1 Uhr, in der Aula der 
Universität von dem langjährigen Vorsitzenden, geh. Rath 
v. Langenbeck, eröffnet. Da derselbe auf den lebhaften Wunsch 
der Versammlung sich bereit erklärte, den Vorsitz noch auf 
ein Jahr weiter zu führen, so fand der Antrag des Geheim¬ 
rath Volkmann, v. Langenbeck in dankbarer Anerkennung 
seiner Verdienste zum ständigen Präsidenten der Gesellschaft 
auf Lebenszeit zu ernennen, vorläufig seine Erledigung. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete Prof. v. Bergmann 
(Würzburg): UebereineBlutveränderungbeiakuten 
Infektionskrankheiten. Der Vortragende weist nach, 
dass bezüglich der Infektionstheorie erst die Studien von 
Grawitz einigen Aufschluss über VegetationsVerhältnisse, 
Natur und Wesen gewisser parasitärer Pilze gebracht habe. 
Derselbe habe gezeigt, dass die Sporen eines Fadenpilzes, 
in den Blutstrom gebracht, in den Gefässen stecken bleiben, 


keimen, auswaehsen und die übrigen Gewebe verzehren, jedoch 
sich nicht im Organismus vermehren. Diese Gruppe para¬ 
sitärer Pilzkrankheiten stellt v. Bergmann eine andere gegen¬ 
über, deren Eigenthümlichkeit in der Reproduktion der ein¬ 
geimpften Parasiten bis in’s Unendliche besteht. Besonders 
hat er, gestützt auf frühere Untersuchungen von Koch, die 
Beobachtung gemacht, dass die eingeführten Bacillen 
in die weissen Blutkörperchen eind’ringen und 
eine Auflösung derselben herbeiführen. Diese 
Auflösung der weissen Blutkörperchen bedinge aber lokale 
Zirkulationsstörungen, als deren Folge erst jene allgemeinen 
Symptome, wie Fieberbewegung, Schwellung der Lymphdrüsen 
und Milz, ikterische Verfärbung der Haut und schnelle Herz¬ 
schwäche auftreten, Erscheinungen, welche sowohl den er- 
wiesenermassen mikro-parasitär entstehenden Krankheiten, 
d. i. Milzbrand, Tuberkulose und Febris recurrens, wie der 
Septikämie gemeinsam sind. 

Prof. Braun (Heidelberg) gab hierauf einige interessante 
Beiträgezur Struma maligna, indem er an zahlreichen 
Abbildungen nachwies, wie diese zuerst an der Glandula 
thyreoidea entstehenden Neubildungen sehr bald die Kapsel 
durchbrechen, diffus auf die benachbarten Theile übergehen 
und Larynx und Oesophagus umwachsen, oft aber auch sich 
erst sekundär mit in der Nachbarschaft gelegenen Ge¬ 
schwülsten vereinigen. Für die Exstirpation eignen sich nur 
solche Geschwülste, die hoch oben am Halse sitzen und noch 
beweglich sind. Da diese meist aber erst spät als maligne 
erkannt werden, so wird die Operation immer schlechte Er- 
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folge ergeben. Die sich anschliessende Diskussion bestätigte 
im Allgemeinen diese Anschauungen. 

Alsdann sprach derselbe Redner über die Unter¬ 
bindung der Vena femoralis am PouPART’schen 
Bande und über die seitliche Venenligatur und 
kam zu dem Schlüsse, dass die seitliche Unterbindung mit 
Erfolg bei kleinen Verletzungen gemacht werden könne, 
und dass bei Verletzung der Schenkelvene am PouPART’schen 
Bande isolirte Unterbindung vorzuziehen und nur dann die 
Arterienunterbindung anzufügen sei, wenn die Blutung nicht 
steht. In der Diskussion wird die Ausführbarkeit der 
seitlichen Venenligatur allgemein anerkannt. Geh. Rath 
v. Langenbeck fordert dazu auf, vor Unterbindung der Vena 
jug. und fern, zunächst eine leichte Kompression durch die 
Haut zu versuchen. Prof. Küster empfiehlt die 12stündige 
Anlegung kleiner Klemmen und folgenden Kompressivverband. 

Es schloss sich hieran ein Vortrag von Dr. Schwalbe 
(Magdeburg) über radikale Heilung von Hernien, 
welche nach der mitgetheilten Statistik zahlreicher geheilter 
Fälle durch häufige Injektionen von Alkohol in die Umgebung 
der Bruchpforte zu Stande kommt. Die Professoren Ranke 
(Groningen) und Güssenbauer (Prag) bestätigen die Gefahr¬ 
losigkeit der freilich schmerzhaften Methode, mit welcher 
sie bisher eine Verkleinerung ziemlich grosser Bruchpforten 
erzielt haben und fordern zu weiteren Versuchen auf. 

Hierauf sprach Dr. Michael (Hamburg): Ueber per¬ 
manente Tamponade der Trachea. Zur Ausführung 
derselben haben sich dem Vortragenden zwei Methoden ab¬ 
solut und zuverlässig erwiesen: 1. Die Kanüle wird mit 
einem 2 Ctm. breiten Schwamm umgeben, der angefeuchtet 
und fest aufgebunden ist. 2. Die Füllung eines Trendelenburg- 
schen Tampons mit Wasser oder Glycerin. 

Dr. Riedinger (Würzburg) theilte die Ergebnisse seiner 
Experimente über Brustverletzung mit, aus denen 
hervorgeht, dass die Erscheinungen nach Brusterschütterungen 
durch Stoss oder Schlag, speziell das plötzliche Sinken des 
Blutdruckes, die Resultate verschiedenartiger komplizirter 
Vorgänge von Seiten des Vagus, Depressor und Sym- 
pathicus sind. 

Den Schluss des ersten Kongresstages bildete der Vor¬ 
trag des Dr. Sonnenburg (Berlin) über die Bedeutung 
und Anwendung der permanenten Bäder bei der 
Behandlung chirurgischer Erkrankungen. Die 
grossen Vortheile des permanenten Wasserbades sind: Voll¬ 
ständige Stillung des Wundschmerzes, Herabsetzung des 
Fiebers, Ableitung des Wundsekretes, Verkürzung der 
Heilungsdauer, Ausbleiben aller Wundkrankheiten. Die Be¬ 
handlungsweise ist von unschätzbarem Werthe in allen 
Fällen, wo durch die Operation grosse Höhlen gesetzt sind, 
und ferner in allen Fällen von chronischer Karies und pro¬ 
fusen Eiterungen, sowie bei ausgedehntem Dekubitus. Bei 
Blasensteinentfernung und Rektumexstirpation war der Effekt 
ein ganz vorzüglicher, so dass die Einrichtung permanenter 
Bäder für Krankenhäuser ein absolutes Erforderniss ist. In 
der Diskussion bemerkt Dr. Hagedorn (Magdeburg), dass 
auch bei ausgedehnten Verbrennungen die Erleichterung 
durch das permanente Vollbad eine ganz bedeutende sei. 

Der Vormittag des zweiten Kongresstages war den 
Krankenvorstellungen und klinischen Demonstrationen in dem 
grossen Auditorium des Universitätsklinikums gewidmet. 
Dieselben leitete Dr. Güterbock (Berlin) mit der Vorstellung 
eines Falles von Hyperostose des Unterkiefers ein 
und berichtete alsdann über einen geheilten Echinococcus 
subphrenicus. Diesem Berichte folgte von Seiten des 
Dr. Mikulicz (Wien) die Demonstration der von ihm nach 
dem Nitze-Leiter’ sehen Prinzip konstruirten Apparate zur 
Gastroskopie und Oesophagoskopie, deren Ein¬ 
führung und Handhabung er an einer aus Wien mitgebrachten 
Patientin veranschaulichte. 


Zur Illustration des gegliederten LEiTER’schen Apparates 
theilt Prof. Güssenbauer (Prag) mit, dass bei Demonstration 
des Instrumentes durch den Erfinder selbst es diesem schon 
nach einigen Minuten nicht mehr möglich war, dasselbe bei 
dem bereits asphyktischen Patienten herauszuziehen, und dass 
ihm selbst dies nur durch einen energischen Zug geglückt 
sei. Diese Gefahr ist bei dem MiKULicz’schen starren Instru¬ 
mente ausgeschlossen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Tagesgeschichte. 

Zur Besetzung der medizinischen Klinik in Wien. 

In der Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums 
vom 3. d. M. referirte Hofrath v. Bamberger im Namen des 
ad hoc gewählten Komite’s über die Besetzung der durch 
den Tod Duchek’s erledigten Lehrkanzel der medizinischen 
Klinik. Am Schlüsse seines eingehenden und sachgemässen 
Referates gelangt Hofrath v. Bamberger zu dem Schlüsse, 
dass dem Unterrichtsministerium Prof. Nothnagel , d. Z. 
Direktor der medizinischen Klinik in Jena als der geeignetste 
Kandidat zur Berufung auf die Wiener Lehrkanzel zu 
empfehlen wäre. 

Prof. Bamberger betont in seinem Referat zunächst, 
dass auf die Lehrkanzel der medizinischen Klinik in Wien, 
wo noch vor einem Dezennium Oppolzer und Skoda lehrten, 
nur ein bekannter und anerkannter Kliniker berufen werden 
dürfe. Nachdem wir nun, nach seiner Meinung, in Oesterreich 
wenn auch einzelne ganz hervorragende Professoren von 
Spezialfächern, aber kaum solche Männer besitzen, welche 
das gesammte Gebiet der internen Medizin in dem Maasse 
beherrschen, um den Anforderungen eines klinischen Pro¬ 
fessors gerecht zu werden, so bleibe nichts Anderes übrig, 
als unseren Blick auf das deutsche Nachbarreich zu 
lenken und einen hervorragenden Kliniker von dort zu 
berufen; hier finde er aber Nothnagel als den in jeder 
Beziehung geeignetsten, indem dieser durch seine aner¬ 
kannten wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gesammt- 
gebiete der klinischen Medizin den hohen Anforderungen, 
die man an einen Vorstand der Wiener medizinischen Klinik 
zu stellen nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet wäre, 
in jeder Beziehung entspreche und der auch nach seiner bis¬ 
herigen Wirksamkeit zu den besten Hoffnungen für die 
Zukunft unserer Schule berechtige. 

Dieser Vorschlag, wie auch die Motivirung, wurde mit 
16 von 18 Stimmen angenommen. Nur 2 Stimmen erhoben 
sich dagegen, aber auch diese waren nicht gegen Nothnagel, 
sondern nur gegen die Ausführungen des Referenten in 
Bezug auf die österreichischen Kliniker; Prof. Albert 
und Prof. Stricker beantragten daher, dass in einem Nach¬ 
trage zu dem Referate die Leistungen der österreichischen 
klinischen Lehrer eingehender gewürdigt werden mögen, und 
so wird denn in einer neuerlichen Sitzung des Professoren- 
Kollegiums dieses Separatvotum zur Verhandlung gelangen. 

So patriotisch auch der Antrag Albert - Stricker 
gedacht sein mag, hätten wir doch gewünscht, dass er 
unterblieben wäre, da er den Gegnern der jetzt so noth- 
wendigen Berufung einer hervorragenden Kapazität aus dem 
deutschen Reiche eine gefährliche Waffe in die Hand gibt 
und wir fürchten, dass diese auch benützt werden wird. 
Wir selbst haben schon bei der ersten Besprechung dieser 
für die Zukunft der Wiener Schule so wichtigen Frage 
unseren heimischen Klinikern alle Gerechtigkeit widerfahren 
lassen, aber — die neue Zeit braucht auch neue 
Männer. 
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Zur Besetzung der Lehrkanzel der patho¬ 
logischen Anatomie in Prag. 

Aus Prag schreibt man uns: Die Ernennung Chiaei’s zum 
Professor der pathologischen Anatomie hat hier in ärztlichen Kreisen 
grosse Sensation hervorgerufen, zumal allgemein Eppinger, der lang¬ 
jährige Assistent und Supplent des Prof. Klees, als dessen Nach¬ 
folger im Lehramte eskomptirt wurde. Selbst den Professoren der 
medizinischen Fakultät ist mit dieser Ernennung Keine kleine Ueber- 
raschung bereitet worden; denn, wenngleich einige von ihnen Eppinger 
seine Kandidatur für Prag sauer genug gemacht haben, so mochten 
sie wohl selbst aus mehreren hier nicht näher zu erörternden Gründen 
sein Verbleiben in Prag nicht ungern gesehen haben. EPPINGER 
abe r hat das Nemo in patria propheta vor Augen gehabt und zieht 
es vor, dorthin zu gehen, wo man ihn primo loco für würdig be¬ 
funden hat vorzuschlagen. Hoffentlich werden die nächsten Tage 
bereits die kaiserliche Entschliessung bringen, mittelst welcher 
Eppinger für die Lehrkanzel in Graz designirt wird. (Die Er¬ 
nennung Eppinger’s zum ordentlichen Professor der pathologischen 
Anatomie in Graz ist seitdem auch bereits erfolgt. Die Red.) 

Prof. Chiari tritt mit junger Kraft und frohem Muthe in 
eine Stellung, in welcher zwei Vorgänger, jeder in anderer Weise, 
beide aber zum Ruhme der Prager medizinischen Schule gewirkt 
haben, Freitz als unermüdlicher vortrefflicher Lehrer und Klebs 
als eifriger Forscher. Jener repräsentirte die für das Bedürfniss 
des praktischen Arztes nothwendige Kenntniss der makroskopischen 
pathologischen Anatomie, dieser vertiefte sich in seiner wissen¬ 
schaftlichen Forschung in das Gebiet der mikroskopischen patho¬ 
logischen Anatomie und eiferte seine Jünger an, ihm auf dieses 
unübersehbare Gebiet zu folgen. Medio tutissime ibis! Der Mittel¬ 
weg ist immer der beste, und wenn Prof. Chiari mit dem festen 
Vorsatze, diesen Mittelweg einzuhalten, seine wissenschaftliche Lauf¬ 
bahn in Prag betreten wird, dann wird es ihm bald gelingen, sich 
nicht allein eine Achtung gebietende Stellung in der Reihe der 
hiesigen Gelehrtenwelt zu erringen, sondern auch die Liebe seiner 
Schüler und der praktischen Aerzte Prags zu erwerben. In der 
"V oraussetzung, dass Prof. CHIARI diesen wohlgemeinten Rath zur 
Richtschnur für seine Lehrthätigkeit in Prag freundlichst annehmen 
wird, bringen wir ihm unsern herzlichen Glückwunsch zu seiner 
Ernennung dar. Dr. G. 

Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Prof. Eppinger wurde zum ausserordentlichen 
Professor der pathologischen Anatomie in Graz, Dozent Dr. Hauns Chiari 
zum ordentlichen Professor desselben Faches in Prag ernannt. 

(Auszeichnungen.) Es erhielten das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens: Der Oberstabsarzt 1. Klasse und Sanitäts-Chef beim General- 
Kommando in Sarajevo Dr. Anton Hein, der Stabsarzt Dr. Hermin Fischer 
und der Regimentsarzt Dr. Josef Wohlrath. Das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone: Die Regimentsärzte Dr. Andreas Petersbofer und Dr. 
Michael Vollecie. Die Allerhöchst belobende Anerkennung wurde bekannt 
gegeben: Dem Oberstabsarzte 1. Klasse und Sanitäts-Chef beim Militär- 
Kommando in Zara Dr. Otto Kress, dem Stabsarzte Dr. Em. Arzt, den 
Regimentsärzten Dr. Tobias Fetter, Dr. Gottlieb Güttl und Dr. Ambrosius 
Cmuchal und dem Oberarzte Dr. Jos. Mandler. — Se. Majestät der 
Kaiser hat dem Landes-Thierarzte von Mähren, Wenzel Czech, in Aner¬ 
kennung seiner erspriesslichen Leistungen im Veterinärfache und auf dem 
Gebiete der Viehzucht, sowie dem Bezirksarzte in Dngarisch-Hradisch, Med. 
Dr. Alois Smita, in Anerkennung seines erspriesslichen Wirkens im öffent¬ 
lichen Sanitätsdienste, das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, dann dem 
Direktor der Privat - Heilanstalt in Lainz bei Wien, Med. Dr. Theodor 
Ritter v. Hittnern, den Titel eines kaiserlichen Käthes mit Nachsicht der 
Taxen verliehen. 

(U n ter s t ü tz un g s v ere i n der k. k. Militärärzte.) Am 
3. Juni 1. J. wurde im Hörsaale Nr. 1 des ehemaligen Josephinums 
die diesjährige ordentliche Generalversammlung dieses Vereines, unter 
dem Vorsitze des Vereinspräsidenten Generalstabsarzt Dr. Anton 
Ritter v. Frisch abgehalten. Aus dem vom Verwaltungskomite vor¬ 
gelegten Rechenschaftsberichte für das abgelaufene 16. Vereinsjahr 
1881 entnehmen wir folgende Daten: Zu dem mit 31. Dezember 1880 
verbliebenen Vermögensstande von 94.000 fl. ö. W. in Wert¬ 
papieren und 348 fl. 20 kr. in Baarem, sind während des Jahres 
1881 an Einnahmen hinzugekommen: Jahresbeiträge und Nach¬ 
zahlungen der Mitglieder 7713 fl. 52 kr., Schenkungen 284 fl. 59 kr., 
Erträgniss des Jahrbuches für Militärärzte 307 fl. 94 kr., Zinserträg- 


niss des Vereinsvermögens 4597 fl. 75 ! / 2 kr., Summe der Einnahmen 
12.904 fl. 80 1 / 2 kr. Verausgabt wurden: An regelmässigen Jahres¬ 
bezügen 1050 fl., an zeitlichen Unterstützungen 1065 fl.; für den 
Ankauf von Wertpapieren im Nominalwerte von 11.100 fl. wurden 
ausgegeben 8478 fl. 29 kr., an Verwaltungsauslagen, Stempel¬ 
gebühren etc. 865 fl. 49 kr.; Summe der Ausgaben 11.488 fl. 79 kr. 
Vermögensstand mit 31. Dezember 1881 : 105.100 fl. ö. W. in 
Wertpapieren, mit dem Kurswerte von 93.268 fl. 5 kr., und 
1764 fl. 22 1 / 3 kr. in baarem Gelde. Der Verein zählte mit Schluss 
des Jahres 1881: 462 wirkliche, 127 beitragende Mitglieder; in 
dem Genüsse regelmässiger Jahresbezüge standen 11 Witwen und 
eine Waise nach wirklichen Mitgliedern; fallweise Unterstützungen 
bezogen: Eine Witwe nach einem beitragenden Mitgliede und 
51 Witwen solcher Mitglieder, welche vor dem 1. Jänner 1881 ver¬ 
storben sind. — Hierauf erstatteten die Revisoren, Stabsarzt Dr. 
Stawa und Regimentsarzt Dr. Ritter v. Kleemann, den Bericht 
über die am 24. April 1. J. vorgenommene Revision der Vereins¬ 
bücher, auf Grund welcher die Generalversammlung dem Verwaltungs* 
komite-für das Geschäftsjahr 1881 das Absolutorium erteilte. — 
Stabsarzt Dr. v. Lanyi berichtete sodann über die vom Verwaltungs¬ 
komite beantragten Aenderungen zu §. 22 und 27 der Vereinsstatuten. 
Die Bestimmung des §. 22 bezüglich des Chargenverhältnisses der 
Verwahungskomite-Mitglieder, welche sich seither als undurchführbar 
erwiesen hat, soll künftig lauten : „Und zwar sollen im Verwaltungs¬ 
komite alle Chargen, von denen mindestens 5 Vereinsmitglieder in 
Wien wohnen, durch je ein Mitglied vertreten sein. Die übrigen 
Komit6mitglieder werden ohne Rücksicht auf die Charge gewählt.“ 
Der §. 27 bestimmt, dass zur Beschlussfähigkeit der Generalversamm¬ 
lung die Anwesenheit von mindestens 40 Mitgliedern notbwendig 
sei, eine Zahl, die nach den bisherigen Erfahrungen zu hoch gegriffen 
ist. Es soll daher in Zukunft die Generalversammlung beschlussfähig 
sein, „sobald mindestens der dritte Theil der zur Zeit der General¬ 
versammlung in Wien wohnenden Vereinsmitglieder anwesend ist u 
Die Versammlung ertheilte diesen Anträgen ihre Zustimmung, und 
es wird nunmehr das Verwaltungskomite deren behördliche Geneh¬ 
migung einzuholen haben. Nach einigen geschäftlichen Mitteilungen 
des Komites folgte schliesslich die Wahl mehrerer Funktionäre, und 
zwar wurden an Stelle des ausgetretenen Stabsarztes Dr. Kraus und 
des verstorbenen Oberwundarztes GüNSBERG in das Verwaltungs¬ 
komite neu gewählt; Regimentsarzt Dr. JäNCHEN und Oberwundarzt 
WANITZKY ; zu Ersatzmännern: Generalstabsarzt Dr. Ritter v. BERN¬ 
STEIN, Oberstabsarzt Dr. KÖLLNER, Regimentsarzt Dr. KrüGKüla. 
Die bisherigen Revisoren: Stabsarzt Dr. Stawa und Regimentsarzt 
Dr. Ritter v. KLEEMANN, dann die Schiedsrichter: Oberstabsarzt 
Dr. Frueth, Stabsärzte DDr. SchnÖll, Matzal und Barber, end¬ 
lich die Ersatzmänner des Schiedsgerichtes: Regimentsärzte DDr. 
Dobrowsky und WEICHSELBAUM wurden in ihrer Funktion auch für 
das Jahr 1882 bestätigt. M. 


t Prof. Karl Mayrhofer. 

Am 3. Juni d. J. starb in Franzensbad Prof. Dr. Karl 
Mayrhofer nach jahrelangem, schwerem Leiden. 

Es schloss damit ein Leben, welches, wie selten eines, zu den 
schönsten, weitgehendsten Hoffnungen berechtigt, nur zu reich an 
Unglück jeder Art geworden war und Jedem, der dem Verstorbenen 
nahe stand, musste es seit Jahren leider klar geworden sein, dass für 
M. der Tod eine Erlösung sein werde. 

Im Jahre 1837 in Steyr geboren, besuchte er, schon als 
Knabe von hervorragender Begabung, das Gymnasium in Krems¬ 
münster. Seine medizinischen Studien machte er in Wien, bildete 
sich dann weiter als Operationszögling bei Schuh und wurde dann 
Privatassistent bei Hofrath v. Arlt. Als v. MaüUROWICZ von der 
ersten geburtshilflichen Klinik als Professor nach Krakau kam, wurde 
Mayrhofer zweiter Assistent dieser Klinik, neben dem nunmehrigen 
Professor Dr. Kuhn in Salzburg. 

Bald nach seiner Ernennung zum Assistenten veröffentlichte 
MAYRHOFER seine erste Arbeit in diesem Fache: „Ueber Aetiologie 
des Puerperalfiebers“ (Wiener medizinische Jahrbücher 1863, 1. Heft) 
und neuerliche Resultate über dasselbe Thema im Februar 1865 in 
der Monatsschrift für Geburtskunde. 

2 * 
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Diese seine ersten Versuche, an die Forschungen PäSTEür’s 
anschliessend, wurden leider nicht in genügendem Masse gewürdigt 
und ausgenützt. Ein grosser Theil der Fachgenossen sah damals mit 
einer Art souveränen Bedauerns auf die Resultate mikroskopischer 
Forschung, speziell aber auf die Untersuchung der kleinsten Organismen, 
und so blieben die Ergebnisse dieser Untersuchungen ziemlich un¬ 
berücksichtigt, bis sie von anderer Seite und in anderer Form wieder 
entdeckt wurden. Von da ab oblag Mayrhofer seinen Pflichten als 
Assistent der Klinik mit hingebendem Eifer, vor Allem waren seine 
Kurse über die geburtshilfliche Diagnostik und Operationslehre eine 
lange Zeit bei Aerzten und Studirenden ungemein beliebt. 

Von Produkten seiner literarischen Thätigkeit sind zu ver¬ 
zeichnen : 

Ueber die Anwendung des Secale etc. „Wochenblatt d. Gesellschaft 
d. Aerzte.“ 1867. Nr. 16. 

Ueber den Mechanismus der Geburt bei Kopflagen. „Wiener Mediz. 
Presse“. 1868. 21, 42, 43. 

Ueber die Entstehung des Geschlechtes beim Menschen. „Wiener 
Mediz. Presse“. 1874. 36—46. 

Ueber den gelben Körper und die Ueberwanderung des Eies. „Wiener 
Mediz. Wochenschrift“. XXV. 28, 29. 

Gegen die Hypothese, die Eierstöcke enthielten männliche und weib¬ 
liche Eier. „Archiv f. Gynäkologie“. IX. 442. 

Zwei Fälle von Hypospadie des Weibes. „Wiener Mediz. Wochen¬ 
schrift“. 1877. Nr. 4. 

Im Jahre 1878 erschien der erste Theil jener Arbeit, welche er für 
das Handbuch der Chirurgie von Pit ha und Billroth übernommen hatte : 
Ueber Sterilität und Entwicklungsfehler des Uterus. 

Vom Jahre 1879 an einige kleinere Arbeiten: Bemerkungen zam 
antiseptischen Operationsverfahren, Dalton’s Ansicht vom Corpus luteum, 
Bemerkungen zu Leopold’s Arbeit darüber, über die gynäkologische 
Wichtigkeit der Kontraktionen der Gebärmutter; sämmtlich in den „Wiener 
Mediz. Blättern“, 1879. 1880. 

Im vorigen Jahre vollendete er seine im Jahre 1878 be¬ 
gonnene Arbeit, und es erschienen von ihm im obbenannten Hand¬ 
buche die „Entzündungen des Uterus“. 

Nach achtjähriger Dienstzeit als Assistent habilitirte sich 
MAYRHOFER als Privatdozent für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, 
im Jahre 1875 wurde er Professor extraordinarius desselben Faches. 

Schon während er auf der Klinik des Hofrathes v. Braun 
war, hatte er wiederholt mit auch schweren Lymphangioitiden und 
mit Anfällen von Hämoptoe zu kämpfen. Als er das Krankenhaus 
Verliese und sich ein Heim in der Stadt gründete, ging es anfangs 
sehr rasch und er erreichte bald eine angesehene ärztliche Stellung 
und Praxis. Leider dauerte dies nicht lange Zeit. Schweres Unglück 
verschiedenster Art, seine fortwährende Kränklichkeit, Schlaflosigkeit, 
der Verlust zweier Kinder, Enttäuschungen, die MAYRHOFER oft un¬ 
verdienterweise erfuhr, drängten ihn früh zum Morphin und lähmten 
die Thatkraft des sonst so energischen Mannes. 

Die Unlust und Interesselosigkeit an der praktischen Thätigkeit 
veranlassten MAYRHOFER im Oktober 1878 nach Russland zu gehen, 
wo er anfangs in Tiflis grosse Erfolge erzielte, darnach aber in 
Petersburg wieder nur Enttäuschungen erfuhr. Immer mehr gedrückt 
und leidend, nahm er im vorigen Jahre seine ärztliche Thätigkeit 
in Franzensbad auf, und es schien, als wollte ihm dies gesundheitlich 
sehr behagen. Doch war der Winter darauf wieder schlecht, er war 
lange bettlägerig, und im Anfänge des zweiten dort zu verlebenden 
Sommers ereilte ihn die Erlösung. 

Wer Mayrhofer nur in den letzten Jahren gekannt, hatte 
kein Urtheil mehr über ihn. Von der Mitte der Siebziger Jahre an 
war ein Niedergang in seiner Leistungsfähigkeit nicht zu verkennen. 
Vom Hause aus mit einer weit über das Mass des Gewohnten hinaus¬ 
gehenden naturwissenschaftlichen Bildung versehen, begabt mit einem 
ausserordentlichen Gedächtnisse, welches ihm die kleinsten Details 
nicht blos der medizinischen Literatur stets vor Augen hielt, war 
MAYRHOFER — ein reckenhaft grosser Mann — von einer Liebens¬ 
würdigkeit und Weichheit der Gesinnung, von einer Treue in seiner 
Freundschaft, die ihresgleichen nur fand in der Starrheit, mit der er 
bei dem beharrte, was er für recht gehalten. Eben diese Weichheit, 
gepaart mit einer idealistischen Lebensanschauung, Hess ihn die Ent¬ 
täuschungen des harten Kampfes um’s Dasein zu schwer empfinden; 
er ertrug sie nicht mehr, als auch sein Körper an Widerstandskraft 
eingebüsst hatte! Ch. 


(Spende.) Dem St. Anna-Kinderspitale in Wien wurden von der 
Mineralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 100 
Flaschen Giesshübler Sauerbrnnn und 50 Flaschen Ofner Königsbitterwasser 
und 50 Kilogramm Eisenmineralmoorsalz unentgeltlich überlassen. 


Eingesendet. 

Die Direktion der niederösterreichischen Landes-Gebär- und Findel¬ 
anstalt in Wien erlässt folgende Veröffentlichung: 

„Unter den Ersatzmitteln der Menschenmilch muss Dr. Biedert’s 
Rahmgemenge zu den besten gezählt werden. Vierzig Büchsen dieses Ersatz¬ 
mittels wurden versuchsweise hieramts an solchen Kindern verwendet, welche 
zur Ernährung mittelst Ammen nicht geeignet waren. In der Regel wurde 
dieses Rahmgemenge von den Kindern gern genommen und vom Magen gut 
vertragen. Auch war die Defäkation eine vollkommen zufriedenstellende und 
in der Farbe und Konsistenz mit der Defäkation bei der Ernährung mit 
Menschenmilch vollkommen gleich. Sehr ausnahmsweise refusirte der Magen 
das genannte Rahmgemenge, jedoch zeigt sich dieselbe Erfahrung auch bei 
der Ernährung mit Menschenmilch. 

Demnach verdient Dr. Biedert's künstliches Rahmgemenge, unter 
der Voraussetzung, dass die Qualität stets die gleiche bleibt, dem Publikum 
bestens empfohlen werden. 

Dr. Fried in ger, Direktor und Primararzt. 


Prof. Dr. Ban dl wohnt gegenwärtig: I., Schottenring Nr. 2. Sprech¬ 
stunde 3—4 Uhr. 


Textliche Beiträge und wie immer geartete Reklamationen betreffs des 
illustrirten ärztlichen Almanachs (pro 1883) mögen bis längstens Ende 
Juni a. c. an die untenstehende Adresse des Herausgebers geleitet werden. 

Dr. A. Källay, prakt. Arzt in Karlsbad. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten. Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PAS TILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Haupt-Oepöt in Wien: 

Theodor Yalasei 

I., luimiliiutmu 2. 

Depft'a i. d. MineiMlwasaei 
handltiDgen, vorräihigi. t 
Hötela, Restaurants etc. 


Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlensäurereiches natbrl. alkal. Tafel¬ 
wasser, bewahrt bei Magen-, 
Lungen-u. Kehlkopf- 
leiden. 


i|i|ig. Lungen-u.Ke 

m sauerb 


Rühm 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 


Herren Dr. M. in Müglitz. Wir beantworten Ihre Anfrage in den nächsten 
Tagen ansführlich. 

„ Dr. H. H., Kommnnalarzt in L—d. Für Ihren Patienten passt eine 
systematische Kaltwasserkur, vielleicht in Verbindung mit Elektrizität. 

„ Dr. S. M., prakt. Arzt in Stein. Mit einer Phiole darf man immer 
nur ein Kind impfen , wenn man des Erfolges sicher sein will. 

„ Medizinalrath Dr. K. in Marienbad ; Dr. T. in Melk. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. M., k. k. OA. in Mostar. Den betreffenden Ausschnitt sandten 
wir Ihnen am 7. d. M. unter Kouvert. 

„ Dr. S. in Mediasch (Bo Hin ger, Menschen- und Thierpocken; 
Lenbe, Therapie der Magenkrankheiten; Liebermeister, Be¬ 
handlung des Fiebers); Dr. K. in Marschendorf (Impfstoff); Dr. J. 
S., Bezirksarzt in Derecske (Uffelmann, Hygiene des Kindes und 
Soltmann, Darmkrankheiten der Säuglinge); Dr. N. in Budapest 
(Impfstoff); Dr. L. S., Sanitäts - Sekretär in Belgrad (Nowak, 
Hygiene); Dr. S. T. in Budapest (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. S. in Pancsova (Impfstoff); Dr. S. T., Bezirksarzt 
in Holics (Heitzmann, Atlas; Hyrtl, Anatomie; Brücke, 
Physiologie; Albert, Chirurgie; Lorinser, Schwämme; 
Schauen st ein, Gesundheitspflege; Pollak, Balneotherapie; 
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Becker, Vaccinationslehre; Baranaki, Fleischschau; Derblich, 
simulirte Krankheiten); Dr. K. in Fiume (Impfstoff); Dr. J. T. in 
Stimegh (Ei chh o rBt, Pathologieund Therapie); Dr. N. in Datschitz 
(Impfstoff); Dr. T., k. k. RA. in Liebenan (Albert, Chirurgie III); 
Herren Dr. M. in Suhopolje (Impfstoff); Dr. A. T., Bezirksarzt in 
Bor3zczow (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. S. in Mohacs 
(Impfstoff); Dr. T. in Melk (Winternitz, Hydrotherapie und 
Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. T. in Semlin (Impfstoff); Dr. 
T. in Stein (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. W. in 
Ach (Impfstoff); Dr. J. U. in Jassy (Billroth, Chirurgische Patho¬ 
logie; Vogel, Kinderkrankheiten; Braun, Gynäkologie; Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie; Wertheim, Diagnostik der 
Hautkrankheiten; Binz, Arzneimittellehre); Dr. B. in Benedek 
(Impfstoff); Dr. L. U. in Kaposvar (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. D. in Toplica (Impfstoff); Dr. A. S., k. k. RA. in 
Kutterschitz (Urbantschitz, Ohrenheilkunde); Dr. W in Apatin 
(Impfstoff); Dr. F. V. in Kolomea (Sigmund, Einreibungen bei 
Syphilis); Dr. S. in Szenitz (Impfstoff); Dr. V. in Salgo-Tarjan 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. G. in Fiume (Impfstoff) ; 
Dr. W., Fregattenarzt in Gradiska (Loebisch und Rokitanski, 
Neuere Arzneimittel; Klein, Augenspiegel; Schnitzler, Laryn¬ 
goskopie; Rosenthal, Rückenmarkskrankheiten; Grünfeld, 
Endoskop; F rits c h, Diagnostik deslrrseins; Drozda, Gehirnkrank¬ 
heiten); Dr. B. in Pottenstein (Impfstoff); Dr. J. K., k. k. RA. in Vise- 
grad (Impfstoff) ; Dr. W. in Teleny (E i ch h o r s t, Pathologie u. Therapie); 
Dr. C. in Banyfalva (Impfstoff); Dr. W , Gemeindearzt in Nikolsdorf 
(Schnitzler, Laryngoskopie; Kl ein wachte r, künstliche Unter¬ 
brechung; Benedikt, Katalepsie; Eulenburg, Hypnotismus); 
Dr. R. in Szereth (Impfstoff); Dr. W. W., k. k. RA. in Stryj (Bill¬ 
roth, Pathologie und Therapie); Dr. P. in Jägerndorf (Impfstoff); 
Dr. K. W. ir ennisch (Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. 
B. in Klausenburg (Impfstoff); Dr. F. W., Sekundararzo in Brünn 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. S. in Gross-Maros 
(Impfstoff); A. W. in Neutitschein (Baranski, Veterinär-Polizei); 
Dr. V. in Könnend (Impfstoff); J. W., prakt. Arzt in Thiirnitz 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. M. in Visegrad (Impf¬ 
stoff); Dr. S. W., Bahnarzt in Nagy-Mihaly (Schnitzler, Lungen¬ 
syphilis und Geschäfts-Tagebuch für prakt. Aerzte); Dr. R. in 
Tarczal (Impfstoff); F. W., Kommunalarzt in Suchenthal (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. M. in Torda (Impfstoff); 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. G. in Cubar; Dr. C. in Beremend (mit 20 fl. auf Bücher¬ 
konto); Dr J. B., Operateur in Idria (mit „Rundschau“); Dr. R. 
in Alba; Dr. L. in Budapest; Dr. L. in Hohenau (Rest 8 fl. 50 kr. 
bis Ende Dezember 1. J.); Dr. N. in Jungbunzlau; Dr. J. R. in 
Lemberg; Dr. C. J. in Baja; Dr. J. S. in Simmering; F. B. in 
Meltsch (mit Impfstoff); Dr. J. in Anina (bis Ende Dezember I.J.). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Mai-Juni- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Patho¬ 
logie und Therapie der Rhachitis“. Von Dr. Ludwig Fürth, 
Dozent an der Wiener Universität und AbtheilungsVorstand 
an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


B ekanntmachung. Für das städtische allgemeine Krankenhaus 
in Linz wird auf die Dauer von 2 Jahren und beiderseitiger halb¬ 
jähriger Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere 2 Jahre ein 
lediger Hilfs- (Sekundär-) Arzt anfgenommen. 

Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestallung 
von 500 fl., freie WohDung, bestehend aus einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung und hat die Verpflichtung, in dem Spitale 
zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. 
Bemerkt wird noch: 

a) dass das Krankenhans ein allgemeines und öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekundarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhause 
reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin nnd insbesondere in der operativen 
Chirurgie und Gynäkologie sich gründlich und praktisch auszubilden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den legalen Nach¬ 
weisungen über die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heil¬ 
kunde, resp. der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe und über etwaige 
bisherige Verwendung versehenen Gesuche bis 30. d. M., Mittags 12 Uhr, 
hieramts zu überreichen. 458 

Linz, am 26. Mai 1882. 

Der Bürgermeister: Dr. Carl Wiser. 


D ie Babnärztesstelle für die Strecke Tisza-Ujlak derkön. 

ung. Nordostbahn, mit dem Wohnsitze in Kirälyhäza, ist erledigt. 
Gehalt 10C0 fl. und 200 fl. Quartieräquivalent. Gesuche bis 24. d. M. 
an die Direktion der kön. ung. Nordostbahn in Budapest. 


I 


B 


n der Gemeinde Seebenstein, Wiesmath und Zobern 

ist je ein chirurgisches Gewerbe mit dem Rechte, eine Hausapotheke 
zu führen, erledigt, was mit dem Bemerken verlautbart wird, dass die 
Gemeinde Zöbern dem betreffenden Arzte eine freie Wohnung zur 
Verfügung stellt und dass die Gesuche bis längstens 20- d. M. an die 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Neunkirchen in Niederösterreich zu 
richten sind. 

ei der Bergbaubruderlade der Steinkohlenbergbaue der 
Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau ist die Stelle 
des Knappschaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche 
an die Bergdirektion der Prager Eisen-Indnstrie-Gesellschaft in Nür¬ 
schau einznsenden, eventuell briefllich oder mündlich einzuholen. 
Jahresgehalt 800 fl., freie Dienstwohnung nnd Beheizung, Genuss eines 
Hausgartens, Benützung einer Stallung und Wagenremise. Bedingung: 
vollständige Kenntniss beider Landessprachen. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^? NIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Vorzüglichstes Laxatif 
gegen Verstopfung und alle 
üurch dieselbe hervortre¬ 
tenden Leiden (Hämor¬ 
rhoiden.Migräne,Krämpfe) 
Ueberaus angenehmer Ge- 

.. , , wr schmack, erfrischende nnd 

des Apothekers Rano iut, Gotha, belebende Wirkung auf das 

„ a t .1 ■■ u. r- -x- ,, f **vn,*» Verd auungssystem,ausser- 

~.,? n . c ,l eic ht 0 Löslichkeit im Magen und im Darmrohre.Auch in den hartnäckigsten 
fallen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend Für den schwächsten Mageu ver¬ 
traglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs- 
ml “S* benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdppots fiir Oesterreioh 
nnd Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aer/te und 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jul. Klrchhöfer Triest. 




für Nerven- und Gemütskranke, 

111. Krdberaierstras.se Nr. T. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


H ITTOS 1*8 



ans dem 

Soosmoor 


MOORSALZ 
MOORLAUGE 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- nnd Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser I.eigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Krfahmngen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und .Stahlbäder bei An&mle, Chlorosia, allgemeiner Sobw&ohe 
nnd chronischen Erkrankungen, besonders der welbllohen Genitalsphäre 

nahezu vollständig. 

Haus- und. Winterkuren olme besondere Diät. 

Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots : Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni * Wille und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 876 
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Karlsbad. 


Dr.D.sehgmannij^j^gtait Sauerbrunn Bilin 


beehrt sieh den Herren Kollegen 
anznzeigen, dass er den Sommer über 
seine kurärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) aasüben wird. 411 


Badearzt Br. J. 


in ^zczawnica 

(7 Quellen Natronsäuerling) in Galizien, 
beehrt sich die Herren Kollegen zu avisiren, 
dass er dortselbst während der Sommer¬ 
saison , wie seit Jahren , auch heuer 
wieder seine badeärztliche Praxis aus¬ 
üben wird. 429 


TV/T-ff«* W7Q ccpf stets frische Sendungen, 

mmV/l CU W aoov^l , sowie Quellenprodukte , k. k. 
Hof- Mineralwasser- Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3) 318 

1 Jodoform . priss. Acidxarbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Neuestes! 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. G. Neuber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10% Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. Ü. —.45. 
Per Stück, mit 10% Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.65. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, III., Heumarkt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 


Zur gefälligen Kenutnissnahme. >47 

Für die P. T. Herren Aerzte und geehrte Clieutel des verstorbenen Zahnarztes 

Albert Hermann (Nachfolger Dr. Welger’s). 

Das zahnärztliche Atelier des verstorbenen Zahnarztes Albert Hermann (Kaoh- 
folger Dr. Weiger’*), I., Kärntnerstrasse 8, wird wie bisher im ungestörten Be¬ 
triebe und unter vorzüglicher ärztlicher und techniach-r Leitung von der Witwe 
des Verstorbenen weitergeführt. Charlotte .Hermann. 

Ami gßf fftlttttff- 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Svphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes¬ 
und anch der Geschlechtsorgane, endlich bet den verschiedenen Arten des Queck¬ 
silbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von emptiudlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 339 

Hofrath ▼. Sigmund, 

klinischer Professor and Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 
Aerztllohes Zeugnlsa! 

Ich bestätige biemit., dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als anch das Joasalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass loh Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewenäet habe. pr()f ^ ß Chrobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEIA RI CH MATTOMI, 

k. k. Hcf- Lieferant I 

für natürliche Mineralwässer und Qnellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchiauben 14. 


(Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener 
und Prag-Duxer Eisenbahn). 

Bas Kurhaus am Sauerbrunn su Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser-Hcilaostalt mit yollständiger Kaltiasser-Kar, 

Mt" Eröffnung; am 15. Mai. *9G 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 
Nähere Auskünfte ertbeilt auf Verlangen 
qoo Die Brunnen-Direktion. 


lllhm. 1 Curort Gleichenberg 

jj _In Steiermark. ^^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison. 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatiache und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und QuellensoolzerstäubungB - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserb&der, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

Johannisbrnnnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert bei 
Hagen* nnd Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. V ALA SEK, Stadt, Maximilianatrasae 2. 

Auflagen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 

Bronnen-Direktion Gleichenberg. 361 


ln Steiermark. 


Saison- 
Beginn 
1. Mai. 


Bad Neuenahr. 


Bahn- nnd 
lelegraphen- 
Station. 


Alkalische Therme imAhrthale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Speclflenm bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respiratious- 
Organe bei Blasen- und Nierenkatarrh, Diabetes mel., Gries, Stein, Rheucnansrnns 
und Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
durch den angestellten Badearzt Dr. Münze und die Aerzte Dr. Fetgren, Dr. 
Bloh Sohmitz , Dr. Tesohenmaoher und Dr. Unaohald und durcu den Direktor 
Lennö. 830 


Wer sich einen solchen neuerfandenen pateDtirten Weil’schen 
Badestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser nnd 
iv ö Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 

• *-bereiten. Preise mit Oefen: unlackirt, fl. 22.5«, lackiit fl. 27 50. 
r,5> ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50. lackirt fl. 22.5c. Leichtere Waare 

■ ist 25% billiger. L. Weil, k. k. Privilegieninhaber, Spezialgeschäft für 

. Bade-Ari ikel. Stadtgeschäftu Musterlager Kärntnerringl7. Comptoir 

ün d Fabrik Wien. III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleich'erungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. 1.50 pr. St. Ausführliche illustr. Preis-Courante gratis u. franco. 
Diese Badestühle sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten Wer Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne FUsse. 436a. 

Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. 
s Mondsee, Salzkammergut. 

Neuerrichtete Warmbade-Anstalt mit Wartesalon und Badekabinen mit 
warmer und kalter Douche. Eröffnung der Anstalt: 15- Juni 5(11 
Zu haben; Sool- und Mutterlaugen Bäder, Fichtennadelabsud- und 
Fichtennadelextrakt Bäder, Ameisenbäder, Schwefel Jodbromsalz und 
Eisenmoorsalz-Bäder, einfache Moorbäder und einfache warme Bäder 
mit warmer und kalter Douche. Der Leiter der Anstalt: Dr. FL ATZ. 
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Impfstoff 


Bücher- \ 
Einkauf . 5 


1 Stunde von 
Graz, 

Steiermark. 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

i Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I II. ö. W. 


A. SCHÖNFELD 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 

kaaft und tauscht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie anch nücher jeder Art. 

fief. genaue sctiriftl. Offene werden prompt erledigt. 


IT| 1 11 1 V a Stunde v. d. 

Miafl. m 


K. k. Telegraphen- und Postamt. 

Saison vom 1. Mai bis 15. Oktober. 


Eisenhaltige Akratotherme, Ludwigsquelle + 23° R., Ferdinands- 
qnelle -f 20" R. drei Bassins, Wannenbäder, Porzellanbad, 
Fiohtennadel-Bäder; Douohebad, Stärkendes Klima mitten in ausge¬ 
dehntesten und üppigsten Flöhten Wäldern. Die Bäder sind nerven- 
atärkend, beruhigend, blutbereitend, blntverbeaaernd, angezeigt 
in Nerven- und Frauenkrankheiten, Hysterie, Blutarmuth, 
JJnterleibskraukhelten und bei Krankheiten, die auf allgemeiner 
Ernährungsstörung: beruhen. — Tä gl lohe Kurmusik; für Unter¬ 
haltung und komfortable Unterkunft ist bestens gesorgt. — Broschüre 
gratis durch die steiermärkische landschaftliche Bade-Direktion Tobelbad 

zu beziehen. 416 

Dr. Alex. Blumauer, Badearzt. Dir. Erneat Blumauer. 


Die aus dem Blllner Sauerbrunn gewonueuen 

Pastilles de Bilin 

(Biliner Verdauungszeltchen) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, BXagenkrampf, Bl&h- 
•uoht i\nd beaohwerll eher Verdauung, b»i Magenkatarrhen, wirken über¬ 
raschend bei VerdauungaatSrnngen iiu ktndllohen Organlamaa und sind 
bei Atonie des Magen* und Darmkauals zufolge sitzender Lebensweise ganz 
besonders anzuempfehleu. 

Depots ii allen Mineralwasser-!luadlungen, in den meisten Apotheken nnd Droguen-Uandlungen. 

Bruunen-Direktion in Bilin (Böhmen). 344 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

_'• 0 «pellte a ufVe r langen. 310 


Verlag von Willi. Brau Hitiller. 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Yerfettimgskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

259 _ Preis 80 k r. _ 

W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHE E. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Jnni. 


ra' “■* 3= 
3 00 C 
2 

3 00“ 

« ® -■ 
ts** 

O CD 

T 3 


c 

M 

m 

|l§ 

—: n>ua 

IM — 
in CD 





Echter u. vorzügl i chster 

Malaga-fein 

(Jahrgang 1845) 

für 

inibiMonaltntt. 



a £ 

0) CO CD 

in O 3 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 

Verlag von 

Urban & Sohwarzsnbsrg, 

Wien und Leipzig. 

Handbuch 


speziellen Pathologie 

und 

Therapie 

für 

praktische Aerzte nnd Stndirende. 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttingen. 

2 Bände von je ca. 50 Bogen Umfang. 

Erscheint in Heften von 3—4 Bogen 
zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 M. 
Erschienen sind Heft 1 —12, Fort¬ 
setzung folgt sehr rasch; Mitte 1883 
dürfte das Werk komplet sein. 


1TAMAR INDIEN GRILLONf 

ß Erfrischende abführende Fruchtpastille ja 

| Segen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH | 

G GON GESTION U. 8. W. V 

§ das angenehmste Abführmittel für Kinder W 

X UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG HL 
V SOWIE FÜR GREISE 8? 

x Da m kein« Dratrica, vrie Aloe», Podophyllin u. t. w. enthält Ec 
x eignet et ri eh bettent tum täglichen Gebrauch. Br 

M Mas vargL Berlin, AUt. nudle. Cenlralteitung, 31 Mai ihr. 1879 wiomaaMO. ä 
ly Abhandiüf von D* med. Boahmer, Wönborf. Seit langt verordnet nnd empfehlen (C 
CI von Prof. D* Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D* Battlsnnnr, Bf 

ß Karlsrabe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baomgaertner, Baden-Baden, n. A. m. i» 

£ Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paris » 

2R4 ffi Zu haben i» allen guten Apotheken. ja 

“ Bad Kreuth 

bei Tegernsee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Scbaftbach. Nahezu 
3000 Fugs über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel-, Sool-, Kiefernadel-, Douche-Räder. Ziegenmolken, 
Kuh-u. Ziegenmilch, Pflanzensäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie, Skrophulose, erblicher Anlage zu Pbthisis, beginnender und chronischer 
Schwindsucht, Lungen-Emphysem n. s. w. Beginn der Saison 1. Jnni. In den Monaten 
Jnni und September Preis-Ermässigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 

Anfragen bei der Herzogi. bayerischen ßadedirektion Krenth. 
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‘iMgl Prof. Dr. Schnitzler’s 

Tb patent. Lnngenventilations-Apparat 

®4-v | IH (ZRespira,ti©rLS-^ppa,ra/t) 

\ zur pnen matiscben MMm von Lnnaen- nni Herzkrankheiten, 

I sowie Inhalationsa pparate, ärztl. Thermometer, Augen-, Ohren- und Kehlkopf- 

/ Spiegel, Loupen, Mikroskope, Rotationsapparate, Induktionsapparate, ferner 

® atter * en * ü r konstanten Strom und galvanokaustische Zwecke etc. etc. sind 

liifl W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

HiHÜBl, Wien, IV., Kettenbrückgasse JNr. SO. 

jj NBJjLÄuf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte, sowie 

mein vo li s tä n diger illustr. Katalog über chemische u, physikalische Apparate von 6000 Nummern ( 
£__"**•_ zugesendet. __ 

Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchenbäder, pneumatische Apparate za medikamentösen 
Inhalationsknren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Licht Verschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen¬ 
aufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen 
n geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

44i Dr. Anton Loew. 



V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 18. Juni 1882. 


Nr. 25. 


XXIII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge Bind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitxler, Wien, I., Borgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden m der B Wr. Med. Presse - pro 2spaltige n. in der 
»Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Xonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bin- 
sendnng des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mcdlz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

--©JufcG)- 

Herausgeber und Chef-Redaci eur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


NHALT: Uriginallen und klinische Vorlesungen. Die Ursachen der Psychosen. Von Prof. Dr. Arndt, Direktor der psychiatrischen Klinik in 
Greifswald. (Fortsetzung) — Znr Behandlung des Erysipels. Von Dr. Hastreiter, Stabsarzt in Strassburg. (Fortsetzung und Schluss.) — 
Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der Klinik des Geh. Medizinalrathes Prof. Dr. Leyden in Berlin. Zur Lehre von der Wirkung 
grosser Digitalisdosen im Zeitraum der wiederholten Kompensationsstörnng bei Herzklappenfehlern. Von Dr. A. Fraenkel, Assistent der 
propädeatischen Klinik und Dozent an der Universität in Berlin. — Ueber Simulanten. Skizze von Dr. Bernhard Eisler, Sekundararzt im k. k. 
Krankenhause Wieden. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Aus den Verhandlungen des 1. Kongresses für innere 
Medizin. (Diskussion über Bronchialasthma.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Der Kurort Baden bei Wien. Die 
Heilwirkung der Schwefelthermen Badens. Von Dr. Josef Hof mann in Wien-Baden. — Korrespondenz. Berlin: XI. Kongress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. Originalbericht der „Wiener Med. Presse“. (Fortsetzung.) — Tagesgeschichte und kleine Chronik. Zur 
Besetzung der Lehrkanzel der medizinischen Klinik in Wien. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Reform des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kolleginms. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Ursachen der Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Kliuik in Greifswald. 

(Fortsetzung.*) 

Wie die äusseren Verhältnisse günstig einwirken können 
in Bezug auf die Behebung oder Milderung angeborener 
Schwächezustände, wenn sie selber günstig sind, so können 
sie auch im höchsten Grade verderblich auf die weitere Ent¬ 
wicklung solcher Schwächezustände einwirken, sind sie un¬ 
günstiger Art. Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollten 
wir dieses erst noch weiter nachzuweisen suchen. Es ist 
durch die Erfahrung der nachtheilige Einfluss ungünstiger 
äusserer Verhältnisse auf die ganze Entwicklung eines Indi¬ 
viduums so ausserordentlich oft bewiesen, dass man ihn nach¬ 
träglich nur zu häufig als die eigentliche Ursache eines be¬ 
züglichen üblen Ausganges angesehen und demnach auch über 
Gebühr für einen solchen verantwortlich gemacht hat. Die 
Ungunst der äusseren Verhältnisse ist unter allen Umständen 
das, was sie ist, eben eine Ungunst. Aber verderblich wird 
sie offenbar nur da, wo sonst auch schon das Verderben 
seinen Einzug gehalten hat. Sie beschleunigt es, hilft es sich 
vollenden und bringt es somit gewissermassen zum Austrag. 
Das blöde Auge sieht sie dann freilich für die eigentliche 
Ursache an, und macht sie in der einen oder der anderen Art 
verantwortlich; indessen sieht man nur gehörig zu, so wird 
man kaum einmal anders es finden, als dass sie nur begün¬ 
stigendes, vielleicht auch sogar ausschlaggebendes Moment 
gewesen sind, niemals aber wirklich ursächliches. Ein normal 
angelegtes Individuum arbeitet sich über kurz oder lang 
durch die Ungunst der äusseren Verhältnisse durch, und 
wenn es auch nicht erreicht, wozu es seinen Fähigkeiten nach 
vielleicht berufen war, es erobert sich doch seinen, wenn 
auch nur bescheidenen Platz in der Gesellschaft und 
weiss sich die ihm auf diesem gebührende Achtung zu er- 


*) Siehe Nr. 24. 


werben. Die Beispiele, dass aus den unglücklichsten äusserefi 
Verhältnissen durchaus brauchbare und tüchtige Menschen 
hervorgegangen sind, sind, Gott sei Dank, so zahlreich, dass 
sie zu den alltäglichsten gehören. Sie beweisen damit eben 
auch, dass, was aus dem Menschen wird, wesentlich auf 
seiner Mitgift seitens der Natur beruht, und dass erst in 
zweiter Linie dazu auch die übrigen Umstände beitragen. 

Was von der Ungunst der äusseren Verhältnisse so 
schlechthin gilt, das gilt speziell auch von den unglücklichen 
Familien Verhältnissen, in denen ein Mensch geboren ist und 
aufwächst, das gilt auch von der fehlerhaften oder gar vei - 
kehrten Erziehung und dem unpassenden Berufe, der erwählt 
worden ist. Wo Schwächen, wo Mängel, wo Fehler vorhanden 
sind, da werden durch die erwähnten Umstände diese nur 
in ihrer Entwicklung gefördert und gelegentlich zu einer 
Höhe gebracht werden, dass darüber die betreffenden Indi¬ 
viduen so oder so zu Grunde gehen. Ein normal angelegtes 
Individuum arbeitet sich aber auch da noch durch, und wenn, 
was auf dasselbe alles Uebles eingewirkt hat, auch nicht 
spurlos vorübergeht, sondern seine bald mehr, bald weniger 
tiefen Male hinterlässt, im Grossen und Ganzen wird es 
doch, was man vom Menschen nur verlangen kann: ein sich 
der Gesellschaft und ihren Satzungen anpassendes Wesen, 
das darum auch seinen Platz in ihr ausfüllt. 

Hinsichtlich des Berufes ist noch zu bemerken, dass 
derselbe, wenn er späterhin vielleicht nicht zweckmässig ge¬ 
wählt und in Folge dessen mit als Schuld an dem Unglücke 
und psychischen Untergange eines bestimmten Individuums 
erscheint, dass dann er häufig schon aus pathologischen 
Regungen und Neigungen, aus Parästhesien und entsprechen¬ 
den Parabulien gewählt worden ist, und dass seine Wahl 
somit schon mehr Symptom dessen war, was dem betreffen¬ 
den Individuum bevorstand, weil es die Disposition dazu in 
sich trug, als dass er selbst thatsächlich an demselben so 
Schuld wurde, wie man vielfach geneigt ist, anzunehmen. 
Dabei soll keineswegs geleugnet werden, dass seine Aus¬ 
übung und Alles, was mit derselben zusammenhängt, gegebenen 
Falls nicht seinen nachtheiligen Einfluss mitgehabt haben sollte; 
allein es bat dieselbe diesen nachtheiligen Einfluss doch nur 
haben können, weil schon eine krankhafte Disposition bestand, 
die eben in der Wahl dieses Berufes sich selbst auch bereits 
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bemerkbar machte. Nehmen wir das nicht an, so ist nicht 
zu verstehen, wie immer nur Einzelne durch einen solchen 
Beruf zu Grunde gerichtet werden, während die grosse 
Mehrzahl ihn ganz gut erträgt und in ihm findet, was sie 
suchte. So ist es bekannt, dass die allgemeine progressive 
Paralyse vorzugsweise Offiziere, grössere Kaufleute, Seefahrer 
befällt. Die Katatonie ist nach Kahlbaum vorzugsweise Eigen¬ 
thum der Lehrer, Geistlichen und Schauspieler. Liegt nun 
im Berufe des Offiziere, des Kaufmannes, des Seefahrers 
etwas, was die Bedingungen zur Entwicklung der allgemeinen 
progressiven Paralyse enthält? Ist der Umstand, dass die 
betreffenden Individuen Lehrer, Geistliche, Schauspieler sind, 
die Ursache, dass sie katatonisch wurden ? Allerdings ist der 
Beruf des Offiziers, des Kaufmannes, des Seefahrers mit 
Vielem verbunden, was die Kräfte und namentlich die 
moralischen in hohem Masse in Anspruch nimmt und daher 
auch leicht aufreibt. Allein ist es doch nicht vielleicht in 
Sonderheit das Naturell der betreffenden Individuen, was 
die hauptsächlichsten Bedingungen dazu enthält und wenn, 
ist dann nicht vielleicht dieses Naturell Schuld daran, 
dass sie Offiziere, Kaufleute, Seefahrer wurden, als 
welche sie dann später der besagten Paralyse anheim¬ 
fielen? Die ehrgeizigen Strebungen aller dieser Leute, die 
Sucht, etwas Anderes als Andere zu sein, es Anderen zuvor- 
zuthun, doch weniger durch eigentliche grosse und intensive, 
als vielmehr blos Auffallen erregende Leistungen; der damit 
verbundene Hang zum Auffallenden selbst und daher auch 
zum Aussergewöhnlichen, Abenteuerlichen, Aufregenden, was 
Alles auf einer hochgradigen psychischen Hyperästhesie und 
damit wieder auf einem Schwächezustande beruht, der zur 
Erlahmung hinneigt, wie es die Grundbedingungen zur all¬ 
gemeinen progressiven Paralyse enthält, hat das nicht am 
Ende auch die Wahl des Berufes, je nachdem Offizier, Kauf¬ 
mann oder Seefahrer zu werden, beeinflusst? Und wenn das 
der Fall, ist dann zu verwundern, dass diese Berufsarten 
gerade häufig auch zur Entwicklung der fraglichen Paralyse 
beitragen? Und wie mit der Katatonie? Warum verfallen 
ihr gerade Lehrer, Geistliche, Schauspieler? Weil die Gluth 
der Gefühle, welche die betreffenden Individuen trieb, Geist¬ 
liche oder Schauspieler und, wenn nicht Geistliche, so doch 
wenigstens Lehrer zu werden, weil die Gluth dieser Gefühle 
in Verbindung mit einer meist sehr angestrengten Thätigkeit 
unter ungenügenden äusseren Verhältnissen, zu einer solchen 
Abnutzung des ebenfalls sehr erregbaren und darum auch 
erschöpfbaren psychischen Organes führt, dass dieses mit 
einemmale seine Thätigkeit so ziemlich einstellt und nach 
dem Typus des absterbenden Nerven in seinem letzten Stadium 
reagirt. Nicht sowohl der Beruf an sich ist es somit, der zu 
einer ganz bestimmten Psychose disponirt, als vielmehr das 
jeweilige Naturell, das auch schon zu der Wahl eines solchen 
angeblich zu bestimmten Psychosen disponirenden Berufes 
die treibende Kraft war. Die zu der fraglichen Psychose 
vorhandene Disposition wird nur durch den Beruf, zu welchem 
das betreffende Individuum auf Grund ihres Vorhandenseins 
selber hinneigte, zur weiteren Entwicklung und schliesslich 
vielleicht auch zum vollen Austrage gebracht. Die Thatsache, 
dass Gouvernanten, Erzieherinen unter den weiblichen 
Kranken mit einem auffallend hohen Perzentsatze vertreten 
sind, ist, wenn auch nicht allein, so doch grossentheils eben¬ 
falls auf dieses Verhältniss zurückzuführen und nicht minder 
wohl auch die statistische Erfahrung G. v. Mayk’s, dass nach 
den Berufsklassen die Häufigkeit psychischer Erkrankungen 
sich verhält: a) bei den liberalen Berufen : Unterricht, Ge¬ 
sundheitspflege, Staatsdienst, Kunst, Literatur, Kirche etc. 
wie 14'47 : 10.000; b) beim Handel und Verkehr wie 
8’26 : 10.000; c) persönlichen Dienstleistungen wie 7*83; 
d) Gewerbe wie 7 01; e) Landwirthschaft wie 6'55 : 10.000. 
Es widmen sich von vornherein die intelligenteren, aber auch 
reizbareren und darum widerstandsloseren Individuen den 
liberalen Berufen, die schwer beweglichen, wenig interessirten, 


aber darum auch dauerhafteren dem Gewerbe und dem Ackerbau. 

Ganz gleich liegt es auch, da wir nun einmal bei der 
Besprechung der einschlägigen Verhältnisse sind, mit dem 
Einflüsse der Zivilisation, der gesellschaftlichen Verhältnisse 
überhaupt, in denen ein Individuum lebt, sowie den Zeit¬ 
ereignissen, welche es durchlebt, auf die Entstehung, be¬ 
ziehungsweise die Ausbildung, von psychischen Störungen. 

Alle Beobachtungen drängen darauf hin, dass, je höher 
der Kulturzustand eines Volkes, um so grösser auch die Zahl 
der Geisteskranken ist, welche es in sich birgt; dass, je 
komplizirter die gesellschaftlichen Verhältnisse, je wechsel¬ 
voller und stürmischer die Zeiten sind, in denen jemand lebt, 
um so grösser auch die Gefahr für ihn ist, psychisch zu er¬ 
kranken. Natürlich! In allen diesen Verhältnissen wächst mit 
ihrer Intensität auch die Grösse der Ansprüche, welche an 
den Einzelnen in seinem Kampfe um das Dasein gemacht 
werden, und was diesen Ansprüchen nicht gewachsen ist, 
tritt früher oder später ermüdet von dem Kampfplatze ab 
oder bricht auch erschöpft auf ihm zusammen. Dem ent¬ 
sprechend finden wir denn auch die geringste Anzahl von 
Geisteskranken bei einer vorzugsweise Ackerbau und Vieh¬ 
zucht treibenden Bevölkerung. Da kann manch Einer noch 
mit, der sonst verloren ist. Ja als Gänse-, Schweine-, Schaf¬ 
oder Kuhhirt kann er sogar noch Vorzügliches leisten und 
sich in seinen Kreisen selbst das Ansehen eines besonders 
tüchtigen Mannes erwerben. Es kommt eben auf die An¬ 
sprüche an, die an Jemanden gestellt werden. Anders schon 
liegt es in einer hauptsächlich Industrie treibenden Bevöl¬ 
kerung. Da fallt bereits Mancher ab, der in den einfachen 
ländlichen Verhältnissen noch mit kam. Die grössere Arbeits¬ 
leistung, sowohl nach Quantität als auch nach Qualität, die 
innerhalb einer bestimmten Zeit gefordert wird; die bestimmte 
Form, sowohl nach Zeit als auch nach Raum, in welcher das 
geschieht, das sind alles Momente, welche einen sehr viel 
grösseren Kraftaufwand nöthig machen, als eine nicht un¬ 
erhebliche Anzahl von Menschen zu vergeben hat. Diese 
scheiden denn nun als unfähig, mit der grossen Mehrzahl 
mitzukommen, über lang oder kurz aus und retten sich in 
ihnen bequemere Verhältnisse, oder durch Ueberanstrengung 
ermüdet und erschöpft gehen sie in der einen oder der anderen 
Art, namentlich auch psychisch gestört, von dannen. Nun 
aber vollends in den grossen Städten, wo Alles zusaramen- 
strömt, was im Kampfe um das Dasein nicht blos dieses be¬ 
haupten, sondern sich dazu auch noch Vortheile allerhand 
Art als Preis dieses Kampfes erringen will; wo in Folge 
dessen eine Anspannung aller Kräfte von früh bis spät statt¬ 
hat, und wo darum auch nur der wirklich Starke und Zähe 
Aussicht hat, den Kampf glücklich zu Ende zu führen, da 
ist die Zahl derer, welche dem Kampfe nicht gewachsen 
sind, ungleich grösser und ihr entsprechend auch die Zahl 
der Opfer, welche er erfordert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung des Erysipels. 

Von 

Dr. Hastreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

(Fortsetzung und Schluss. *) 

Nachdem * ich seit 1869, namentlich auf der chirurgischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses zu Augsburg, 
nachher im Garnisonslazareth Ulm 20 ) und bei allen mir 
sonst untergekommenen, zum Theil sehr schweren Fällen, 
ausschliesslich und ohne weiteres Deckmittel immer das von 
Lücke empfohlene Terpentinöl (in Form von Einpinselungen), 


*) Siehe Nr. 24. 

,0 ) Statistischer Sanitätsbericht etc., 1873/78. Bericht des Stabsarztes 
Ca merer. 
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natürlich unter gleichzeitiger Behebung der veranlassenden 
Ursache, wenn diese zu eruiren war, mit durchaus eklatant 
günstigem und raschen Erfolg angewandt habe, halte ich 
gewissermassen für meine Pflicht, besagtes Mittel wieder 
zur Sprache zu bringen. Der erste Patient, bei welchem ich 
zum Terpentinöl griff, war ein kräftiger Mann mit hoch¬ 
gradigstem Erysipel über den ganzen Kopf und einen Theil 
der Brust, dick angeschwollenem, blaurothem Gesicht, in 
soporösem Zustand und dem ‘Exitus scheinbar so nahe, 
dass bereits die Sterbekerze neben ihm brannte. Sofort an¬ 
gewandte, sehr ausgiebige und häufige Bepinselungen retteten, 
höchst wahrscheinlich im Vereine mit der Einathmung der 
Terpentinatmosphäre, das dem Verlöschen nahe Leben. Be¬ 
reits Tags darauf zeigte sich die Oberhaut durchaus bräun¬ 
lich gefärbt, trocken, vielfach gesprungen und löste sich 
allmälig in grossen Fetzen ab; den Schluss bildete ein 
grosser Abszess am linken oberen Lide, nach dessen Ent¬ 
leerung Pat. geheilt entlassen wurde. 

Lücke gibt ausdrücklich an, das Ol. terebinth. in Form 
von Einreibungen (mehrere Minuten lang) anzuwenden ; Verf. 
benützte Einpinselungen und glaubt sich überzeugt zu 
haben, dass diese, anfangs alle 15—20 Minuten, nachher 
stündlich bis zweistündlich auf die erkrankte Partie und 
ihre Umgebung applizirt, das Mittel in genügender Inten¬ 
sität zur Wirkung bringen; auf den behaarten Kopf wird 
dasselbe eventuell aufgeträufelt. Als Zeitpunkt für die 
Wiederholung gilt im Allgemeinen das Trockenwerden der 
Haut, resp. das Verschwinden des Oels von der Oberfläche. 
Stärkere Kongestionserscheinungen, welche übrigens nur bei 
Kranken beobachtet wurden, welche erst auf der Höhe der 
Krankheit zugingen oder vorher anderweitig behandelt 
worden waren, indiziren lauwarme Bäder mit kalten Ueber- 
giessungen oder Eis auf den Kopf. Blasen mit Eiter oder 
Serum gefüllt, geben keine Gegenanzeige für die Einpin¬ 
selung ab; sie werden einfach mit der Scheere gespalten und 
entleert. Nach vollkommenem Ablauf des entzündlichen Pro¬ 
zesses wird zur Verminderung der Spannung während der 
Abtrocknungsperiode noch 2 bis 3 Tage lang Jodoformsalbe 
(1 :10) eingerieben. Die Abtrocknung erfolgte stets vom ; 
zweiten, spätestens vom vierten Tage ab; zugleich fielen; 
Temperatur und Pulsfrequenz, wenn auch der Prozess noch j 
etwas weiter schritt. In einzelnen Fällen, bei welchen sich 
die Krankheit öfter wiederholte , hatte diese Prozedur, 
gleich beim Entstehen angewandt, ganz entschieden objektive 
Wirkung. 

Wenn Hueter 21 ) sich dahin äussert, dass die Ein¬ 
reibungen von 01. terebinth. und von Theer „nicht unwirk¬ 
sam sind, aber doch viel unsicherer als die von ihm in die 
Praxis eingeführten subkutanen Injektionen von 3perzentiger 
Karbollösung, die jetzt als souveränes Mittel zur Behand¬ 
lung der Wundrose betrachtet werden können,“ so dürfte 
trotzdem und ungeachtet der Erfahrungen von Aufrecht 22 ), 
gegen die subkutane Behandlung, wie auch Rothe 23 ) und 
Klamann 24 ) hervorheben , doch einzuwenden sein , dass die¬ 
selbe sich z. B. in der Privat-, resp. Landpraxis zuweilen 
nicht wohl durchführen lassen und bei empfindlichen Patienten, 
namentlich Kindern, jedenfalls sehr häufig auf Widerspruch 
stossen wird, wenn auch nach Hueter die Injektion selbst 
vollkommen schmerzlos sein und sogar anästhesirend wirken 
soll. Uebrigens spricht Hirschberg 2G ), welcher ausserdem 
den Injektionen (2 Perzent) grosses Lob spendet, von 
„stechendem, einige Stunden anhaltendem Schmerz an der 
Injektionsstelle.“ Ebenso wird sic.lrs wohl mit den von 

2I ) Grundriss der Chirurgie, Allg. Theil, 1880, p. 249. 

- 2 ) „Centralbl. f. d. med. Wissensch.“ 1874, Nr. 9. — A. benützt eine 
lperzentige LösuDg, zweimal täglich. 

2S ) „Memorabil.“, 1880, Nr. 9. — Ref. in „Der prakt. Arzt“, 
1881, p. 36. 

24 ) 1. c. 

2> ) „Berl. klin. Wochen sehr.“, 1874, Nr. 48. 


Wilde 2c ) gerathenen subkutanen Injektionen von sulpho- 
karbolsaurem Natron (1:12) verhalten, während die Ein¬ 
reibungen von Terpentinöl nur ein unbedeutendes, bald 
vorübergehendes Brennen, die Einpinselungen (nach Rothe 
auch jene von Karbolsäure und Terpentinöl) keinerlei unan¬ 
genehmes Gefühl verursachen. Den Heileffekt der subkutanen 
Behandlung anlangend, äussert sich Stetter 37 ), dass unter 
den von ihm beobachteten Fällen das Erysipel allerdings 
zweimal nicht über die Injektionsstelle hinausging, bei den 
übrigen aber ungestört weiter schritt. Nach Freudenberger 28 ) 
haben sich die subkutanen Injektionen antiseptischer Flüssig¬ 
keiten in die Peripherie der Entzündung nicht bewährt. 

Hueter erachtet nach seiner Erfahrung 1 Grm., den 
gewöhnlichen Inhalt einer PRAVAz’schen Spritze, als hin¬ 
reichend für den Raum von der Grösse eines halben Kaiten- 
blattes , für eine handgrosse Fläche also 6—8 Injektionen 
in je circa 6 Ctm. Entfernung von einander, bei grösserer Aus¬ 
breitung der Rose 12—15 Einspritzungen (ohne Intoxikation 
befürchten zu müssen). Bei noch höheren Graden sind zu¬ 
nächst nur die besonders stark ergriffenen Partien zu be¬ 
rücksichtigen und eventuell 12 Stunden nachher eine zweite 
Reihe von Injektionen vorzunehmen; auch bei kleineren 
Flächen sind zuweilen nach 12—24 Stunden nochmals einige 
Injektionen nöthig. 

Bei den Schwierigkeiten, welche sich, wie erwähnt, dieser 
Behandlungsweise immerhin entgegenstellen können, empfiehlt 
es sich jedenfalls, auch ein einfacheres und von jedem Laien 
auszuführendes Verfahren in Form von Einreibungen oder 
Einpinselungen zur Verfügung zu haben, umsomehr, als 
deren günstige Wirkung bezüglich der Entfieberung und 
der Beschleunigung des Verlaufes bei rechtzeitig eingeleiteter 
Kur wohl nicht in Frage gestellt werden dürfte, überdies das 
Erysipel meist in auffallender Weise den gewöhnlichen Fieber¬ 
mitteln widersteht (Socin 29 ), Richter 30 ) und z. B. Chinin in 
Tagesdosen bis zu 6 Grm. entweder keine oder nur vorüber¬ 
gehende Wirkung äussert, während von Digitalis wegen des 
nachfolgenden Kollapses kein Gebrauch gemacht werden kann. 

Die Vortheile der vorstehend besprochenen Einpinse¬ 
lungen mit 01. terebinth. lassen sich in Folgendem zusammen¬ 
fassen : 

1. Dieselben sind selbst bei den empfindlichsten Patienten 
verwendbar und können von jedem Laien, eventuell vom 
Kranken selbst, ohne irgend welche Unbequemlichkeit be¬ 
liebig oft gemacht werden; eine Irritation, wie sie mög¬ 
licher Weise bei den Einreibungen durch rauhe Finger oder 
übertriebenen Eifer eintreten könnte, ist bei den Bepinse¬ 
lungen nie zu befürchten, nur sind während der Applikation 
natürlich die Augen zu schliessen oder mit einem Wasser¬ 
bausch u. dgl. zu bedecken. 

2. Häufig genug angewandt, bieten die Einpinselungen 
einen fast absolut sicheren Erfolg und dürften den übrigen 
Mitteln bezüglich der raschen Wirkung kaum nachstehen. 

3. Das 01. terebinth. ist überall leicht zu beschaffen. 

4. Alle sonst angewandten Deckmittel werden dadurch 
entbehrlich. 

5. Eine innere antipyretische Behandlung ist nur äusserst 
selten nöthig oder kann sich auf kühlendes Regime be¬ 
schränken , eventuell genügen kalte Abwaschungen des 
Körpers, Kälteapplikation auf den Kopf oder kühle Bäder 
mit kalter Uebergiessung. 

26 ) S. Richter, Chirurgie der Schussverletzuugen im Kriege, Breslau 

1877, p. 855. 

27 ) Bericht über die Thätigkeit der königl. chirurgischen Poliklinik 
zu Königsberg in Preussen im Jahre 1878. „Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, 
XIV, 1 und 2, p. 85. 

28 ) Mittheilung aus der Klinik des Prof. Ziemssen zu München. — 
„Aerztl. Intell.-Blatt“, 1880, Nr. 47. — Ref. in „Deutsch, med. Zeitung“, 
1881, Nr. 1. 

29 ) Kriegschirurgische Erfahrungen, Leipzig 1872, S. 45. — Ref. in 
„Berl. klin. Wochenschr.“, 1872, Nr. 49. 

so ) 1. c. p. 854. 
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6. Die Einathmung der Terpentinatmosphäre kann ge¬ 
gebenen Falls als Reizmittel wirken, vielleicht auch das 
Weiterschreiten der Krankheit auf die Luftwege verhüten. 

7. Mit Beginn der Krankheit angewandt, kann das Ol. 
terebinth. den Prozess coupiren. 

8. Das Ol. terebinth. leistet sehr gute Dienste auch 
bei phlegmonösen Entzündungen, nicht minder bei dem Impf¬ 
erysipel. 

In der mir eben zugekommenen zweiten, vollständig 
umgearbeiteten Auflage seiner Kriegschirurgie (Stuttgart, 
F. Enke 1882), widmet Fischer unter sehr reichhaltiger 
Literaturangabe der Behandlung der Rose eine eingehendere 
Besprechung. Neben symptomatischer innerer Behandlung 
zur Regülirung der Verdauung, Hebung der Kräfte und 
Herabsetzung des Fiebers durch Alkoholica, Chinin, Natr. 
salicyl., kalte Bäder, eventuell mit darauffolgender kalter 
Einpackung, nach Bedarf auch Darreichung von narkotischen 
Mitteln, empfiehlt er lokal Hochlagerung des kranken Gliedes 
und bei spannenden Schmerzen Bestreichen mit Karbolöl, 
ausserdem die HüETER’schen Karbolinjektionen, besonders im 
Beginne der Krankheit, und die von See angegebenen Ein¬ 
pinselungen von Chloralhydrat. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aas (1er Klinik des Geh. Medizinalrathes Prof. Dr. Leyden 

in Berlin.*) 

Zur Lehre von der Wirkung grosser 
Digitalisdosen 

im Zeitraum der wiederholten Kompensationsstörung bei Herz- 

klappenfehlern. 

Von 

Dr. A. Fraenkel, 

Assistent der propädeutischen Klinik und Dozent an der Universität. 

In einem am 30. Mai d. J. im Vereine für innere Medizin 
gehaltenen Vortrage über „die Wirkungsweise und die Indikationen 
der Digitalis“ hat Geheimrath Leyden auf die Wichtigkeit der 
Frage hingewiesen, ob es zweckmässig, resp. erlaubt sei, in einem 
Falle von Klappenerkrankung des Herzens, in welchem die Digitalis 
anfänglich in kleinen Dosen ( J / 4 Grm. pro die) sich wirksam zeigte, 
dieselbe später bei verminderter Empfänglichkeit des Kranken gegen 
das Mittel in steigender Dosis zur Bekämpfung der Beschwerden an¬ 
zuwenden. 

Die Frage hat eine eminent praktische Bedeutung, da gerade 
in späteren Stadien der Kompensationsstörung ein energisches und 
wirksames Eingreifen des Arztes durchaus indizirt ist, wenn nicht 
in Folge zunehmender Erschöpfung des Herzens die Chancen für eine 
Reparation allzu ungünstig werden sollen. Andererseits existirt in 
unserem ganzen Arzneisschatz kein einziges Mittel, welches der Di¬ 
gitalis in Bezug auf Sicherheit und Promptheit der Wirkung an die 
Seite zu stellen, geschweige denn sie zu ersetzen im Stande wäre. 
Versuche, welche während des vergangenen Winters auf der propä¬ 
deutischen Klinik mit der Anwendung einiger Medikamente gemacht 

*) Der kürzlich erschienene VII. Jahrgang der Charite-Annalen enthält 
wieder neben einem werthvollen statistischen Materiale auch eine Fülle 
interessanter und lehrreicher Beobachtungen auf sämmtlichen Gebieten der 
der praktischen Medizin. Wir finden hier Mittheilungen ans den Kliniken 
der Professoren Frerichs, Leyden, Fraentzel, Senator, Schroeder, 
Gusserow, Westphal, Bardeleben, Schweiger, Henoch, Lewin, 
theils von den Vorständen selbst, theils von den Assistenten bearbeitet, 
die sämmtlich eine Bereicherung unserer Kenntnisse bilden. Die Einleitung 
bildet die Statistik, bearbeitet von dem verdienstvollen Direktor der Charite, 
Generalarzt Dr. v.Mehlhausen; den Schluss der über 800 Seiten zählenden 
Annalen bildet der Bericht Virchow's über die Sektionen im Leichenhause 
der Charitö im Jahre 1880. Aus der Reihe der werthvollen klinischen Bei¬ 
träge bringen wir hier eine Mittheilung aus der Klinik Leyden's von 
A. Fraenkel „über Digitaliswirkung“, weil diese uns von besonderer 
Wichtigkeit für den praktischen Arzt scheint und deshalb wohl verdient, 
einem grösseren Leserkreis bekannt zu werden. Die Red. 


wurden, deren Eigenschaften eine gewisse Verwandtschaft mit denen 
der Digitalis zeigen, ergaben ein durchaus negatives Resultat. Dies 
bezieht sich namentlich auf das Helleborein und auf die Convallaria, 
welch’ letztere die Athemnoth der Kranken und die Unregelmässig¬ 
keit der Herzaktion eher zu steigern, anstatt zu vermindern schien. 
Das einzige Mittel, das meinen Erfahrungen nach die Digitalis, wenn 
auch nicht zu ersetzen, so doch in ihren Wirkungen zu unterstützen 
im Stande ist und insbesondere eine bereits eingetretene Digitalis¬ 
wirkung für längere Zeit zu unterhalten vermag, ist die Sqnilla. 
Von ihr hat F. Röhmann in einer unter meiner Leitung ausge- 
fübrten Experimentaluntersuchung nachgewiesen, dass sie in ähn¬ 
licher Weise, wie die Digitalis den Blutdruck und Puls beeinflusst, 
indem sie, in Form des Infusum in kleinen Dosen direkt in das Ge- 
fässsystem injizirt, Steigerung des ersteren bei Herabsetzung der 
letzteren bewirkt. Doch ist auch ihre Wirkung am Krankenbett 
nicht ganz zuverlässig. 

Bei dieser Lage der Dinge wird der Versuch gewiss als gerecht¬ 
fertigt angesehen werden müssen, durch Mittheilung einzelner sorg¬ 
fältig beobachteter Krankheitsfälle zu einer Feststellung der Grenzen 
beizntragen, bis zu welchen eine erfolgreiche Digitalisbehandlung in 
einzelnen Fällen sich vorwagen darf. Dabei versteht es sich von 
selbst, dass die Erfahrungen ans derartigen vereinzelten Beobach¬ 
tungen nicht ohne Weiteres verallgemeinert und als Leitfaden für 
all’ und jeden Fall angesehen werden dürfen. Sie haben aber jeden¬ 
falls den unleugbaren N atzen, vor einer allzu zaghaften und reser- 
virten Therapie, darch welche oft mehr geschadet als genützt wird, 
zu warnen. Von diesem Standpunkte aus möge in erster Linie der 
folgende Krankheitsfall beurtheilt werden. 

Anamnese: Patient, ein 37jähriger Arbeiter, welcher an 
akutem Gelenksrheumatismus niemals gelitten haben will, dagegen 
während der letzten beiden Jahre öfter von lebhaftem Herzklopfen 
befallen wurde, suchte Anfangs Jänner 1881 zum ersten Male die 
Anstalt wegen Anschwellung der Beine und nächtlicher Beklemmung 
auf. Durch ruhige Lage im Bett, den Gebrauch von Digitalis, später 
von Chinin, gelang es, diese Beschwerden ziemlich schnell zu be¬ 
seitigen, so dass bereits am 21. Februar der Kranke das Hospital 
gebessert verliess. Er that hierauf 9 Tage hindurch leichte Arbeit 
in einem Komptoir, als plötzlich abermals ein Anfall heftigen Herz¬ 
klopfens, verbunden mit Athemnoth, ihn zwang, seine Beschäftigung 
einzustellen. Das Liegen im Bett war ihm unmöglich, weil dadurch 
das Angstgefühl auf der Brust gesteigert wurde und die DyspnoS 
zunahm. Dieser Zustand dauerte bis circa den 7. März, an welchem 
Tage der Kranke, der zugleich viel hastete, blutige Sputa auswarf. 
Die Hämoptysis wiederholte sich in verstärktem Masse, so dass Pat. 
nunmehr sich veranlasst sah, am 14. März die Anstalt zum zweiten 
Male aufzusuchen. 

Status praesens den 14. März. Pat. von mittlerer Grösse, 
robuster Konstitution, fällt durch eine ziemlich ausgesprochene 
Cyanose des Gesichtes und der Lippen auf. Die Respiration ist be¬ 
schleunigt (36mal in der Minute), dabei dyspnoisch. Geringes Oedem 
der Unterschenkel. Radialarterien ziemlich eng und leicht kompri- 
mirbar; exquisiter Pulsus celer. Pulsfrequenz 104 in der Minute, 
die einzelnen Wellen in durchaus regelmässiger Weise auf einander 
folgend. 

Breiter, gut gewölbter Thorax. Perkussionsschall an den oberen 
Partien vorn beiderseits gleichmässig laut und tief; daselbst allent¬ 
halben rein vesikuläres Athmen hörbar. Auch hinten durchaus nor¬ 
male Schallverhältnisse; doch ist das Athemgeräusch an den abhän¬ 
gigen Partien von reichlichem mittelgrossblasigen Rasseln begleitet. 

Die Herzdämpfung beginnt links neben dem Sternum am oberen 
Rande der 3. Rippe, wird von der 4. ab intensiv und reicht nach 
abwärts bis zum unteren Rande der sechsten. Die linke Mammillar- 
linie überschreitet sie um nicht weniger als 6 Ctm. und überragt 
den rechten Sternalrand um circa 2 Ctm. Grösste Breite der Herz- 
dämpfung gleich 13’5 Ctm.; Entfernung der Herzspitze vom linken 
Sternalrande, in der Höhe des 5. Interkostalraumes = 15 3 / 4 Ctm. 
Der Spitzenstoss ist in der vorderen Axillarlinie des 5. Interkostal¬ 
raumes sicht- und fühlbar; derselbe stellt eine 3 Ctm. breite, ausser¬ 
ordentlich resistente Erhebung dar. 
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Perknssionsscball auf dem oberen Tbeil des Sternums gleich¬ 
falls auffallend dumpf. Die Dämpfung überschreitet den rechten 
Sternalrand in der Höhe der 2. Rippe um gut 3 Ctm. 

An der Herzspitze vernimmt man bei der Systole zwei unreine, 
hell aufeinander folgende Töne und ein dem zweiten Ton sich an¬ 
schliessendes , aber lang hingezogenes diastolisches Geräusch. In der 
Höhe des 4. linken Rippenknorpels werden zwei Geräusche gehört, 
ein schwächeres systolisches und ein lautes diastolisches; letzteres 
ist auch über dem oberen Theile des Brustbeins sowie rechts im 
2. Intercostalraum ausserordentlich laut zu vernehmen. Ueber den 
Carotiden lautes rauhes systolisches Geräusch bei Mangel des diasto¬ 
lischen Tones. An der Cruralarterie kein Ton vernehmbar. 

Urin trübe, sparsam ^400 Ccm. in 24 Stunden), mit ziegel¬ 
farbigem Sediment, ohne Eiweis. 

Leber etwas vergrössert, bei der Palpation schmerzhaft. 

Sputum circa 100 Ccm., schleimig eiterig und schaumig. 

Ordinatjon: Infus, fol. digit. (1*0) 150, 2stündlich 1 Ess¬ 
löffel; Abends vor dem Schlafengehen P. Doweri 0*3. 

18. März. Als Pat. heute Nachts sich nach dem Closet begeben 
wollte, wurde er plötzlich von einem so heftigen Anfall von Athem- 
noth befallen, dass er sich mit beiden Armen auf die Bettlehne 
aufstützen musste, um Luft zu bekommen. Nach 5 Minuten war 
der Anfall, bei welchem ausstrahlende Schmerzen im linken Arm 
nicht vorhanden waren, vorüber. 

19. März. Bis jetzt 3'0 Grm. Digitalis verbraucht; dieselbe 
wird ausgesetzt. Noch immer starke Dyspnoe und massige Cyanose; 
wegen ersterer vermag Pat. nicht ordentlich zu schlafen. Am Herzen 
deutlicher systolischer Galopp. Urin von früherer Beschaffenheit; 
500 Kub.-Ctm. in 24 Stunden, enthält etwas Eiweiss. Temp. 37 7, 
Puls 100. 

21. März. Heute zum ersten Male etwas weniger Husten und 
Dyspnoe, auch der Puls von besserer Spannung als gestern, 80 
Schläge. Doch beschreibt Pat. einen 10 Minuten dauernden nacht- 1 
liehen Anfall, welcher darin bestand, dass er, plötzlich mit heftiger j 
Athemnoth aufwachend, sich im Bette aufsetzen musste und zugleich j 
lebhafte Schmerzen in der ganzen Herzgegend empfand, die mit einem 
Gefühl von Zusammenschnürung verbunden waren. Ein Senfteig 
linderte diese Beschwerden alsbald. Urin 800 Kub.-Ctm. 1035 spez. 
Gewicht. 

23. März. Ziemlich guter Schlaf, kein dyspnoischer Anfall; 
Cyanose kaum noch angedeutet. Ordination: Inf. Convallar. majal. 
(0*5) 150. 2stündlich einen Esslöffel. 

26. März. Im Ganzen 1*0 Grm. des Convallaria-Infusum ver¬ 
braucht. Puls entschieden niedriger und weniger gespannt als die 
Tage vorher. Doch sind die dyspnoischen Anfälle bis heute noch 
nicht wiedergekehrt. Wegen starken Hustens wieder schlechterer 
Schlaf. Urin 300 Kub.-Ctm. 1040 spez. Gewicht. Von heute ab 
wiederum Inf. fol. digitalis (1*0) 150. 

28. März. Schlaf gut, weniger Husten. Puls von besserer 
Spannung. Allgemeinbefinden befriedigender. Harnvolumen 1000 Kub.- 
Ctm., spez. Gewicht 1025. 

30. März. Die Digitalis wird heute nach einem Gebrauch von 
3 Grm. in Summa ausgesetzt. Harnmenge gestern 2500, heute 1500, 
ohne Albumen. Puls 96 Respiration 24. Temp. 36-8. Keine 
dyspnoischen Anfälle. Geringfügiges Oedem der unteren Extremitäten. 

4. April. Fast völlig normaler Schlaf, sehr spärliches, fast 
eiteriges Sputum. 2600 Kub.-Ctm. Urin. Keine Klagen. 

In den folgenden Tagen bis zum 15. April Status idem, bei 
einer täglichen Urinmenge von 1500—2000 und einer Pulsfrequenz 
von circa 80 Schlägen in der Minute. Am 15. Abends kurzer 
dyspnoischer Anfall, verknüpft mit intensivem Schwindelgefühl. Harn- 
menge am nächsten Morgen nur 600 Kub.-Ctm. mit 1040 spez. Ge¬ 
wicht. Es wird von Neuem ein Inf. Convallariae, dieses Mal aber 
in der Stärke von (3 0) 150, verabreicht, wovon Pat. bis zum 

20. April 3 Flaschen, i. e. im Ganzen 9 Grm. des Medikamentes 
verbraucht, ohne dass irgend eine sichtliche Einwirkung auf die 
Harnmenge zu konstatiren wäre; diese beträgt am letztgenannten 
Tage nur wiederum 300 Kub.-Ctm. mit 1040 spez. Gewicht. 

21. April. Gestern Abend und die ganze Nacht hindurch 
heftige Anfälle von Athemnoth, welche indess nur kurze Zeit jedes¬ 


mal andauerten. Augenblicklich war keine Dyspnoe, dooh ein 
dauerndes Gefühl innerer Unruhe. Epigastrium aufgetrieben und 
schmerzhaft. Perkussion ergibt eine deutliche Yergrösserung der Leber, 
welche in der Mammillarlinie den Rippenbogenrand um l 1 / 2 Zoll 
überragt, während sie in der Linea alba von der Nabelhöhe nur 
4 Ctm. entfernt ist. Der sparsame Urin durch harnsaure Salze stark 
getrübt. Ordination: Inf. fol. digitalis (1*0) 150. 2stündlich einen 
Esslöffel. 

Yon letzterer Medizin werden bis zum 24. April Abends drei 
Flaschen verbraucht und als Effekt dieser Behandlung folgende Ver¬ 
änderungen beobachtet: a) ein Verschwinden der Athmungsbesohwerden ; 
b) eine deutliche Zunahme des zuvor geringfügigen Umfanges der 
Radialarterie bei gleichzeitiger Erhöhung der Pulswelle; c) eine Yer¬ 
grösserung der täglichen Harnmenge, welche vorher nur 500 Kub.- 
Ctm. betrug, nunmehr sich bis auf 1800 Kub.-Ctm. erhoben hat. 
Letztere Wirkung verschwindet indess bereits nach wenigen Tagen 
wieder, so dass vom 28. bis zum 29. April zur Unterhaltung der 
Nachwirkung der verbrauchten Digitalismenge von 3 Grm. abermals 
1 Grm. verabreicht wird. Hierauf von Neuem Steigerung der Harn¬ 
menge von 900 auf 2300 Kub.-Ctm. (1. Mai). 

Aus den weiteren Aufzeichnungen der Krankengeschichte ist 
hervorzuheben, dass derselbe Wechsel von Besserung und Ver¬ 
schlimmerung der Krankheitserscheinungen sich bis zu dem am 
11. Juni erfolgten Tode des Pat. noch eine Anzahl von Malen 
wiederholte. Jedesmal verschwanden nach dem Digitalisverbrauch 
in kürzester Frist die dyspnoetischen Erscheinungen, hob sich der 
kleiner gewordene Puls und stieg die Harnmenge bis zur Norm, resp. 
über dieselbe. Diese Wirkung war eine überaus prompte, und es 
lässt sich nicht bezweifeln, dass ohne die eingeschlagene Medikation 
der Exitus letalis viel früher erfolgt wäre, als er in Wirklichkeit 
stattfand. Dabei war es höchst bemerkenswert!], dass die so schnell 
eintretende Digitaliswirkung nur immer kurze Zeit, i. e. 3—5 Tage 
anhielt. Eine Veränderung des Zustandes machte sich aber insofern 
geltend, als allmälig die Intensität der asthmatischen Anfälle in den 
Perioden der nachlassenden Digitaliswirkung sich zu einer gefahr¬ 
drohenden Höhe steigerte. Ein paar Mal wurde während dieser 
Anfälle der Kranke nahezu pulslos und trat ein so hoher Grad von 
Cyanose ein, dass der Tod unmittelbar bevorzustehen schien. Doch 
gelang es, auch über diese schweren Anfälle ihn mit Hilfe von 
Excitantien hinwegzubringen, worauf der Effekt einer neuen, grösseren 
Digitalisgabe nur um so mehr in die Augen sprang, indem in kür¬ 
zester Frist unter dem Einflüsse derselben dieser ungünstige Zustand 
sich zum Besseren wandte. Wegen der Heftigkeit und häufigen 
Wiederholung der späteren Anfälle war es endlich nöthig, die ge¬ 
schilderte Behandlung durch gleichzeitige abendliche Injektionen von 
Morphium (O'Ol Grm.) zu unterstützen, welche letzteren sich hier 
in ganz derselben Weise bewährten, wie bei den im Endstadium 
der Arteriosklerose zu beobachtenden asthmatischen Anfällen. Eine 
Abnahme der Empfänglichkeit für die Digitalis wurde erst in den 
letzten 10 Tagen vor dem Tode beobachtet, zu welcher Zeit auch 
das bisher vorhanden gewesene geringfügige Oedem der unteren 
Extremitäten etwas zunahm, und zu demselben sich Anschwellung 
des Leibes und mässiger Hydrothorax hinzugesellte. Doch verdient 
bemerkt zu werden, dass auch in dieser letzten Zeit die Pulsfrequenz 
immer noch eine relativ mässige (84—96 Schläge in der Minute) 
blieb und eine erhebliche Irregularität der Herzaktion nicht bestand. 
Der Tod erfolgte am 11. Juni unter den Erscheinungen der Synkope. 

Wir geben nachfolgend eine Uebersicht der vom 2. Mai bis 
11. Juni verbrauchten Digitalismengen. Pat. erhielt: 

Vom 3.—4. Mai incl. 1*5 Grm, Digitalis. (Zunahme der Harn¬ 
menge von 300—1900 Kub.-Ctm.) 

Am 7. Mai: Inf. Bulbi Squillae (2*0), Folia digitalis (0*5) 
150; (Zunahme der Harnmenge von 500—1500 Kub.-Ctm.) 

Am 12. Mai: Abends Tinctura digitalis 0 5. Morph, hydrochl. 
0*015 subkutan. 

14. Mai bis 15. Mai: 2 Grm. Digitalis in Form des Infusum 
nebst jedesmaliger abendlicher Injektion von O’Ol Morph. (Harnmenge 
den 15. gleich 400 Kub.-Ctm., deD 16. gleich 2500!) 

19. bis 20. Mai: 1*0 Grm. im Infus. (0 5) 100. (Harnmenge 
21. Mai gleich 100; 22. gleich 1200 Kub.-Ctm.) 
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25. Mai bis 28. Mai incl.: 2 Gim. Digitalis im Infus. (Harn- 
menge zwischen 800—1000 Kub.*Ctm. schwankend.) 

3. bis 8. Juni: 3 Grm. Digitalis (tägliche HarnmeDge 300 

bis 500 Kub.-Ctm., spez. Gewicht 1030 bis 1025). 

(Schloss folgt.) 

Ueber Simulanten. 

Skizze von 

Dr. Bernhard Eisler, 

Sekundararzt im k. k. Kiankenhause Wieden. 

Gar manche Krankheit ist schon in der „Wiener Med. Presse“ 
beschrieben worden, allein von den mannigfachen Krankheiten, mit 
denen sich Simulanten Tag für Tag in unseren Spitälern einfinden, 
habe ich darin noch nichts gelesen. Und doch glaube ich, verdient 
die besondere Anhänglichkeit, welche diese Species unseren Spitälern 
angedeihen lässt, einmal belohnt zu werden, indem wir uns ein¬ 
wenig mit ihr beschäftigen wollen. 

Der grösste Theil der Simulanten rekrutirt sich aus arbeits¬ 
scheuem Gesindel und aus zwar arbeitslustigen, jedoch beschäftigungs¬ 
losen Arbeitern. Seit den letzten Jahren hat die Industrie Oester¬ 
reichs einen beklagenswerthen Niedergang zu verzeichnen ; in Folge 
dessen werden viele Arbeiter von ihren Dienstherren als entbehrlich 
entlassen und bleiben durch längere oder kürzere Zeit beschäftigungslos. 
Diese Zeit ist der Ruin des Arbeiterstandes; ' m der grösste Theil gibt 
sich dem Trünke hin — und sinkt nun mit erschreckender Rapidi- 
tät von Stufe zu Stufe. Ein Theil der beschäftigungslosen Arbeiter 
wird von der Polizei aufgegriffen und zu Dutzenden in einem engen 
Raum des Gefangenbauses zusammengepfercht, aus welchem dann 
viele mit Skabies, Skorbut, Skrophulose und last not least mit 
Typhus exanth. behaftet in eines der drei grösseren Krankenhäuser 
transportirt werden. 

Ein anderer Theil kann in dem Zustande, in welchen er sich 
endlich nach langer Arbeitspause befindet, keine Arbeit finden. In 
Lumpen gehüllte, mit Unrath bedeckte Gesellen nimmt kein Meister 
in die Arbeit. Wenn sie an kalten Wintertagen auch vom Asyl 
für Obdachlose wegen allzugrossen Andranges nicht aufgenommen 
werden, müssen sie anderswo Logis suchen. Kann es dann Wunder 
nehmen, wenn sie dieses im Spitale suchen? Um aufgenommen zu 
werden — wird er Simulant und von diesem will ich Manches 
aus meiner Erfahrung mittheilen. 

Es gibt zweiSorten von Simulanten: die noch „Unerfahrenen“ 
und die „Geriebenen“. Den unerfahrenen Simulanten erkennt man 
60 fort an den unklaren Beschwerden. Wird er entlarvt, so fällt er 
ganz aus der Rolle, verlegt sich auf's Weinen und Bitten und 
kramt als Ultimum refugium irgend eine andere Krankheit aus. So 
versicherte mir vor kurzer Zeit ein solcher Schlaumeier, dass er das 
„Dramatische“ (soll Rheumatische heissen) in den Füssen hätte, welches 
alle aufgelegten „Zertifikate“ nicht vertreiben konnten. 

Ein anderer Theil der Unerfahrenen kommt in halb betrunkenem 
Zustande, mit Exkoriationen (e pediculis) bedeckt, in das Kranken¬ 
haus. Nach kurzer Zeit entlassen, sehnt er sich wieder in das alte 
Heim zu kommen. Um dies zu ermöglichen, reisst er die kaum 
vernarbten Wunden mit den Fingernägeln auf und begibt sich m’s 
Krankenhaus. So macht er mit der Zeit mit sämmtlichen Spitälern 
der Metropole Bekanntschaft, überall dasselbe Stückchen aufführend. 

Gefährlicher und pfiffiger ist der alte sogenannte „Spitals¬ 
bruder“. Auch er ist einmal, mit Exkoriationen bedeckt, im Kranken¬ 
hause gelegen, hat jedoch seine Mussestunden zu ernsten Studien 
verwendet. Er kennt und studirt schon besser die „schwachen Seiten 
der Medizin“, denn sie sind seine stärkste Seite — sein Kapital. 
Epilepsie, Rheumatismus, Harnbeschwerden, Tabes, Ischias studirt 
er emsig und probirt dann bei der Aufnahme. 

Statt jeder weiteren Schilderung will ich einige dieser Spezies 
vorstellen; es ist dies der den meisten meiner Kollegen wohlbekannte 
Julius B. Er stellt sich als an Gonorrhoe urethrae leidend vor. Aus 
der Harnröhre ergiesst sich nach angebrachtem Drucke ein weiss- 
liches Sekret. Trippersekret wird man vermuthen. Mit nichten, es 
ist — Mehlpapp, welche sich der geriebene Junge mittelst Glasspritze | 


kurz zuvor injizirte. Ein Diener bemerkte die ganze Manipulation 
und so wurde er entlarvt. Beim Weggehen versprach er zu „un¬ 
gelegener Zeit“ wieder zu kommen und das führte er auch noch 
in derselben Nacht aus. 

Es war 12 Uhr Nachts. Zwei Männer bringen eine verhüllte 
Bahre in die Aufnahmskanzlei. Auf unser Befragen geben sie an, 
dass sie auf der Strasse einen von Schlagfluss Getroffenen gefunden 
hätten, den die Polizei hierher zu bringen anordnete. Wir öffnen 
behutsam die Bahre und drinnen liegt — gemüthlich lächelnd — 
Julius B. Von einem Schlagfluss war nichts zu finden. 

Sehr häufig wird Epilepsie und Ischias vorgetäuscht. Ich 
kannte einen alten Herrn, der Epilepsie sehr gut zu simuliren ver¬ 
stand. Unbemerkt schlich er in die Aufnahmskanzlei, fiel plötzlich 
vom Stuhle, ballte die Fäuste, fing mit den Händen und Füssen zu 
zappeln an, rollte die Augen in wahrhaft erschreckender Weise und 
schlug den Speichel im Munde zu Schaum. Wollte man die Pupille 
auf ihre Lichtempfindung untersuchen — oder näherte t man sich blos 
mit einem Kruge kalten Wassers — so war der mit so grosser Kraft¬ 
verschwendung in Szene gesetzte Anfall mit einem Schlage zu Ende. 

Wie gut verstehen wieder Andere Ischias zu beschreiben! Wie 
genau und richtig geben sie die Schmerzen an, wie sie die obgenannte 
Krankheit mit sich bringt! Im Krankensaale will kein Schritt 
gelingen, sind die Betreffenden jedoch allein oder glauben sie sich 
unbewacht, geht selbst das Laufen anstandslos vor sich. Die beste 
Art das Krankenhaus von solchen Gästen zu säubern, ist, eine ein¬ 
greifende Operation demnächst in Aussicht zu stellen. Am nächsten 
Tage verschwinden dann gewöhnlich die Schmerzen und zugleich der 
simulirende Patient. 

Ich könnte den verehrten Lesern noch manches pfiffige Stücklein 
von einzelnen Simulanten erzählen, allein ich will ihre Geduld 
nicht länger in Anspruch nehmen. Das Sprichwort: So lange geht 
der Krug zum Brunnen , bis er bricht — bewahrheitet sich auch 
beim Simulanten. Ungeahnt und unerwünscht erfasst ihn ein Leid, 
er wird in einem Spitale sesshaft. Der Simulant hat seine Rolle 
schlecht gespielt — er ist wirklich krank geworden. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Verhandlungen des I. Kongresses 
für innere Medizin in Wiesbaden. 

(Diskussion über Bronchialasthma.) 

Dr. UNGAR (Bonn): lieber die Bedeutung der Leyden- 
schen Krystalle für die Lehre vom Asthma 
bronchiale. 

Fortgesetzte Untersuchungen der Sputa der an Asthma bron¬ 
chiale Leidenden und anderweitiger Sputa und die Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur führten zu der Ueberzeugung, dass die 
Krystalle ein dem Asthma bronchiale eigenthümliches Symptom bilden 
und ausserdem nur noch bei der als Bronchitis fibrinosa beschriebenen 
Lungenaffektion häufiger Vorkommen. Der Umstand, dass sich diese 
Krystalle bei Asthma bronchiale in charakteristischen fibrinösen Aus¬ 
güssen der feineren Bronchien bilden (und zwar wie durch Beob¬ 
achtung in der feuchten Kammer nachweisbar, als Zerfallsprodukt 
der lymphoiden Zellen), führte auf den Gedanken, dass zwischen 
der Bronchitis fibrinosa und dem Asthma bronchiale eine innigere 
Beziehung bestehe; er führte zu der These: Asthma bronchiale ist 
eine Bronchitis fibrinosa capillaris. Damit soll freilich nicht gesagt 
sein, dass nicht auch ein anderweitiger pathologischer Prozess einen 
als Asthma bronchiale anzusehenden Symptomenkomplex hervorrufen 
könne. Diese Auffassung erklärt uns auf das Einfachste den 
Symptomenkomplex des Asthma bronchiale, sie erklärt vor Allem 
die exspiratorische Dyspnoe und die sekundäre Lungenblähung. 
Nehmen wir an, dass die feineren Bronchien im inspiratorischen und 
exspiratorischen Zustande verschieden grosse Lumina haben, und dies 
beweisen anatomische, physiologische und experimentell-pathologische 
Beobachtungen, so ist erklärlich, dass diese während der forcirten 
Inspiration ad maximum ausgedehnten feineren Bronchien neben dem 
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obturirenden Gerinnsel vorbei Luft eindringen lassen, die bei der 
während der Exspiration erfolgenden Verengerung des Lumens nur 
zum Theil wieder aus den Alveolen ausströmen kann. Dadurch muss 
exspiratorische Dyspnoe und Lungenblähung entstehen. Wir bedürfen 
also bei dieser Theorie nicht der doch immerhin willkürlichen An¬ 
nahme eines primären oder auch nur reflektorischen Krampfes der 
Bronchialmnskulatur. Die dieser Theorie scheinbar widersprechenden 
Thatsachen, wie z. B. die Wirkung der Narcotica beim asthmatischen 
Anfalle, halten einer eingehenden Kritik nicht Stand. 

CüRSCHMANN (Hamburg): Seit 2 Jahren ist mir eine I^ronchial- 
erkrankung aus einer Beobachtung von etwa 60 Fällen bekannt, welche 
sich dadurch auszeichnet, dass sie mit besonderer Häufigkeit und Hart¬ 
näckigkeit zum Auftreten deijenigen Anfälle führt, welche man als 
Asthma bronchiale, resp. nervosum zu bezeichnen gewohnt ist. Nach 
gewissen, im Sputum bei den betreffenden Kranken vorkommenden 
Gebilden möchte ich die Krankheit als Bronchiolitis chronica exsu¬ 
dativa bezeichnen. Die Sputa in reinen Fällen dieser Erkrankungs¬ 
form, welche während ihres Verlaufes meist wesentliche Remissionen 
und Exacerbationen, zuweilen auch anscheinend ganz freie Zeiten 
zeigt, sind von ebenso konstanter Beschaffenheit, wie wechselnder 
Menge, je nach dem einzelnen Fall oder verschiedener Beobachtungs¬ 
zeit. Sie können in grossen Massen expektorirt werden (dies meist 
kurz nach Ablauf der heftigsten dyspnoetischen Anfälle), werden oft 
aber auch, am häufigsten während der anfallfreien Zeit, oder bei 
manchen Individuen (aus mir bis jetzt nicht bekannten Gründen) kon¬ 
stant in minimalen Mengen expektorirt. — Die charakteristischen 
Eigenschaften dieser Sputa sind ihre durchsichtige, glasige Beschaffen¬ 
heit, ihre grosse Zähigkeit und der ganze konstante Befand von 
faden- und schlauchartigen, fast immer spiralig gedrehten Gebilden, 
die durch ihre Grösse und Form und auf Durchschnitten nachweis¬ 
bares Lumen nicht selten auch durch Luftgehalt ihrer Herkunft aus 
den Bronchiolen verrathen. Die dünnsten, aus den feinsten Bron¬ 
chiolen stammenden Gebilde dieser Art sind auffallend glänzende, 
feine, zierlich gewundene Fäden, die sich entweder für sich allein 
oder in gröbere Spiralen eingeschlossen, welche sich dann beim 
Darchtritt durch die gröberen Bronchien um sie herumgebildet haben, 
im Sputum nachweisen lassen. Auch makroskopisch ist die Form 
der Spiralen eine so charakteristische, dass man bei einiger Uebung 
die grösseren ohne mikroskopische Untersuchung erkennt, mithin die 
Bronchiolitis exsudativa auch makroskopisch diagnostiziren kann. In 
den meisten Fällen habe ich konstant oder zeitweilig die Leyden- 
schen Krystalle in den fraglichen Sputis gefunden. Meist fanden sie 
sich in den undurchsichtigen, gelblichen Partien der Spiralen, welch’ 
letztere nach besonders laogen Pausen und dann besonders heftig auf¬ 
tretenden Asthmaanfällen am häufigsten waren. Sie steckten dann 
inmitten zelliger Gebilde von der von Leyden geschilderten re¬ 
gressiven Beschaffenheit und Hessen sich besonders leicht nach Auf¬ 
hellung der Präparate mit Levulose erkennen. Ich glaube, dass diese 
Krystalle um so zahlreicher und entwickelter sind, je länger die 
Spiralen in den Bronchiolen stagnirten, und halte dafür, dass ihre 
Bildung mit der Stagnation in den Bronchiolen in Zusammenhang 
steht. Die Krystalle könnten also als „Afterprodukte“ der Spiralen 
angesehen werden. Die fraglichen Sputa zeigen besonders häufig, 
aber nicht ganz konstant, bei längerem Stehen die von Bosenbach 
beschriebene grasgrüne Verfärbung. Ich glaube, dass zwischen den 
beschriebenen Spiralen und den bei der fraglichen Bronchiolitisform 
auftretenden asthmatischen Anfällen ein direkter Zusammenhang be¬ 
steht, verzichte aber zunächst auf eine bezügliche bestimmte Hypo¬ 
these. Den Krystallen messe ich für die Entstehung der asthmati¬ 
schen Anfälle keinen direkten Antheil bei. Die Spiralen allein sind 
nicht im Stande, auf rein mechanischem Wege, z. B. lediglich durch 
Obstruktion der Bronchiolen , die Asthmaanfälle von Anfang bis zu 
Ende zu veranlassen. Vielleicht ist ihre allmälige Anhäufung während 
der freien Zeit bis zu einem bestimmten individuell verschiedenen 
Grade nur die Ursache des Beginnes der Anfälle, die dann durch 
Zutreten von Bronchialkrampf gefördert und unterhalten werden. Des 
Bronchialkrampfes kann man nach meiner Auffassung für die Er¬ 
klärung jener Anfälle nioht entrathen. 

Prof. Leyden (Berlin): Seit der ersten Publikation über 
Asthma bronchiale im Jahre 1870 habe er seine Untersuchungen 


fortgesetzt und vielfach in seinen Vorlesungen demonstrirt und vor¬ 
getragen. Er ersehe mit Befriedigung, dass auch UNGAR das Asthma 
bronchiale nicht als eine rein nervöse Verengerang, sondern als einen 
in den kleinsten Bronchien verlaufenden Prozess anerkenne. Das sei 
sehr wichtig. Nervöses Athma existire zwar, meistentheils auf einer 
Hyperästhesie der Bronchialschleimhaut beruhend, aber was die Aerzte 
gewöhnlich unter Asthma verstehen, welches in eigenthümlichen An¬ 
fällen verläuft, leicht chronisch wird und zu Lungenblähung führt, 
sei ein besonderer Krankheitsprozess, charakterisirt durch den eigen¬ 
tümlichen Auswurf, wie er ihn früher beschrieben habe. Dieser 
Auswurf enthalte allerdings mehr oder minder regelmässig Fibrin¬ 
gerinnsel, grössere und kleinere, weshalb man den Prozess nicht als 
fibrinöse Bronchiolitis bezeichnen könne, weil es auch fibrinöse Bron¬ 
chitis und Bronchiolitis gebe, z. B. bei Tuberkulose, bei Herz¬ 
krankheiten , welche nicht mit Asthma Zusammenhängen, auch nicht 
Krystalle enthalte. Es handle sich um einen ganz eigenthümlichen 
Prozess, den er als asthmatischen Katarrh oder asthmatische Bron¬ 
chiolitis bezeichne. Derselbe stehe mit Bronchialasthma in engem 
Zusammenhänge, man dürfe aber auch nicht so weit gehen, za ver¬ 
langen , dass er sich vollkommen damit decke. Man solle nicht er¬ 
warten , dass jedesmal, wo ein paar Krystalie im Auswurf gefunden 
worden, Asthma besteht und nicht überall, wo ein asthmatischer 
Anfall vorangeht, reichliche Krystalle nachweisbar sind. — Was 
die Theorie des Asthma betrifft, so hat UNGAR die Dyspnoe ganz 
richtig erklärt: die kleinen Bronchien erweitern sich bei der Re¬ 
spiration durch den Zug der Inspirationsmuskeln, sie verengern sich 
bei der Exspiration. So erklärt sich vollkommen genügend die 
exspiratorische Dyspnoe. Allein die asthmatischen Anfälle hat 
Ungar nicht erklärt, und wenn man auch auf Theorien nicht viel 
Gewicht legen will, so versucht man doch, eine Erklärung für be¬ 
obachtete Erfahrungen zu finden. Diese Theorie ist der .bronchial - 
krampf, welchen die meisten Aerzte nach dem Vorgänge von 
BlERMER annehmen und für welchen sich auch Leyden erklärt. 
Er hält diesen Bronchialkrampf für durchaus diskutabel, und wenn 
auch nicht evident erwiesen, doch für die wahrscheinlichste Ursache 
der plötzlichen asthmatischen Anfälle. Akzeptirt man die Theorie 
des Bronchialkrampfes, so ist wieder die reflektorische Entstehung 
desselben das Wahrscheinlichste, und der Reflexreiz ist durch das 
eigenthümliche Exsudat mit reichlichen Krystallen gegeben. Die 
Verengerung der Bronchien spielt dabei freilich auch eine wesentliche 
Rolle. Leyden wiederholt, dass er auf diese Hypothese kein ent¬ 
scheidendes Gewicht legt, er hält sie aber für die wahrscheinlichste 
Deutung des Bronchialasthma. 

Dr. Ungar erwidert: Auf die von CüRSCHMANN niedergelegten 
Beobachtungen und Ansichten und auf das von Leyden Gesagte hin 
möchte ich nochmals hervorheben, dass ich das Zustandekommen des 
ganzen Symptomenkomplexes dieser Bronchitis fibrinosa capillaris 
ohne Zuhilfenahme eines Bronchialkrampfes erklären möchte. Würden 
die Krystalle einen reflektorischen Krampf der Bronchialmuskulatur 
hervorrufen, so könnte ja der asthmatische Anfall gar nicht auf¬ 
hören. Die Krystalle, resp. die krystallhaltigen Gerinnsel, werden 
ja in ihren grössten Mengen erst nach Beendigung des Anfalles aus¬ 
geworfen, müssten also auch bis dahin den zum Krampf führenden 
Reiz ausüben. Zudem erreichen sie gegen Ende, resp. nach Beendi¬ 
gung der Anfälle die bedeutendste Grösse. (Fortsetzuag folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

her Kurort Baden bei Wien. 

Die Heilwirkung der Schwefelthermen Badens. 

Von 

Dr. Josef Hofmann in Wien-Baden. 

Vorliegendes, 9 Druckbogen umfassendes Buch ist seit nahezu 
vier Jahrzehnten das erste, welches den Kurort Baden bei Wien in 
Bezug auf seine Kurmittel und Behelfe, sowie seinen Krankheitskreis 
in eingehender Weise behandelt. Es ist das um so verdienstlicher, 
als diese gleiohsam vor den Thoren Wiens gelegene Schwefeltberme 
seit dem streitbaren Obersteiner und dem tüchtigen Rollet keine 
sachliche Besprechung fand. 
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Dass diese beiden Autoren mit ihren Schriften den gegen 
Schwefelthermen herrschenden Skeptizismus nicht zu bannen ver¬ 
mochten, ist um so begreiflicher, als ja die wissenschaftlichen An¬ 
schauungen jener Zeit (der Physiologie und Experimentalpathologie) 
der eigentlichen Grundlage, welche die Physiologie und Experimental¬ 
pathologie bietet, zum guten Theile entbehrten. Was war natürlicher, 
als dass man den Meinungen über die Wirksamkeit der Schwefel¬ 
bäder die Meinungen über deren Unwirksamkeit entgegensetzte. 

Während Glaube und Unglaube die pharmako-dynamische Dignität 
der Schwefelquellen miteinander kämpften, feierte die rohe Quellen- 
empirie ihre zweifelhaften Erfolge, welchen man um den Preis ein¬ 
greifender Prozeduren errang. 

Protrahirte heisse Thermalbäder gefährdeten das Leben der 
Kranken; die Schwefelwässer mit „Mass“ trinken zu lassen, wurde 
im buchstäblichen Sinne genommen. Der natürliche Rückschlag, der 
dieser Periode der Empirie folgen musste, war gewiss heilsam für 
die richtige Erkenntniss der Heilwirkungen der Schwefelthermen. 
Der Kreis der Indikationen wurde wesentlich eingeschränkt, die 
Wirkungsweise fand glückliche Interpretation durch die Balneologen, 
während die Kurmittel zweckentsprechend vervollständigt wurden. 
So stand und steht es um die meisten Schwefelkurorte, unter welchen 
Baden bei Wien bis vor Kurzem — nicht war. 

Dieser Kurort mit seinen ausgezeichneten muriatisch - erdigen 
Schwefelthermen war bis in die jüngste Vergangenheit kaum gekannt. 
Der dem Leserkreise dieses Blattes bekannte Autor selbst kam, wie 
in der Vorrede erzählt wird, vor einigen Jahren mehr durch Zufall 
dazu, dem Kurorte Baden seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Der Verfasser wird seiner Aufgabe in einer Weise gerecht, 
welche seine Leistung weit über das Niveau gewöhnlicher Bade¬ 
schriften erhebt. Nebst der in ansprechendem feuilletonistischen Style 
gehaltenen topographischen Beschreibung des Kurortes verdient vor 
Allem die physiologische Erklärung der einzelnen Thermalbestand- 
theile, sowie der Gesammtwirkung des Badener Schwefelwassers ge¬ 
würdigt zu werden. Verfasser geht hiebei möglichst strenge zu Werke; 
er eliminirt jene hypotetische Erklärung und sucht nur auf That- 
sachen Indikationen und Heilplan zu basiren. Diesem kritischen Vor¬ 
gehen ist es zu danken, dass im vorliegenden Buche die Heilanzeigen 
auf jene Krankheitsgruppen sich beschränken, bei welchen Theorie 
und Erfahrung in vollkommener Kongruenz sind. Folgerichtig hat 
auch der Verfasser die einzelnen für Baden in Betracht kommenden 
Krankheiten in einer Reihenfolge abgehandelt, für welche die Wirk¬ 
samkeit der Therme massgebend erscheint. Verfasser beginnt mit den 
chemischen Metallonosen, von welchen wieder der hier am häufigsten 
zur Beobachtung kommende Merkurialismus besonders berücksichtigt ist. 

In dem Kapitel Syphilis stellt Verfasser, frei von jeder Vor¬ 
eingenommenheit, die Indikationen auf, bei welchen von den Schwefel¬ 
kuren (Trink-, Bade-, Inhalationskuren) ein Erfolg zu erwarten ist. 
In Bezug auf die Fähigkeit der Schwefelwässer, die latente 
Syphilis der Beobachtung zugänglich zu machen, schliesst sich der 
Verfasser im Wesentlichen den experimentell und klinisch erwiesenen 
Anschauungen Günz’ und Reymond’s an, welche in den Schwefei¬ 
thermen die Blutbildung hemmende, die Blutkörperchen dem rascheren 
Zerfalle zuführende Agenden sehen. 

Demnächst erscheinen die Kapitel Skrophulose, Ausschläge, 
Geschwüre, Hämorrhoidalleiden, Rheumatismus und Gicht, Krank¬ 
heiten des Nervensystems, endlich die nichtsyphilitischen Genital¬ 
leiden und die Erkrankungen der Respirationswege in Hinsicht ihres 
Verhaltens gegen die Thermaltherapie besprochen. Der Verfasser lässt 
sich nirgends, wie es in Bademonographien häufig der Fall, zu über¬ 
schwänglichen Anpreisungen hinreissen, im Gegentheile präzisirt 
Verfasser stets nüchtern und frei von Einseitigkeit jene Fälle, in 
welchen die Thermalkur wirklich günstige Erfolge zeigt. 

Die Kapitel über die physiologische Wirkungsweise der 
Sch wefe 11hermen und die Kurmittel Badens, ferner die Schilde¬ 
rung des Kurverlaufes enthalten eine Fülle trefflicher Be¬ 
merkungen, welche das Buch Laien und Aerzten lesenswerth machen. 
Hinsichtlich der Kurmittel Badens weist der Verfasser auf manche 
Mängel'hin, zu deren Beseitigung er positive Vorschläge macht. 

Das Werkchen ist dem Erzherzog Albrecht, „dem erlauchten 
Förderer Badens“, gewidmet. Dr. —ch. 


Korrespondenz. 

XI. Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

(Vom 31. Mai bis 3. Juni 1882.) 

(Fortsetzung. *) 

Dr. Lauenstein (Hamburg) demonstrirte ein an der 
kleinen Kurvatur 10 Ctm., an der grossen 15 Ctm. langes 
Stück eines wegen eines Tumors resezirten Pylorus. Die 
34jährige Patientin ging nach 8 Tagen an Peritonitis zu 
Grunde. Dass indess eine solche Operation geradezu lebens¬ 
rettend sein kann, wies Dr. Rydigier (Culm) durch Vor¬ 
stellung einer von ihm am 29. November 1881 operirten 
Patientin nach. Dieselbe hatte in Folge kolossaler Magen¬ 
erweiterung ein Ulcus ventr. akquirirt und war sehr her¬ 
untergekommen ; jetzt ist sie wohlgenährt und von blühen¬ 
dem Aussehen. 

Nachdem ferner Dr. Tauber (Warschau) über einen 
Fall von lange bestandenem Anus praeternatu¬ 
ralis berichtet hatte, bei welchem sich sowohl im Colon 
descendens wie ascendens Klappen und Falten gebildet und 
dadurch die vorgenommene Darmresektion hatten ungünstig 
verlaufen lassen, stellte Dr. Crede jun. (Dresden) einen Fall 
von Exstirpation der entarteten Milz vor. Der 
Patient, ein 44jähriger Maurer, hatte vor 10 Jahren einen 
Steinwurf in die Milzgegend erhalten, und kurze Zeit Milz¬ 
stechen gehabt. Aber erst vor einem Jahre bildete sich eine 
rapid wachsende, bald kindskopfgrosse Geschwulst, die, ver¬ 
bunden mit einer vorhandenen Leistenhernie, Patienten völlig 
arbeitsunfähig machte. Nach Exstirpation der völlig degene- 
rirten, fluktuirenden Milz erfolgte eine Heilung per primam. 
Noch einige Wochen lang bestand Schwindel und Anämie, 
aber weder zeigte sich abnormer Appetit während der 
Rekonvaleszenz, noch erhöhte Potenz. Vier Wochen nach 
der Operation entstand dagegen eine äusserst schmerzhafte, 
teigige Schwellung der Schilddrüse, die erst nach Monaten 
zurückging. Anfangs zeigten sich die weissen Blutkörperchen 
auf Kosten der rothen wesentlich vermehrt, doch waren nach 
Verlauf von 6 Monaten wieder anscheinend normale Verhält¬ 
nisse eingetreten. Der Vortragende ist daher der Ansicht, 
dass die Milz die Funktion habe, die weissen Blutkörperchen 
in rothe umzugestalten, und dass die Schilddrüse nach Ent¬ 
fernung der Milz eine erhöhte, vikariirende Thätigkeit aus¬ 
übt. Die Funktion der Lymphdrüsen bei der ßlutbereitung 
stellt er in Abrede. In der Diskussion wird von allen 
Rednern die Gefährlichkeit der Operation wegen der zahl¬ 
reichen kleinen Blutungen betont und zunächst der Versuch 
vorgeschlagen, die Cysten durch Punktion zur Schrumpfung 
zu bringen. 

Den Schluss der Sitzung bildete ein Vortrag des 
Dr. Helferich (München) über Muskeltransplantation 
am Menschen. Der mitgetheilte Fall ist von prinzipieller 
Bedeutung. Bei einem 36jährigen Mädchen waren in Folge 
eines schnell wachsenden Tumors im Biceps brachii Funk¬ 
tionsstörungen in der Beugung und Streckung des Armes 
eingetreten, die ein operatives Eingreifen erforderten. Der 
Vortragende implantirte und statt der entfernten Geschwulst 
ein entsprechendes Stück Hundemuskel, welches überall eng 
vernäht wurde. Mit Ausnahme eines kleinen, nekrotisch aus- 
gestossenen Stückes ist die Einheilung prompt erfolgt und 
noch mehr: der Arm funktionirt wieder völlig normal. Ob 
diese durch Anwendung von Elektrizität unterstützte Kontrak¬ 
tionsfähigkeit der Armmuskulatur etwa nur einem ganz 
minimalen Muskelstreifchen, welches die Verbindung zwischen 
beiden Schnittenden aufrecht erhielt, zuzu3chreiben ist, muss 
dahingestellt bleiben. Jedenfalls zeigte eine von Dr. Langer 
(New-York) vollzogene Transplantation eines 4 Zoll langen 

*) Siehe Nr. 24. 
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Ischiadicus vom Hunde in den Nervus radialis eines Menschen 
bezüglich der Funktion ein negatives Resultat. 

Die Nachmittagssitzung des zweiten Tages begann mit 
einem Vorträge des Dr. Schede (Hamburg) über die Be¬ 
handlung des Genu valgum. Gegenüber der lang- 
dauernden und oft unsicheren orthopädischen Behandlungs¬ 
methode hat Schede die künstliche Frakturirung oberhalb 
und unterhalb des Gelenkes bei der Behandlung der Genua 
valga kleiner Kinder mit äusserst günstigem Erfolge in 
seinem Krankenhause eingeführt. Die Fraktur des Knochens 
gelingt leicht und genau an der gewünschten Stelle einfach 
durch Händekraft. Die Heilung erfolgt sicher in 4 bis 
6 Wochen und immer zeigt sich der Bandapparat wohl¬ 
erhalten. Bei Berücksichtigung des Alters der Kinder für 
die Vornahme der Operation bildet zwei Jahre die untere, 
Fünf Jahre die obere Grenze. Bei älteren Kindern empfiehlt 
sich die Ausführung der subkutanen Osteotomie, in deren 
Verlauf schon nach acht Tagen Heilung der Wunde erfolgt. 
Im Verlaufe der Diskussion bemerkt Dr. Mikulicz, dass 
durch das Anlegen eines Apparates das Kniegelenk längere 
Zeit immobilisirt und dadurch die Muskulatur atrophisch 
wird und das ganze Individuum in seiner Entwicklung leidet. 
Auch er neige daher zum Redressement force, das jedoch 
nicht in einem Zuge, sondern in ganz kleinen, zuckenden 
Bewegungen vorzunehmen sei. Gelingt die Knickung nicht, 
so sei die Osteotomie auszuführen. Dr. Sonnenburg hat da¬ 
gegen in der Berliner Klinik die allmälige Geradrichtung des 
Beines durch Schnüren gegen eine feste Schiene mit recht 
günstigem Erfolge erprobt. Als ein ätiologisches Moment des 
Genu valgum, resp. varum, stellt Dr. Bidder (Mannheim) da9 
beständige Tragen der Kinder auf einem Arm hin. 

Hierauf hält Dr. Schede einen zweiten Vortrag über die 
Behandlung des typischen Bruches der unteren 
Radiusepiphyse, in welchem er dafür plaidirt, statt des 
modernen Gypsverbandes zur Vermeidung von Funktions¬ 
störungen der Finger und des Handgelenks auf die älteren 
Holzschienenverbände zurückzugreifen. Dem gegenüber heben 
die Professoren Billroth und v. Langenbeck hervor, dass 
sie bisher alle Radiusepipliysenfrakturen mit dem Gyps- 
verband behandelten und stets Heilung ohne jegliche Funk¬ 
tionsstörung eintreten sahen. 

Es folgte ein Vortrag des Dr. Gluck (Berlin'' über 
einen Fall von partieller Resektion der Felsen¬ 
beinpyramide nebst Bemerkungen über die Ligatur der 
Carotis interna im Canalis caroticus und als Schluss der 
Verhandlungen des zweiten Kongresstages ein Vortrag des Dr. 
Schüller (Berlin) über syphilitische Gelenksleiden 
die er in zwei Gruppen, je nachdem die Syphilis eine er¬ 
worbene oder hereditäre ist, eingetheilt wissen will, und 
deren einzelne Symptome er näher zu charakterisiren versucht. 

(Fortsetzung folgt.) 

Tagesgeschichte und kleine Chronik. 

Zur Besetzung der Lehrkanzel der medizi¬ 
nischen Klinik in Wien. 

Die Frage der Besetzung der Lehrkanzel der medizi¬ 
nischen Klinik hat in der letzten Sitzung des medizinischen 
Professoren-Kollegiums (vom 10 d. M.) mit der Verlesung des 
Separatvotums des Prof. Albert ihre vorläufige Erle¬ 
digung gefunden und nun liegt die Entscheidung beim Unter¬ 
richtsministerium. Der Unterrichtsminister hat sich nunmehr 
zu entscheiden, ob er den vom Kollegium empfohlenen 
Prof. Nothnagel aus Jena dem Kaiser zur Ernennung Vor¬ 
schlägen, oder ob er das MinoritätsVotum irgendwie berück¬ 
sichtigen will. Letzteres dürfte übrigens dem Minister umso 
schwieriger werden, als in dem Separatvotum kein 


Vorschlag gemacht wird, sondern einfach die literarischen 
Arbeiten unserer heimischen Kliniker angeführt werden. 
Wir haben schon in unserer letzten Nummer bemerkt, dass 
sich das Vorgehen Albert-Stricker’s vom patriotischen Stand¬ 
punkte wohl erklären, aber nicht ganz rechtfertigen lässt 
und wir fürchten sehr, dass sie damit den Gegnern der 
jetzt so nothwendigen Berufung einer frischen Kraft aus dem 
deutschen Reiche eine gefährliche Waffe geboten haben, umso 
gefährlicher, als wir unter den von Albert genannten Kli¬ 
nikern — so vortrefflich sie auch ihre jetzige Stellung aus¬ 
füllen — keinen wüssten, der wissenschaftliche Bedeutung 
genug besässe, um auf die Wiener Lehrkanzel berufen zu 
werden. 

Wenn aber schon die aus den Professoren Albert und 
Stricker bestehende Minorität gegen eine Berufung aus 
dem Auslande ist, dann hätte sie bei Beurtheilung der öster¬ 
reichischen „Kliniker“ sich nicht blos auf die „Ordinarii“ 
beschränken dürfen, indem unter den ausserordentlichen 
Professoren und Privatdozenten nicht Wenige sind, die in 
der gelehrten Welt viel bekannter und in der medizinischen 
Literatur auch anerkannter sind, als die meisten der 
im Separatvotum genannten „klinischen Vorstände“. 

Aber wir hoffen noch immer, dass der Unterrichts¬ 
minister in Anbetracht der grossen moralischen Verantwor¬ 
tung, die er durch seine Entscheidung auf sich ladet, den 
Vorschlag des Professoren-Kollegiums, der diesmal in allen 
Kreisen ungetheilte Anerkennung findet, auch zu dem seinigen 
machen und seinen massgebenden Einfluss für die Berufung 
Nothnagel’s einsetzen werde. 

Sollte jedoch „im Rathe der Götter“ beschlossen 
werden, dass aus politischen Gründen an österreichische 
Universitäten keine Ausländer mehr zu berufen seien, dann 
darf noch keineswegs das vorliegende Separatvotum als Grund¬ 
lage für das weitere Vorgehen des Unterrichtsministeriums 
dienen, sondern es muss neuerdings Umschau gehalten werden, 
und zwar nicht allein unter den „klinischen Vorständen“, 
sondern unter sämmtliehen, durch ihre literarischen und 
didaktischen Leistungen im Inlande bewährten und im 
Auslande anerkannten Dozenten an allen öster¬ 
reichischen Universitäten. 

K. k„ Gesell sollaft der Aerzte.) In der letzten dies¬ 
jährigen Sitzung demonstrirte Assistent Dr. M. ZEISSL einen Patienten, 
an welchem es nach der Resektion des linken Unterkiefers wegen 
Phosphornekro.se zu einer so heftigen Blutung gekommen war, dass 
die linke Carotis communis unterbunden werden musste. Unmittelbar 
nach Anlegen der Schlinge wurde der Kranke bewusstlos, erholte 
sich jedoch sofort und blieb den Vormittag wohl; nur seine Sprache 
war schlecht. Abends 5 Uhr war die rechte untere Extremität 
gelähmt und der Patient konnte nur wenige Worte (seinen Namen) 
aussprechen. Am dritten Tage konnte er auch seinen Namen nicht 
mehr sprechen. Er hatte klonische Krämpfe, Schlingbeschwerden, 
Lähmung des rechten Facialis, Unmöglichkeit, den Harn spontan zu 
entleeren. Alle diese Symptome besserten sich vom eilften Tage ab, 
und heute ist der Patient anscheinend wieder vollkommen wohl. 
Dr. Zeissl erwähnt die in der Literatur bekannten Fälle von 
Carotisunterbindung mit Rücksicht auf die genannten Folgeerschei¬ 
nungen. 

Hofrath Prof. v. Arlt demonstrirte einen Fall von Tuber¬ 
culosis Iridis, welcher so schön sei, wie man ihn selten findet. 
Er habe selbst nur drei Fälle gesehen, aber in keinem war der 
Prozess so weit gediehen wie hier, wo die Tuberkel förmlich die 
vordere Augenkammer ausfüllen. Abgesehen von der Gefässarmuth, 
wodurch sich die Tuberkel von den Gummen unterscheiden, bietet 
der Fall auch dasselbe Aussehen, wie die Augen von Kaninchen, an 
denen Dr. Hensel auf der Klinik Impfungen vorgenommen hat. 
Die Untersuchung der Brustorgane des Mädchens, dessen Eltern 
obendrein beide an einer Brustkrankheit gestorben sein sollen,, 
bestätigte die Diagnose. 

2 
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Prof. Dr. y. FRISCH demonstrirt Taberkelbacillen, und zwar 
im Gewebe, welche die Gesellschaft an den Präparaten Dr. Veninger's 
gar nicht oder nur schlecht gesehen habe. Die Präparate betreffen die 
Gefässwand von Venen der Leber und der Milz, ein Gewebe, welches 
keine Spur von käsigem Zerfall zeigt. Prof. Frisch bespricht die 
Ansicht WeiGERT’b bezüglich des Auftretens der akuten Miliartuber¬ 
kulose, sowie die Anfertigung von Präparaten, welche weder nach 
KOCH noch nach Ehrlich’s Methode in Schnittpräparaten leicht 
gelinge. Bei der letzteren Methode war das Misslingen an der zu 
grossen Konzentration der Salpetersäure gelegen (unsere offizinelle 
Salpetersäure ist stärker als die der deutschen Pharmakopoe); bei 
einer passenden Verdünnung (10 Salpetersäure auf 26 Wasser) gelang 
das Entfärben. (Die Präparate lassen in der That an Deutlichkeit 
nichts zu wünschen übrig. Ref.) 

Der Vorsitzende, Hofrath Prof. Billroth, fordert auf, die 
Präparate zu besichtigen, weil diese Bacillen io der That dieselben 
seien, welche er selbst vor Kurzem in Berlin gesehen habe. Hofrath 
BILLROTH beabsichtigt, der Gesellschaft, wenn sie es wünschen sollte, 
etwas über das Reichsgesundheitsamt und die daselbst angestellten 
Studien mitzutheilen, werde dies aber, wenn die Zeit reicht, erst 
nach Erledigung der Tagesordnung thun. Hierauf hielt Dr. Finger 
den angekündigten Vortrag: „Ueber Koinzidenz des Erythema multi- 
forme mit Syphilis“. Hofrath Prof. Billroth macht nun Mittheilung 
Über seine in jüngster Zeit im k. deutschen Reicbsgesundheitsamte 
in Berlin gemachten Erfahrungen. Er bespricht eingehend den 
Tuberkelbacillus, dessen Vegetationsform und Keimungsbedingungen, 
zumal bei verschiedenen Thiergattungen, und legt den hohen Werth 
dieser Entdeckung von idealer Seite und in praktischer Hinsicht 
dar. Für ihn sei es zweifellos, dass wir es hier mit einem nicht 
mehr umzustossenden wissenschaftlichen Faktum zu thun haben. 

Prof. Chiari dankt anlässlich seines Abganges nach Prag für 
das ihm bisher durch die Wabl zum Sekretär entgegen gebrachte Ver¬ 
trauen und verspricht auch in Zukunft die Verhandlungen dieser 
Gesellschaft mit regem Interesse zu folgen. Der Vorsitzende 
dankt dem abgehenden Sekretär und versichert ihn der Sympathien 
der Gesellschaft der Aerzte anlässlich seiner Beförderung. Hofrath 
Arlt spricht namens der Gesellschaft dem Hofrath Billroth den 
Dank für seine so überaus anregenden Mittheilungen aus. (Beifall.) 
Nun fordert Prof. DlTTEL die Mitglieder auf, ihrer Freude darüber 
Ausdruck zu geben, das Hofrath Billroth der Wiener Schule er¬ 
halten geblieben. (Demonstrativer Beifall.) Hofrath Billroth dankt 
für diese spontane Kundgebung der Sympathien mit einigen warmen 
Worten. So ehrend der Antrag für ihn gewesen, so bedurfte es nur 
kurzer Ueberlegungszeit, um ihn zurückzuweisen. Er hänge mit so 
vielen Fasern an Wien, dass er sich bald entschieden hatte, hier zu 
bleiben. Diesen Worten folgte abermals lauter Beifall. P—s. 

(Zur Reform des Wiener medizinischen Doktoren- 
K oll eg i ums.) Die ausserordentliche Generalversammlung, welche 
über Ansuchen von zahlreichen Mitgliedern des Doktoren-Kollegiums, in 
welchem dieselben eine Abänderung mehrerer Paragraphe der Statuten 
des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums beantragten, einberufen 
wurde, fand unter dem Vorsitze des Präsidenten Dr. v. Schmer¬ 
ling und in Anwesenheit von 56 Mitgliedern des Kollegiums am 
12. Juni im akademischen Senatssaale statt. 

Der Vorsitzende erklärt den Grund der heutigen General¬ 
versammlung , hob hervor, dass sich die derzeitigen Statuten seit 
einer Reihe von Jahren genügend erwiesen, da aber kein mensch¬ 
liches Werk vollkommen sei, so anerkenne er, dass auch in diesen 
Statuten Manches zu ändern, Manches mit mehr Bestimmtheit aus- 
zudrticken sei, eine Ansicht, die auch die Mitglieder des Geschäfts- 
rathes theilen und deshalb bereits aus ihrer Mitte ein Komite zur 
Revision der Statuten gewählt haben, welches sich durch Zuziehung 
von Experten aus der Mitte der Unterzeichner des vorliegenden An¬ 
trages verstärken solle. 

Da es sich nun doch nur darum handelt, ob die Mehrzahl der 
Versammelten eine Statutenänderung überhaupt wünscht, und in die 
Detailfragen nicht eingegangen werde könne, weil nach den derzeit 
zu Recht bestehenden Statuten die Generalversammlung hierüber erst 
beschliessen könne, wenn der Geschäftsrath sein Gutachten abgegeben, 


so wolle er den Ansdrück dieses Wunsches mit „Ja“ oder „Nein“ zur 
Abstimmung bringen. Dagegen aber sprechen Dr. Kraus und 
Prof. Schenk, welche die Eingabe noch näher motiviren wollten* und 
wurden darin noch von Prof. J. Gröber unterstützt. ' 

Ein Versuch des Dr. A. GrüBER, Detailfragen zur Diskussion 
zu bringen, wurde allseitig abgelehnt und Prof. Schenk stellte, 
nachdem er die in der Petition angeführten Punkte näher motivirt 
hatte, den Antrag, es solle aus dem Plenum ein Komite gewählt 
werden, welches die Vorberathung durchführen und darüber in der. 
nächsten Plenarversammlung referiren solle. Nachdem er darüber 
aufgeklärt wurde, dass nach den jetzt zu Recht bestehenden Statuten 
dies nicht angehe, da der Geschäftsrath nach §. 11 1. c. der Statuten 
vorerst sein Gutachten abgeben müsse, daher das Elaborat des zu 
wählenden Komites vorerst an diesen zu leiten sei, und nachdem 
auf mehrseitig ausgesprochenen Wunsch .das Petitum der 29 von 
Sekretär Dr. Reitter verlesen worden, wurde die Wahl eines aus 
9 Kollegen bestehenden Komites mit grosser Majorität angenommen 
und sofort zur Wahl durch Abgabe von Stimmzetteln geschritten. 
E 9 wurden deren 48 abgegeben, worunter 18 nicht beschrieben. Die 
Mehrzahl der Stimmen fielen auf: Prof. Schnitzler, Prof. Schenk, 
Dr. B. Kraus je 29; Prof. Leidesdorf, Dr. Frey je 28; Dr. Tür- 
kiewicz 25, Dr. Kernecker 23, Dr. v. Khautz 22, Dr. Hoff- 
mann Adolf 21 Stimmen. Die nächst meisten Stimmen erhielten 
dann noch die DDr. Heinrich Adler und Fürth je 5, Hajek und 
Schwarz Josef je 4 Stimmen. Ausser diesen erhielten noch 7 Mit¬ 
glieder je 2 und 3 je eine Stimme. 

Nach Bekanntgabe des Wahlresultates erhob sich Prof. Dr. 
Schenk mit der Bemerkung, er müsse das Wahlresultat sehr be¬ 
bedauern, da 18 leere Stimmzettel abgegeben wurden; dies aber 
sei einerseits nicht dem Zwecke einer Wahl entsprechend, da logischer 
Weise die Wahl bestimmte Namen bezeichnen soll , was aber durch 
Abgabe leerer Stimmzettel nicht geschehe; andererseits müsse er 
diesen Vorgang als einen Akt grösster Feigheit bezeichnen, denn es 
stand diesen 18 Wählern frei, ihre gegentheilige Ansicht und deren 
Gründe in der Debatte auszudrücken, wodurch er selbst ja vielleicht 
zur Aenderung seiner eigenen Ansicht gebracht worden wäre. Gegen 
diesen unerwarteten Angriff des Prof. SCHENK erhob sich stürmischer 
Protest jener Herren, welche leere Zettel abgegeben hatten, so viele 
ihrer eben noch da waren. Einzelne dieser Herren ergriffen das 
Wort und erklärten Prof. Schenk: „Die Abgabe leerer Stimmzettel 
sei ein allgemein üblicher parlamentarischer Gebrauch; er bedeute, 
dass die Betreffenden einerseits gegen die gestellten Anträge stimmen 
oder Niemanden Geeigneten zu wählen im Stande seien; andererseits 
ihr Recht als wählende Mitglieder auszuüben entschlossen seien. Zu 
allem Ueberflusse stand von vorneherein fest , dass in diesem Falle, 
wo die Wahl der Komitemitglieder mit blos relativer Majorität er¬ 
folgte , durch die Abgabe der leeren Stimmzettel das schliessliche 
Resultat derselben gar nicht beeinflusst werde. Es erscheine der 
schwere Vorwurf der Feigheit als unmotivirte Beschimpfung und 
müsse dessen sofortige Zurücknahme energisch gefordert werden.“ 
Da Prof. SCHENK dieser Forderung auch auf Zureden des Präsidenten, 
zuletzt selbst auf Androhung des Ordnungsrufes nicht entsprach, viel¬ 
mehr noch erklärte, er halte das Wort in seiner ganzen Bedeutung 
aufrecht und gestehe nun, dass er auf diese Weise die 18 Herren, 
welche mit weiasen Zetteln stimmten, kennen lernen wollte, was ihm 
auch gelungen sei, wurde er durch den Präsidenten v. SCHMERLING 
zur Ordnung gerufen und hierauf nach Erledigung der Tagesordnung 
der Schluss der Sitzung ausgesprochen. 

(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor der angewandten 
medizinischen Chemie an der Universität Innsbruck, Dr. W. F. Loebisch wurde 
zum ordentlichen Professor desselben Faches ernannt. 

(Wiener medizinische Fakultät.) Zum Dekan für das nächste 
Schuljahr wurden Prof. Vogel, zum Prodekan Prof. E. Hofmann wieder¬ 
gewählt , zu Stellvertretern des Dekans bei den Rigorosen die Professoren 
E. Ludwig und Meynert gewählt. 

(Ovation) Zum Danke dafür, dass Hofrath Billroth den Ruf 
nach Berlin ablehnte, haben die Studenten beschlossen, dem beliebten Lehrer 
durch Ueberreichung einer Adresse im Festsaale derk. Akademie der Wissen¬ 
schaften am 22. d. M. und Abhaltung eines Fackelzuges ihre besonderen 
Sympathien zu bezeugen. Von Seite der Behörden wurden diese Feierlich¬ 
keiten gestattet. 
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(Bndapester Universität.) Zam Rector magniflcus wurde für 
das nächste Schuljahr der Professor der Physiologie Dr. E. Jendrassik 
gewählt; an dem neu eröffneten Lehrkurse für die Honvedärzte an der 
Budäpester Universität wird Prof. Koväcs über Kriegschirurgie und Prof. 
F o d o r über Militärhygiene lesen. 

(Hoher Besuch.) Ihre Majestät die Kaiserin beehrte am 13. d. M. 
das Rudolphiner-Haus in Döbling mit ihrem Besuche, besichtigte die Räum* 
lichkeiten und sprach einige der daselbst befindlichen kranken Soldaten an. 
Die hohe Frau verliess das Institut nach halbstündigem Aufenthalte sicht¬ 
lich befriedigt. 

(Jubiläum.) Prof. Dr. Valenta, Vorstand der Hebammenschule 
in Laibach, feiert am 28. d. M. sein 25jähriges Jubiläum als Professor. 

(Kinder-Krankeninstitut.) Der Statthalter von Nieder Österreich 
hat den bisherigen Direktor des ersten öffentlichen Kinder-Krankeninstitntes 
in Wien, Prof. Dr. L. M. Politzer, auf sein Ansuchen von der Leitung 
dieser Anstalt enthoben und demselben ans diesem Anlasse die wärmste 
Anerkennung für seine durch 29 Jahre in uneigennütziger Weise fortgesetzte 
erspriessliche Thätigkeit ausgesprochen. Gleichzeitig wurde sein langjähriger 
Assistent, Dr. M. Kassowitz, einer unserer tüchtigsten Kinderärzte, zum 
Direktor der Anstalt ernannt. 

(Eine Vivisektionsaffaire inWien.) Ein Sicherheitswachmann 
hat vor ungefähr vier Wochen die Anzeige gemacht, dass Dr. B. Kusmin 
in PötzleinBdorf drei Hunde entsetzlich quäle. Der noch am selben Tage 
erschienene Bezirksthierarzt konnte die von dem Wächter der Sicherheit an 
den Hunden geschilderten Wunden nicht aufflnden, weil sie nicht vorhanden 
waren und musste auch den Vorwurf der indirekten Quälerei durch die 
Fliegen insofern zurückweisen, als die beiden (statt drei) Hunde, wenn 
sie wollten, die Fliegen mit dem Kopfe verjagen können. Vor dem k. k. 
Polizeibezirks-Kommissariat Währing erklärte Kusmin, dass er zumZwecke 
wissenschaftlicher Forschung von der russischen Regierung abgesendet sei, 
und dass er die Versuche an diesen Thieren bei Prof. Stricker vorge¬ 
nommen und die fast geheilten in seine Wohnung zur besseren Beobachtung 
überfühlt habe. Man sollte nun glauben, dass damit die Sache erledigt 
war. Sie kam aber au das Ministerium des Innern und von da an den 
obersten Sanitätsrath; obwohl sich nun dieser dahin äusserte, dass in 
Oesterreich Vivisektionen nur von den Vorständen der betreffenden Institute 
oder unter ihrer Leitung vorgenommeu werden und dies auch in dem vor¬ 
liegenden Falle geschehen war, wurde der Akt doch an das Professoren- 
Kollegium geleitet, in welchem Prof. Stricker die Aufklärungen gab, 
welche er auch neulich gelegentlich einer Mittheilung von Dr. Kusmin in der 
Gesellschaft der Aerzte [gemacht hatte. Wozu von dem Polizeibezirks- 
Kommissariate mit diesem haarsträubenden Fall noch das Ministerium, der 
oberste Sanitätsrath und endlich gar das Professoren-Kollegium behelligt 
wurde, ist absolut nicht zu verstehen. Es wäre denn, man hätte einen 
Vivisektionsspektakel direkt in Szene setzen wollen. 

(Das Jubiläum des „Orvosi hetilap.“) Aus Budapest 
schreibt man uns: Das 25jährige Jubiläum des „Orvosi hetilap“ hat 
am 10. d. M. stattgefunden. Eine Deputation, bestehend aus den 
Universitäts-Professoren , Dozenten und Doktoren : Koranyi, Bökai, 
Fodor, Wagner, Lumniczer, Scheuthauer, Böke, Thanhoffer, 
Antal, Müller und Fromm überreichten Namens der Verehrer und 
Mitarbeiter des „Orvosi hetilap“ dem Begründer und Leiter dieses 
ersten ungarischen Fachblattes, Dr. LUDWIG MARKOSOVSZKY , eine 
von 210 Aerzten der Hauptstadt und der Provinz unterschriebene, 
reich verzierte Adresse in einer Enveloppe aus polirtem antiken 
Leder. Im Prachtsaale der „Hungaria“ vereinigte sich die Elite 
des Budäpester ärztlichen Standes zu einem Bankett. Als Ehrengäste 
waren anwesend der ungarische Unterrichtsminister Trefort , der 
Rector magniflcus der hiesigen Universität, viele Delegirte aus der 
Provinz und Vertreter der hauptstädtischen Tagespresse. Den ersten 
Toast sprach der greise Prof. Wagner auf den ersten Ungar, auf 
Se. Majestät dem König, der in seiner Huld die Wissenschaften im 
Allgemeinen und die medizinischen im Besonderen beschützt nnd be¬ 
schirmt. Minister TREFORT erörterte die Verdienste, die sich 
Dr. MARKOSOVSZKY um die Pflege des medizinischen Studiums in 
Ungarn erworben und theilte gleichzeitig mit, dass Se. Majestät der 
König den Helden des Festes, Sektionsrath Dr. MARKOSOYSZKY, 
mit dem Orden der eisernen Krone dritter Klasse auszuzeichnen ge¬ 
ruhte. Die eigentliche Festrede hielt hierauf Prof. KORÄNYI mit der 
ihm eigenen Eleganz; er warf einen historischen Rückblick auf die 
abgelaufenen drei Dezennien und würdigte die durch den „Orvosi 
hetilap“ inaugurirte neue Aera in Ungarn. Der Jubilar dankte für 
die vielfachen Ehrenbezeugungen und vindizirte in bescheidener Weise 
den Mitarbeitern seines Blattes, bei deren Nennung er auch den 
Manen Balassa’s pietätvoll huldigte. Es folgten nun Trinksprüche 
auf Trinksprüche, durch welche alle e i n Grandton durchklang, 
natürlich der einer reinen und ungetrübten Anerkennung für den 
Jubilar und für die durch ihn vertretene Idee. Zum Schlüsse wurden 


die zahlreichen von auswärts eiogelaufenen Gratulations-Telegramme 
und ein von Dr. Ladislaus Farkas verfasstes Festgedicht, unter 
dem Titel, „Die Muse beim Arzt“ zur Verlesung gebracht. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattom, Karlsbad (Böhmen). 


J Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Val äset, 

I., Maiimilianslrasse 1 

Depots i. d. Mineralwassar- 
handluugen, vorräthigi d. 
Hotels, Restaurants eto. 


Kronprinzess in Stefanie-Quelle, 

kohlensäurereiches, natllrl. alkal. Tafelwasser , 
bewährtbel Magen-, Lungen- u. Kehlkopflelilea. 

Krondorfer Sarnrhrum. 

Brunnen Unternehmung Kahl & C Kroadorf 
bei Sauerb rann. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnungen: Seine k. nnd k. Apostolische Majestät geruhten 
allergnädigst in Anerkennung hervorragend verdienstlicher Leistungen an¬ 
lässlich der in Süd-Dalmatien, Bosnien und der Herzegovina stattgehabten 
Operationen za verleihen: 

das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens: dem Ober-Stabs¬ 
arzte 1. Klasse: Dr. Anton Hein, Sanitäts-Chef beim Gen.-Kdo. zu 
Sarajevo; 

dem Stabsarzte: Dr. Hennin Fischer, des GSp. Nr. 25 zu Sarajevo; 
dem Regimentsarzte: Dr. Josef Woh lr ath, des 6. F.-J. Bats.; 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone: den Regiments¬ 
ärzten: Dr. Andreas Petershofer, des 14. Inf.-Rgts. , und Dr. Michael 
Volleric, des 67. Inf.-Regts.; 

ferner anzuordnen, dass aus dem gleichen Anlasse die Allerhöchst 
belobende Anerkennung ausgesprochen werde: dem Ober-Stabsarzte 
1. Klasse; Dr. Otto Kress, Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. zu Zara; 

dem Stabsarzte- Dr. Emanuel Arzt, des GSp. Nr. 26 zu Mostar, 
dermalen Garnisons-Chefarzt zu Grosswardein ; 

den Regimentsärzten: Dr. Tobias Fetter, dos 77. Inf.-Rgts.; Dr. 
Gottlieb Güttl des 16. Inf.-Rgts. und Dr. Ambrosius Cmuchal, des 

71. Inf.-Rgts.; 

dem Oberarzte: Dr. Josef Mandler, des 1. Inf.Rgts. 

Ernannt: zum Oberarztder Doktor der gesammten Hetlkun de: 
Kietowicz Johann, beim 46. Inf.-Rgt. 

Uebersetzt- die Regimentsärzte 2. Klasse: Ljubic Franz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 72. Inf.-Rgts., zum 1. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Stein Iirael, 
Dr., vom GSp. Nr 17 in Budapest, zum 31. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Bielz Julius, Dr., vom 31. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt; Pelzl Otto, Dr., vom 13. Huss.-Rgts. zum Res.-Kdo. des 

72. Inf.-Rgts.; Stary Peter, Dr., vom 13. Drag.-Rgt., zum 27. F.-J.-Bat. 
Obrzut Andreas, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, zum 13. Drag.-Rgt. 
Benedikt Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 9. Inf.-Rgt. 

der Regimentsarzt 2. Klasse in der Reserve: Sehe ff Gottfried, 
Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, ausnahmsweise in gleicher Charge in den 
Aktivstand des militärärztlichen Offizierskorps; 

der Oberarzt in der Reserve: Steinitzer Ludwig, Dr., des 14. 
Huss.-Rgts., in den Aktivstand des k. k. Heeres als Berufs-Militärarzt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. K. in Prag; Dr. V., Dozent an der Universität in Berlin; 

Dr. H., Dozent au der Universität in Warschau. Mit Dank erhalten ; 
erscheint in einer der nächsten Nummern. 

Dr. G. in Prag. Die Fortsetzung musste wegen Raummangel auch 
diesmal Zurückbleiben. 
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Herren Dr. A. in H. Wenden Sie sich an Dr. London in Karlsbad, der 
die Verhältnisse in Jerusalem aus eigener Erfahrung genau kennt, 
und der daher auch Ihre Frage besser beantworten kann, als wir 
dies zu thun im Stande sind. 

„ Dr. T. in M. Sobald es der Raum unseres Blattes gestattet. 

„ Dr. J. v. M., Stabsarzt in Wien. Ihre Zuschrift kam für diese 

Nummer zu spät; sie soll jedoch in der nächsten Nummer berück¬ 
sichtigt werden. 

„ Dr. A. N., Distriktsarzt in Neu-Gradiska. Ihrem Wunsche soll nach 
Möglichkeit Rechnung getragen werden. 

„ Dr. J. K. in Blasendorf. Ad 1. Ohne den Patienten selbst zu unter¬ 
suchen oder doch wenigstens genauere Angaben über das Leiden 
zu erhalten, können wir unmöglich einen Rath ertheilen. Ad 2. 
Sie haben hier die Wahl zwischen den Professoren Grub er, 
Politzer und Urb an tschit sch. 

„ Dr. Sch. in Baden. Wir erinnern uns nicht, die betreffende Broschüre 
erhalten zu haben. 

„ Dr. J. S., k. u. Honved-RA. in Agram. Sie befinden sich im Irrthum 1 
Auf dem uns vorliegenden Coupon Ihrer Postanweisung vom 20- Mai 
zeigten Sie weder Ihre Domizilveränderung an, noch wünschten Sie 
den Empfang des Abonnements pro I. Semester bestätigt zu haben. 

„ Dr. D., k. k. RA. in Domauovic. Sie haben pro 1882 1 fl. gut. 

„ G. B. in Bleiberg. Empfehlen Ihnen die klinische Terminologie 
von Roth, 4 fl. 60 kr. geb. 

„ Dr. L. C. in Nagy-Karoly. Vielleicht bis Ende d. J. 

„ Dr. H. K. in Hermftnnstadt. Ihre Anfrage wird von genannter Firma 

direkt beantwortet werden. 

„ Dr. M. D. io Podersam. Inzwischen gesandt! 

„ Dr. E. v. L. in Salzburg. 7 fl- pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. K. in Hotzenplotz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. F. F., k. k. RA. in Olmütz. Wir nennen Ihnen die Anstalt des 

Dr. Raphael Coen in Wien, I., Salvatorgasse 10. 

„ Dr. A. B. in Orsova (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. 
Z. in Neustadtl (Impfstoff); Dr M. B. in Budapest (Esmarch, 
Erste Hilfe); Dr. G. in Kaaden (Impfstoff); Dr. B. in Auerbach 
(Bayern) (Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. 
W. in Apatin (Impfstoff); Dr. K. B., Bezirksarzt in Brody (Sig¬ 
mund, Neuere BehandluDgsweisen und Derb lieh, Simulirte Krank¬ 
heiten); Dr. H. in Kaplitz (Impfstoff); J. B. in Rodziechow 
(Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. K. in 
Zebus (Impfstoff); J. B. inMohacs (Hofmann, gerichtliche Medizin 
und Kraf ft-Ebing, Psychopathologie); Dr. B. in Pottenstein 
(Impfstoff); J. B. in Szent - Tamas (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. N. in Krementschuk (Russland) (Impfstoff); Dr. B. 
in Schid (Schneider und Vogl, Kommentar); Dr. S. in Pancsova 
(Impfstoff); M. B., Stadtarzt in Temesvar (Eichhorst, Pathologie 
und Therapie); Dr. K. in Budua (Impfstoff); Dr. A. S., Badearzt 
in Pöstyen (Eulenburg, Nervenkrankheiten); Dr. L. in Canale (Impf¬ 
stoff); Prof. Dr. A. in Krakau (Wernicke, Gehirnkrankheiten) 
Dr. R in Szereth (Impfstoff); Dr. S. A. in Budapest (Eich hörst, 
Pathologie und Therapie); Dr. P. in Jägemdorf (Impfstoff); Dr. A., 
Stadtarzt in Wallern (Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. B in 
Klausenburg (Impfstoff); Dr. B. in Csorna (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. S. in Nagy-Maros (Impfstoff); J. B. in Graz 
(Brücke, Physiologie); Dr. V. in Könnend (Impfstoff); Dr. A. 
in Belgrad (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. M. in Pirot 
(Serbien) (Impfstoff); G. B. in Bleiberg (Baranski, Fleischschau; 
Eichhorst, phys. Untersuchungsmethoden); Dr. R. in Tarcsal 
(Impfstoff); Dr. B. in Drenovce (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. M. in Torda (Impfstoff); Dr. M. B. in Zwitavka 
(Niemeyer, Pathologie und Therapie; König, Chirurgie; Ger¬ 
hardt, Kinderkrankheiten; Schröder, Geburtshilfe; Zeissl, 
Syphilis; Czuberka, Rezept - Taschenbuch; Schneider und 
Vogl, Kommentar zur österreichischen Pharmakopoe); Dr. H. in 
Budapest (Impfstoff); Dr. B. in Sophia (Kaposi, Hautkrankheiten; 
Roth, Militär-Gesundheitspflege; Esmarch, Verbandplatz und 
Feldlazareth; Neisser, physiologische Diagnostik; Presl, Prophy¬ 
laxis; Derb lieh, simulirte Krankheiten); Dr. F. in Gross-Schenk 
(Impfstoff); Dr. B. in Zellerndorf (König, Chirurgie III); Dr. J. 
B. in Billet (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. K. in 
Kragujevatz (Impfstoff); Dr. A. B. in Neusatz (Krön lein, 
Luxationen; Bruns, Knochenbrüche; M a s c h k a, gerichtliche 
Medizin); Dr. M. in Reichenberg (Impfstoff); Dr. B. in Schäss- 
burg (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. M. in Vukovar 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. C. B., k. k. RA. in Neuhaus (mit Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. L. P., k. k. Bezirksarzt in Judenburg; Dr. J. K. in Neusohl 
(mit 90 kr. auf Bücherkonto); Dr. G. v. M. in Grossau (mit 
„Rundschau“); Dr. A. E. in Wischau („Rundschau“); Dr. M. F. in 
Eperies; F. S., k. k. OWA. in Jicin (mit „Rundschau“); Dr. P. in 
Grünburg (Rest 2 fl. 50 kr. bis 30. Juni); Dr. K., k. k. RA. in 
Livno; Dr. F. P., k. k. RA. in Semlin ; Dr. A. S. in Gera; Dr. 
F. G., k. k. RA. in Essegg; Dr. A. S. in Olbersdorf. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


B ekanntmachung. Für das städtische allgennine Krankenhaus 

in Linz wird auf die Dauer von 2 Jahren und beiderseitiger halb¬ 


jähriger Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere 2 Jahre ein 
lediger Hilfs- (Sekundär-) Arzt aufgenommen. 

Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestallung 
von 500 fl., freie Wohnung, bestehend ans einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung und hat die Verpflichtung, in dem Spitale 
zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. 
Bemerkt wird noch: 

a) dass das Krankenhaus ein allgemeines und öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekundarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhause 
reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere in der operativen 
Chirurgie und Gynäkologie sich gründlich und praktisch auszubilden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den legalen Nacb- 
weisungen über die Erwerbung des Doktorates der gesammtan Heil¬ 
kunde, resp. der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe und über etwaige 
bisherige Verwendung versehenen Gesuche bis 30. JTunl d. J. 
Mittags 12 Uhr, hieramts zu überreichen. 458 

Linz, am 26. Mai 1882. 

Der Bürgermeister: Dr. Carl Wiser. 


D as sowohl als klimatischer Kurort und Wasserheilanstalt, 

wie auch durch seine schöne Lage seit Jahren bekannte ß id Schweizer¬ 
mühle (sächsische Schweiz, Station Königstein) soll mit voll¬ 
ständigem Inventar zu billigem Preise verkauft werden. Für Aerzte 
bietet sich hier eine günstige Gelegenheit zum Erwerbe eines jeder 
Ausdehnung fähigen Kur-Etablissements. Auskunft ertheilt Herrmann 
Salomon, Berlin, Euke-Platz 6 . 


A rztesstelle (Chirurgat) in dem 1296 Einwohner zählenden , 

an der Nordwestbahn, Gerichtsbezirk Eggenburg in Niederösterreich 
gelegenen Markte Röschitz ist zu besetzen. Gesuche bis 25. d. M. 
an die Bezirkshauptmannschaft. 


K ommunalarztesstelle in Reischdorf, Böhmen, 4030 Ein¬ 
wohner, ist zu besetzen. Remuneration jährlich 300 fl. Gesuche bis 
24. d. M. an das Gemeindeamt Reischdorf.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Faschkis. 


ANZEIGEN. 


Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$fflATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anznzeigen, dass er den Sommer über 
seine kurärztlicbe Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) ausüben wird. 453 


Karlsbad. 


Badearzt Br. J. 



in Szczawnica 

(7 Quellen Natronsänerling) in Galizien, 
beehrt sich die Herren Kollegen zu avisiren, 
dass er dortselbst während der Sommer¬ 
saison , wie seit Jahren , auch heuer 
wieder seine badeärztliche Praxis aus¬ 
üben wird. 429 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die 
Herren Professoren und Kollegen um 
gütige Zuweisung von Patienten. 

X>r*. Czuberka, 

Theresiengasse 8 . 440 
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Mineralwässer, «£ 

Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3) 318 


’JttZ. • Offerte. 

Sämmtliche bisher erschienenen 104 Hefte von Enlenbnrg’s Real- 
Encyklopädie werden verkauft nm den Preis von 88 fl. 60 kr. Sämmtliche 
10 Bände sind eingebunden und kosten sammt Einband 109 fl. 60 kr. 
(also um 21 fl. billiger). Das Werk ist selbstverständlich noch ganz unbe¬ 
nutzt und gut erhalten. 464 

Dr. Wiesner in Kaltenstein a. d. Wien-Raaber Bahn. 


Ti-, T)ri?TiT7ftrr , S ala ® ioz rationelle« Nährmittel 

Ul. JjlijUJjJIl für Säuglinge und zugleich als Heil- 

... .. - mittel gegen Magen- q Darmkrank- 

Knnsuiciies 201 heiten. empfohlen von den Professoren 
n 1 Widerhofer, Monti, v. Dasoh, 

U 0 nm fT Gm niutn Temme, Albrecbt, Cohn, Martin, 

j\A II H H K 8oltmann Saoh> » Börno - Kor - 

MUMMU II lll 11II U H mann etc. In den meisten deutschen 

Pi Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käufl. in allen Apotb. Preis p. Büchse 70 kr. InWien in Haabnar'aEngelapoth. am Hof 6. 
En-gros-Bezogaus dem Central-Depöt f. Oesterreich u.Italien Jal. Klrohhöfer, Triest. 


Wer sich einen solchen neuerfnndenen patentirten Weil'schen 
Badestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser nnd 
5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: nnlackirt, fl. 22 . 50 , lackirt fl. 27.50, 
ohne Oefen : nnlackirt fl. 18.50. lackirt fl. 22 . 50 . Leichtere Waare 
ist 25 0 / o billiger. L. Weil, k. k. Privilegieninhaber, Spezialgeschärt, für 
Bade-Art ikel.Stadtgeschäftu. Muster lager Kärntnerring 17. Comptoir 
und Fabrik Wien. III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleichterungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. 150 pr. St. Ausführliche lllustr. Preis-Courante gratisu. franco. 
Diese Radestnhle sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne Füsse. 436a. 

Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. 5n 



Telegraphenstation. 


Postverkehr. ° Schwefoltherme Telegraphenstation. 

WAUASDIN-TÖPLITZ In HU04TIEL 

In einer reizenden Gegend liegend, nahe der steierisch-ungarischen Grenze, 
findet diese Therme eine »rioltreii he Anwendung bei allen Kornieu von GUht und 
Rheuma, bei Anc/iglose n und Gelenkscontracturen. Exsudaten nach l{ii>penfeU- und Buuc.h- 
fellenti unduu gen, hei Syphilis nnd verschiedenen Hautkrankheiten, sowie in vielen Krank¬ 
heiten der Respirations- und Verdanungsorgane. Temperatur der Quelle 45" 11. Entfernung 
von der Bahnstation Csakatliurn 2'/ 2 Stunden, von den Stationen Kreutz und 
Kopreinitz je 4 Stunden und von Agram 7 Stunden. Zwischen Csakathurn und Töplitz, 
sowie zwischeu Agram uu l Töplitz verkehren Stellwagen. Die diesbezügliche Fahr- 
ordnuug ist auf den veischiedenen Bahnhöfen und in Agram in der Kapitelkanzlei 
ersichtlich. Ausserdem stehen an allen Stationen Separatwägen zur Verfügung. 

Gesundes Klima, prachtvolle ausgedehnte Anlagen, mit allem Komfort ein¬ 
gerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, Gesellschafts- und Separatbäder mit 
Porzellan- und Cementwanuen, drei Restaurationen, Cafe mit vielen Zeitungen, 
grosser Knrsalon mit 2 Klavieren, Leihbibliothek, täglich2 Musikkonzerte, Tombola 
und Tanz.unterlialtungen. 434 

Ständige Apotheke. Aerztliche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Fodor. Antworten 
und Bestellungen übernimmt die BADETEBWALTDNO. 


Hmd.-A ltert. Csbhn. I) 1 Tk PVTHUA1VT Pferdebahn z. Salzbade 

Salsea15.Mal-30.Sept. DAD A XlkiJlVrll A« «. Bahrtet, 5 Minute! 
Altbekannte §tal)l- mtb SoolqueUen. 

Stahl*, Salj«, SUloor* unb ruffifefje S>ampf6äber. 

SefteHungen oon ötoljl- unb gal|irafler finb an fjürftl. 8runnen«ttomptoir 
|u richten; fonftige Anfragen erlebigt fiirfll. $runn*n-£ir*rtL>n. 20 


H ATTONI’8 


EISEN* 


M00RSALZI dem 
MOORLAUGE) 00 r 00r 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorestrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und -itahlbäder bei Anämie, Ghlorosia, allgemeiner Sohwäohe 
nnd ohronlsohen Erkrankungen, besonders der welblloben Oenltalsph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und. Wirrterkuren ohne besondere Diät. 

Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots : Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni & Wille und in allen Mineral- 
waBserhandlungen und Apotheken. 376 


JtlmgßfeM%*ng. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Svphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der S’nnes- 
nnd anoh der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Artendes Queck- 
silbersiechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmst« zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebiaucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 339 

Hofrath ▼. Sigmund, 

kltnisoher Professor and Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 

AerztUobes Zeugnis« i 

Ich bestätige hlemit, dass ich bei Bacbitis (enrlisohe Krankheit) und 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grandlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ioh Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt and 
stets mit giinst gern Erfolge angewendet habe. _ , „ „ m t , 

Prof. Dr. B. Chrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer and Quellenprodnkte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, Raohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
auszeiohnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerter 
als dieses ist. 

Emser Pastillen Emser Quell«nlx 

mit Bieiplombe. in ttüssig^r Form. 

IMF' Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken, "pp 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


MARIENBAD IN BÖHMEN. 

Station der p. KaiserF ranz Josef-Bahn , in einem von bewaldeten Bergen 
um8chlos8eneu, nur gegen Süden offenem Tliale, völlig geschützte Lage, nracht- 
volle, meilenlange Prouienadewege durch Gebirgshoehwald, mit 3 geräumig-Mi 
Badehäusern zu Mineralwassser-, Moor-, Douche- und Gasbädern uud 7 Heil¬ 
quellen; ist der Hauptrepräsentant der kalten, alkalisch-salinischen H--il wässer. 

Der Krensbrunnen und Ferdlnaadsbrnnnen, die kräftig-ten aller 
bekannten Glaubersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich üeilk'äflig bei 
den verschiedensten Erkrankungen der Verdanungso'gane, der Harnorgane 
der weibPehcn Geschlechtsorgane , für Leiden in den kritischen Jahren, 
gegen Einnhrungsstörungeu, ais: Gicht Fettsucht Zuokerharnruhr eto. 

Die Waldqneile bewährt sich bei chronischen Kraukheiten der 
Athmungsorgane 

Die Rudolfequelle wirkt besonder* heilkräftig bei chronischen Ka¬ 
tarrhen der Harnwege etc. Der Ambroaluabrnnoen (das au Eiaen reiohate 
Mineralwasser Dentaoblanda) und der Karol nenbrnnnen, sind heil¬ 
kräftige reine Eisen wässer. Die Moorbäder Marlenbada sind die kräftigsten 
aller bekannten Eisenmoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels nnd Logirliäuser, ein Post-, 
Telegraphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal 
Konzerte der Kurkapelle, häutig andere Konzerte, Bälle und TanzreuuioneD, 
täglich Theatervorste'iungen. 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russ. und schwed. 
Gottesdienst) nDd eine Synagoge. 

Salaondaner l. Mai bla letzten September. Jährliche Frequenz 
14.000 Personen (die Touristen und Passanten nicht mitgereebnet). Alle 
fremden Mineralwässer in den Trinkhallen. 

Die Veraendnng der Mineralwasser, welche nur in Glasflaschen zu 
*/« Liter statttlndet, des Qnellensalzes, der daraus bereiteten Pastilleu und 
des Moores besorgt die Brnnnen-Ioapektion , bei welcher, wie auch in den 
Niederlagen, Gebrauchsanweisungen gratis zu haben sind. 38: 

Bürgermeisteramt — Brunneninspektion 

Marienbad. 

Natürlicher BILINER SAUERBRUNN. 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.00 > Gewiohta- 
theilen 33.6339 kohlens. Natron) ersetzt uns die Quellen von Vichy vollkommen 
nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus haben, 1 weil er einen viel 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, 
indem man ihn in seiner ursprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu ver 
schiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. Der Biliner Sauerbrnnn zeichnet sich 
in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkaleszenz des Blutes erhöhendes 
Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen. Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei 
sogenannter Harnsäure, Diathese, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rhcumutis- 
mus, chronischem Blasen- und I.ungenkatarrh, bei Gallensteinbildung. Fettleber, sogenannten 
Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste ._ Als diätetisches Getränk 
gewinnt der Biliner Sauerbruun ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als 
Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 345 

M F. I». Indnstrle-DIreotlon in Bilin iBöhmen), 
BMK~ Depots in allen Mineralwasserhandlungen. "90 
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Prämiirtt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge* 
schltzt von medizinischen Autoritäten, wie Baraberger, Yirchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzQglich8te und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrficklich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Zur gefälligen Kenntnissnahme. 447 

Für die P. T. Herren Aerzte und geehrte Clieutel des verstorbenen ZihnaraUs 

Albert Hermann (Nachfolger Dr. Wclger’s"). 

Pas zahnärztliche Atelier des verstorbenen Zahnarztes Albert Hermann (Saoh- 
folger Dr. Weiger’a), I., Kärntnerstrasse 8, wird wie bisher im unge-törten Be¬ 
triebe und unter vorzüglicher ärztlicher und technischer Leitung von der Witwe 
des Verstorbenen weitergeführt. Charlotte Hermann. 


H alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- nnä Mitterlanieu-Bäler, 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker ln Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profe> soren C. u. G« B raun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth /ür 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Hanpt-Depot für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lugeck ; für Ungarn M.»ttoni Ac Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergescbäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Rais, königl. koni. 


Es sind uns Mittheilungen zogegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizineile Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubengen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm haltigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

||g* Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


W asserheilaustalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenonthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 



EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster jFUr Unzerbrech- 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. |sandt garantirt. 

Prospekte und Prebrerzeieha. gratis & franko. 


Bad und Kuranstalt Weissenburg. 

Schweiz, Berner Oberland, Eisenbahnstation Thun. 

890 Meter über dem Meeresspiegel. Windgescbützte, hochromantische Lage, 
mildes Alpenklima, herrliche Tannenwaldungen. Wunderbar weiche, reine Luft 

Altberühmte Therme. 

Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial-und Lungenkatarrhe, Lungen- 
emphysem und Asthma; chronische Pneumonie und pleuritische 
Exsudate, Lungenphthise. 

Die Kuranstalten bestehen aus dem in enger Felsenschlucht tief ein¬ 
gebetteten alten Bade und dem im weiten, sonnigen Gebirgskessel liegenden, 
sehr komfortabel eingerichteten Kurhause mit Dependenzen und neuen Bade- 
einrichtnngen. Beide Häuser haben gesonderten Betrieb, stehen aber unter 
einheitlicher ärztlicher und wirtschaftlicher Leitung. Telegraphenstation. 

Bad Welssenburg dient anssohliesilioh Knrzweoken. 

Saison vom IS. Mai bis 1. Oktober. 599 

Kurarzt: Dr. H. Schnyder. Besitzer: Gebrüder Hauser. 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten. 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhäise, ohne jedoch Jod zu enthalten, 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post, Eisen- 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. X. Hof-Mineraliasser-Nieierlap, I„ Wildpretmarkt Nr. 5. 


Rad JKrentfi 


Kuh-u. Ziegenmilch, Pflanzensäfte. Bei Ernährungsstörungen aller Art, Bleichsucht, 
Anämie, Skrophulose, erblicher Anlage zu Phthisis, beginnender und chronischer 
Schwindsucht, Lungen-Emphysem u. s. w. Beginn der Saison 1. Juni. In den Monaten 
Juni und September Preis-Ermässigung. Post und Telegraph. Zimmerbestellungen und 
Anfragen bei der Herzogi. bayerischen ßadedirektion Kreuth. 


Neuestes! 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. G. Neuber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10°, 0 Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —-.50. 

Per Stück, mit 10 u / 0 Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, III., Heumarkt 3. 

General-Depositär d. internst. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 

s Mondiee, Salzkammergut. 

Neuerrichtete Warmbade-Anstalt mit Wartesalon und Badekabinen mit 
warmer und kalter Douche. Eröffnung der Anstalt: 15. Jant.'*^KI 

Zu haben: Sool- und Mutterlaugen Bäder, Fichtennadelabsud- und 
Fichtennadelextrakt-Bäder, Araeisenbäder, Scbwefel-Jodbromsalz- und 
Eisenmoorsalz-Bäder, einfache Moorbäder und einfache warme Bäder 
mit warmer und kalter Douche. Der LeJter der An8taU; Dr> FLJlXZ# 
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Impfstoff, 

* 386 

Impfstoff 


_ _ - >Q Ent« k. k. k 

II n Y ^ iCuh P° ok ; 

| I | Versendung 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 
Haftung, sowie sämmtliche ärztliche Drucksorten 
versendet Engtn Hnnk, Stadtarzt in Wiachau 
Mähren. 

In Wien zu beziehen durch Dr. G i r 11 e r’s Apotheke, 
»86 Stadt, Freiung 7 . 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

4 ffl Dr. Steiner, 

tW Kinderarzt, 351 

| ^ j| I Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 

Preis einer Phiole I fl. ö. W. 


Ente k. k. koiMM. und tob hohen liniiteriun nbrentioiirte 

xCahpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Bogen VERSTOPFUNG, HEMORRBOIDEN 

CONGE8TION U. 8. W._ 
das angenehmste Abführmittel für Kinder 
UHENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH OER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. a. w. enthalt 
eignet et ri eh bestem tum tägliche n Gebrauch. 

Mia verfl. Bflrlla, Alte, medie. Ccntralaeitung, 31 Uli Rur. 1879 «wmikMtt. 
Ab hu dl auf tob D' med, Boehmer, Würibor*. Seit luge »erordaet and empfehle« 
von Prof. 0' Frledraloh in Heidelberg. Ober Hed Rath, D’ Battlehnar, 
Karlaruha; Ork. Hofrath. Prof. D' Baomga«rtnar, Baden-Baden, a. A. m- 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Rambutean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Verlag von Willi. Br au mit Iler, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Yerfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

S59 Preis 80 k r. 



i.k. Allerh.^ ' Carort Gleichenberg T Gold, lediillt I 

Aierkeinflag. . . ^ i Parii 1878. 

^ In Steiermark. ^^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfang« September. 

Alkaliach-muriatisohe und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- and Qnellensoolzerstäubnngs • Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J ohannisbrunnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert!] bei 
Magen- und-Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALA8EK, Stadt, Maxlmillanstrasie 2. 

Anfragen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 

Brunnen-Direktion Gleichenberg. 361 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

deB 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 310 


Johann Ho£T sohes 
Malzextrakt- 
Ge «nndheitabier. 


Konzentrirte« 

Malzextrakt 


Die 

Würdigung 

einer weitbfollen 

Erfindung 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal- 
rätheDr. Traube, Dr.Gräfe 
etc in Berlin. Dr. Oranich- 
Städten, Stadipbys., Prof. 
Dr. von Kletzlnsky, Prof. 
Schrötter etc-in Wien, Dr. 
Jauclizy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Sauta in Paris 
und noch viel- tausend 


Echter u. vorzügl ichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


den Brustmalzbonbons 
ersuche mir pr. Post¬ 
nachnahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil.Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. I)., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

•Fob. Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
241 

Brust Malzbonbons. 


M alz- Chokolad e. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantlrt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 

K. k. konzess. 

Universal-Speisenpnlver 

des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung cL Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. > 

Zentral-Yersandnngs-Depät 

tg|jB WIE PU, @3 

■im* Stephanspl., Zwettlhof. Qp 


Verlagvon UrbanS Schwarzenberg, 

WIEN, I., SaxlmillanitrM8e 4. 


Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


Rudolf Thürriogl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aliervoratadt, Sckwarzspanierstrasst 
Filiale: X., Ausuatlneratrasae ia. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


M. JiEGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 | 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstnl t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

Jn Inzersdorf bei Wies. isss 
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Prof. Dr. Schnitzler’s 

patent. Lungenventilations-Apparat 

(Eespiiations-jfippaiat) 

zur poenmatischen Belanflln von Lnnien- nnd HerzMlieitei, 

sowie Inhalationsapparate, ärztl. Thermometer, Augen-, Ohren- und Kehlkopf¬ 
spiegel, Loupen, Mikroskope, Rotationsapparate, Induktionsapparate, ferner 
Batterien für konstanten Strom und galvanokaustische Zwecke etc. etc. sind 

zu haben hei 

W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

Wien, IV., Kettenbrüokgasse I\r. SO. 

NB. Auf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte , sowie 
mein vollständiger illustr. Katalog über chemische u. physikalische Apparate von 6000 Nummern 
zuges endet. 387 



Verlag von Angust Hirschwnld in Berlin. 

SoebeD erschien: 

Die 

Lehre vom Harn, 

Ein Handbuch 

für Studirende und Aerzte. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Salkowski und Prof. Dr. W. Leube- 

lf82. gr. 8. Mit 36 Holzschnitten. 14 Mark. 


II Medaillen i. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

DWFür Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbriicliengnsse Nr. O. 
IUustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’ s Schrift: 




Kurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen ; seit Jahrhunderten bekannte and berühmt« heisse, albaltsoh-saU- 
nisohe Thermen (26—39° R.). Kurgebrauoh ununterbrochen während den 
ganzen Jahres. 

Die Sommer-Saison beginnt am 1. Mai. 

Knrort ersten Banges mit grossartizen Badeanstalten. Moorbäder. 

Verabreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung 
durch die eigene unter ärztilaher Kontrole stehende Regie. 

Hervorragend dnrch seine unübertroffene Wirkung gegen Oloht, Bhenma- 
tIsmus, Lähmungen, skrophnlöse Anschwellungen und Geschwüre, Neuralgien nnd 
andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmarksleiden; von glänzendem Er¬ 
folge 'bei Nachkrankheiten ans Bobnss- und Hiebwunden, nach Knoohen- 
brüohen, bei Gelenksteiflgkeitpn nnd Verkrümmungen. 

Fraobtvolle, völlig gesobtttzte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern des Erz- und Mittelgebirges umrahmtem Thale. Mildes, gleicnmässiges 
Klima. Grossartige Park- und Garten-Anlagen. Konzerte des städtischen 
Kurorchesters nnd österr. Militärkapellen. Bönnlooen, Theater mit Opern-Vor- 
stellnngen n. 8. w. Knrsalon, Lesekabinet, Kirchen und Bethäuser mehrerer Kon¬ 
fessionen. Zwei Bahnhöfe. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das 
Steinbad und das Stadtbad in Teplitz, das Schlangenbad und das Nenbad in Schönau, 
sowie zahlreiche Logis der Privathauser. 424 

Frequenz des Jahres 1881 in Teplitz-Schönau 32.284 Fremde. 

Alle Auskünfte ertheilen nnd Wohnungsbestellungen besorgen: für Teplitz 
dasBäderlnspektorat in Teplitz, füi-Schönan das Bürgermeister amt in Schönau. 


X 


Grosse silberne Medaille 1872. ■ Preis. Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. Goldene Medaille. Linz 1879. 

2 Medaillen Paris 1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

C-A.E3I-, FOCHTLEE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Nenailber, Messing, Hartgummi and 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller monsslrenden Getränke. 

Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illnstrirte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


als wahre and reinste Bitters&lzqaelle von keinem anderen soge- 
naunten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe vou Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
Wurmkrank beiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Eiuwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zn leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Biiin (Böhmen). 

Depöts in allen Mineralwasserhandlungen. 360 


•/. Oiielfjf* in Wien , 

Fabrik nnd Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof nnd X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


V' eriässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen 4 I fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 25. Juni 1882. 


Nr. 26. 


XXIII. Jahrgang. 


Di« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medislnischen 
Presse“ in Wien, 1., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bargring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. ftti., vierteijährl. 2 fl. 60 kr, 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjahrl. i 2 Mrk.,vierteijährl. eMk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4Ü-; Ausland s Mrk. — 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse“ pro 2 spaltigeu. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener McUhs. Presse“ in AVien, I., Maximilianstrasse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-SAtS- 

Heraussgeber und. Chef-Redacteur: Frof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien lind klinische Vorlesungen. Zur Totalextirpation des carcinomatösen Uterus. Von Dr. J. Veit, Dozent der Gynäkologie 
an der Universität Berlin. — Neuropatbologische Beiträge. (Neue Folge.) Von Dr. Jos. V. Drozda, Dozenten für interne Medizin an der Wiener 
Universität. (Schluss.) — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der Klinik des Geh. Medizinalrathes Prof. Dr. Leyden in Berlin. Zur Lehre 
von der Wirkung grosser Digitalisdosen im Zeitraum der wiederholten Kompensationsstörung bei Herzklappenfehlern. Von Dr. A. Fraenkel, 
Assistent der propädeutischen Kliuik und Dozent an der Universität in Berlin. (Fortsetzung.) — Aus der Poliklinik des Professor Schnitzler 
in Wien. Zur Kasuistik der Bronchitis cronposa. Mitgetheilt von Dr. J. H. Bryk. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 
Aus den Verhandlungen des 1. Kongresses für innere Medizin. Diskussion über Bronchialasthma. (Fortsetzung und Schluss) — Kritische 
Besprechungen and literarische Anzeigen. Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart und Zukunft. Von Prof. A. Beketoff in 
St. Petersburg. Uebersetzt von Ludwig Bauer. — Militärärztliche Zeitung. Baron Mundy und das österreichische Militär-Sanitätswesen. 
— Standes • Angelegenheiten, Tagesgeschichto und Korrespondenz. Die Stellung der k. k. Bezirksärzte. Ein ernstes Wort in Standes- 
Angelegenheiten. Von Dr. M. E. Weiser, k. k. Bezirksarzt in Ragusa. — Zur Regelung des kommunalärztlichen Dienstes. — Zur ärztlichen 
Honorarfrage. — Billroth-Feier. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Totalexstirpation des carcinomatösen 

Uterus. 

Von 

Dr. J. Veit, 

Dozent der Gynäkologie an der Universität Berlin. 

Mit einem Gefühl von Ueberraschung, aber auch von 
Wehmuth wird man die Frage nach der Berechtigung 
der Uterus exstirp ation, die jetzt von K. v. Roki¬ 
tansky aufgeworfen ist 1 ), betrachten, wenn man sich der bei¬ 
spiellosen Begeisterung erinnert, mit der Freund’s Operation 
von den Gynäkologen aufgenommen wurde und ich würde 
in dem Gefühle, dass die Totalexstirpation in ihrer Noth- 
wendigkeit besser begründet ist, als dass ein vereinzelter 
Angriff sie stürzen könnte, es kaum für nöthig achten, auf 
den zitirten Aufsatz zu antworten, wenn nicht der Kern 
von Berechtigung, der in derartigen Zweifeln liegt, von 
den Aerzten leicht überschätzt würde und schliesslich eine 
Diskreditirung der Uterusexstirpation und der gynäkologischen 
Methoden überhaupt daraus hervorgehen könnte. 

v. Rokitansky, der selbst ohne eigene Erfahrung 
die Totalexstirpation wegen Carcinom verwirft, führt den 
einzigen Grund, der eine gewisse Begründung in princi- 
piellen Anschauungen haben könnte 2 ) — dass der Krebs 
ein nicht aus lokalen Ursachen entstehendes Uebel sei — 
nicht an, weil eben eine derartige Ansicht jetzt nicht halt¬ 
bar ist. 

Ja, ich finde, er erwähnt nur Gründe für die Be¬ 
rechtigung der Operation. Wenn nach Wintwarter von 356 
Krebsoperationen Billroth’s 104 dauernd geheilt blieben, 
wenn durch vaginale Cervixoperationen C. Braun, Schröder 
und er selbst Karzinome der Portio vaginalis dauernd 
heilten, so muss man den Krebs für ein jedenfalls im Anfang 


‘) „Wiener Mediz. Presse“ 1882, Nr. 21, 22. 

2 ) Früher stritt man sich hierüber und konnten Reihen von Aerzten an¬ 
geführt werden, die prinzipiell jede Operation verwarfen, so z. B. Köhler, 
Krebs und Scheinkrebserkrauknngen. Stuttgart 1853, S. 203. 


j lokales Leiden halten. Seine Schlussfolgerung scheint mir 
nun zu sein: Weil der Krebs nur im Beginne heilbar ist, 
weil er im Beginne am Uterus durch relativ einfache Cervix¬ 
operationen heilbar ist, ist nur eine solche, niemals eine 
Uterusexstirpation gerechtfertigt. 

Seine weiteren Einwürfe gegen die Operation basiren 
auf ihrer Gefahr, den dabei leicht möglichen Nebenver¬ 
letzungen und ihrer erfahrungsgemässen Erfolglosigkeit durch 
die regelmässigen Rezidive. 

Unleugbar genügt die Erwägung, dass der Eindruck 
von Spiegelberg’s Operationen Bruntzel zu dem Ausspruch, 
sie seien nur palliative, veranlasste, dass Crede jun. bei 
resecirter vorderer Beckenwand operiren will, dass Teuffel 8 ) 
bei nachgewiesener Infiltration der Parametrien noch operirte, 
dass Andere bei schon ergriffener Blase oder Betheiligung 
der Ureteren noch Heilung zu erzielen hofften, vollkommen, 
um gegen derartige Operationsversuche gewisse Bedenken zu 
erwecken und im Allgemeinen davor zu warnen. Und wenn 
v. Rokitansky seine Stimme erhoben hätte, um gegen der¬ 
artige Ausschreitungen, beabsichtigt zum Theil in der Hoff¬ 
nung , auch dann noch radikal zu heilen, zum Theil unbe¬ 
absichtigt , weil undiagnostizirte Hindernisse eintraten, zu 
protestiren, so hätte er entschieden nur Beifall gefunden, 
v. Rokitansky theilt zweifellos den leider weitverbreiteten 
Irrthum, dass durch die Angabe der neuen Verfahren zur 
Exstirpation des Uterus u. s. w. jetzt jede Kranke mit 
Uteruskrebs nach der Meinung der diese Operation 
Empfehlenden heilbar geworden wäre. Für die grosse Mehr¬ 
zahl aller Krebskranken ist aber leider durch die neuen 
Operationen an der traurigen Prognose ihres Leidens nichts 
geändert; nur ausserordentlich wenige Kranke eignen sich 
noch zu Operationen, die wirklich mit sicherer Aussicht auf 
Erfolg unternommen werden. Aber bei diesen ist auch Heilung 
möglich. 

Betrachtet man die im Nachfolgenden kurz aufgeführten 
Indikationen zu den Operationen wegen Uteruskrebs, wie sie 
sich für mich nach den Lehren, die ich als Assistent an 
Prof. Schröder’s Klinik erhielt, nach eigenen Untersuchungen, 


3 ) Hai dien Archiv f. Gyn. Bd. XX. S. a. das kritische Referat über 
diese Arbeit, das Hofmeier im Centralbl. f. Gyn. gegeben hat. 
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die ich im Vereine mit Rüge zum Theil veröffentlichte 4 ), 
und nach eigenen Operationen ergaben, so wird man 
allerdings das Gefühl haben, dass nur relativ wenige Fälle 
sich wirklich für die Totalexstirpation eignen. 

Die Ueberzeugung, dass das Carcinom ein, lokales 
Leiden ist, lässt mich prinzipiell abstrahiren von dem Stand¬ 
punkte, den seinerzeit Freund, jetzt A. Martin u. A. ver¬ 
treten , dass wegen Erkrankung eines Theiles des Organes 
das Ganze entfernt werden müsse und ich kann nur die 
Ausrottung des kranken Theiles des Uterus für gerecht¬ 
fertigt halten. 

Immerhin ist dies aber eine schwierige Frage und sie 
wird sich erst nach Verlauf einiger Zeit definitiv lösen lassen. 
Mir scheint eine natürliche Folge der Ueberzeugung, dass 
Krebs ein im Beginn lokales Uebel ist, auch die Absicht zu 
sein, gerade nur das erkrankte, natürlich in einem bestimmten 
Umkreis von gesundem Gewebe umgeben, zu exstirpiren. 

Die anatomische Untersuchung liess Rüge und mich 
den Krebs am Uterus in den der Portio vaginalis, 
den des Cervix und den des Körpers eintheilen. 

Der erstere, der Krebs an der Aussenseite 
der Portio vaginalis, indizirt meiner Ansicht nach 
niemals die Uterusexstirpation, hier genügen vaginale 
Partial Operationen. 

Die Verbreitungswege dieser Form sind uns sehr genau 
bekannt: nur ganz oberflächlich ergreift sie an der Aussen¬ 
seite das Parenchym der Portio und wächst nur in der 
Richtung nach dem Scheidengewölbe. Wenn bei dieser 
Kategorie erst der obere Theil des Cervix oder der Uterus¬ 
körper ergriffen ist, so ist der Krebs so weit vorgeschritten, 
dass an eine radikale Heilung nicht mehr gedacht werden 
kann. 

Hier sind auch durch die supravaginale Exzision 
des ganzen Cervix, von Schröder hinreichend (bis jetzt sieben) 
dauernde Heilungen erreicht worden, wie Rokitansky selbst 
erwähnt. 

Der Krebs des Cervix 6 ) rechtfertigt meiner Meinung 
nach stets die Totalexstirpation des ganzen Uterus, wenn 
nach keiner Richtung ausserhalb der Wand des 
Uterus irgend eine maligne Veränderung nach¬ 
weisbar ist. Der Grund, weshalb hier so operirt werden 
muss, liegt in der Erfahrung, dass gerade bei dieser Form 
sehr frühzeitig eine Erkrankung auch der Schleimhaut des 
Uteruskörpers, deren Ausschlüssen nicht leicht gelingen 
dürfte, eintreten kann. Es unterscheiden sich die beiden 
Arten der Carcinome am unteren Uterusabschnitt durch die 
verschiedene Verbreitungsart sehr wesentlich und verlangen 
somit verschiedene Behandlung. 

Diese Indikation ist besonders deshalb selten, weil 
diese Form noch viel weniger frühzeitig Symptome irgend 
welcher Art macht, die die Kranken zum Arzt führen und 
weil die Neigung derselben, sich auch peripher nach der 
Wand des Organs zu verbreiten, in dieser Richtung auf das 
Parametrium überzugehen und so die Operation nicht mehr zu 
gestatten, eine ausserordentlich grosse ist. Ich würde mich 
hiebei niemals zu der Operation entschliessen, wenn bei ge¬ 
nauester Untersuchung in Narkose — eine solche halte ich 
vor dem Entschluss zur Totalexstirpation für absolut noth- 
wendig — irgend eine Infiltration im Lig. rectouterinum oder 
an der Basis des Lig. latum fühlbar wird. Ausser dem 
Tastsinn, mit Hilfe dessen der in das Rectum eingeführte 
Finger leicht die kleinen, oft nur erbsengrossen, knötchen¬ 
förmigen Anschwellungen nachweist, ist auch die Dehnbar¬ 
keit der Ligamente von grossem diagnostischen Werth. Die 
gutartigen Infiltrationen derselben lassen meist den Cervix 
bis fast an die Vulva herunterziehen; gelingt die Dislokation 


4 ) C.RugeundJ. Veit, Krebs der Gebäi mutter. Stuttgart. Enke. 1881. 
6 ) Das Eintheilungsprincip und die ausfühl liehen Auseinandersetzungen 
siehe in der citirten Arbeit von Rüge und mir. 


nach unten kaum mehr, so kann man ziemlich sicher auf maligne 
Erkrankung, insbesondere auch der Lig. rectouterina rechnen. 

Nur bei leicht herabzuziehendem Cervix und ohne jede 
Infiltration im Parametrium ist bei dem cervicalen Carcinom 
die Operation angezeigt, dann aber ist sie nothwendig. 

Das Carcinom des Uteruskörpers, eine Affektion, 
auf deren Häufigkeit und deren Diagnose ich ganz besonders 
die Aufmerksamksit der Fachgenossen lenkte, indizirt meiner 
Ansicht nach heutzutage die vaginale Totalexstir¬ 
pation des Uterus; ich meine zwar nicht, dass zur besseren 
Heilung an sich auch die intakte Portio mit entfernt werden 
müsste, sondern ich halte nur die vaginale Totalexstirpation 
für gefahrloser als die abdominale des Corpus uteri. Gerade 
wie bei dem cervikalen Carcinom darf natürlich nur operirt 
werden, wenn nichts Verdächtiges ausserhalb des Uterus¬ 
körpers nachgewiesen werden kann. 

Wenn man nach diesen Prinzipien operirt, so wird man 
niemals auf unüberwindbare Hindernisse stossen; man wird 
den Eindruck bei jedem unbefangenen Zuschauer erwecken, 
dass man eine typische Operation ausführt und wird bei 
genügender Antisepsis gute Resultate erzielen. Dass die 
Technik im Einzelnen, dass Blutstillung und Nachbehand¬ 
lung Verschiedenheiten darbieten können, versteht sich von 
selbst, aber unüberwindlich sind diese Hindernisse nicht. 

Definitive Resultate — dass die Erfolge der Operation 
in Bezug auf die Herstellung von dem Eingriff wesentlich 
besser sind als vor Kurzem, geht auch aus v. Rokitansky’s 
Aufsatz hervor — kann man eigentlich heute noch nicht ver¬ 
langen; es gibt nur wenige Operationen, die älter als ein 
Jahr sind. Wenn ich trotzdem schon darauf eingehe, so 
geschieht das in der Ueberzeugung, dass aus dem Umstande, 
dass schon unter den ersten Operationen sich bis jetzt radi¬ 
kale Heilungen ergeben, der Werth der Totalexstirpation 
in das hellste Licht gesetzt wird. Wir vertrauen auf 
dieselbe so sehr, dass man wohl bald nicht mehr 
momentane Erfolge, sondern nur Radikalheilungen 
durch dieselbe veröffentlichen wird. Von den ersten 
sechs vaginalen Operationen, die Prof. Schröder bis vor 
einem Jahre gemacht hat — ich bin ihm zu grossem Dank 
verpflichtet, dass er mir gestattet, diese Thatsache zu ver¬ 
öffentlichen — ist eine Frau jetzt etwas über zwei 
Jahre frei von jeder Spur eines Rezidivs , von zweien fehlen 
Nachrichten, zwei haben Rezidive (eine erlag direkt dem Ein¬ 
griff). Auch ich habe unter 5 Operationen überhaupt e i n e 
jetzt etwas über einJahr dauernde vollständige 
Heilung (auf dem Vaginalblindsack liegt auch nicht eine 
Spur von Infiltration) zu verzeichnen. 

Die Fälle werden sich zweifellos mehren und auch von 
anderer Seite werden wohl ähnliche Erfolge zu berichten 
sein. Nur möchte ich hervorhebeu, dass von der nach obigen 
Prinzipien ausgeführten Totalexstirpation sich eine grosse 
Zahl der bisher gemachten sehr wesentlich unterscheidet; 
die Ausführung hat vielfach Schwierigkeiten bereitet, die 
aber eigentlich nicht der nach strengen Indikationen ge¬ 
machten anhaften; die Mortalität war eine noch zu grosse 
und für die Frage nach dem Eintritt der Rezidive ist eine 
grosse Anzahl, weil sicher nicht radikal exstirpirter Fälle, 
gar nicht heranzuziehen. 

Schon jetzt aber kann man sagen, dass ein Angriff, wie 
der von v. Rokitansky wohl durch den Mangel eigener Opera¬ 
tionen entschuldbar, aber in keiner Weise zu rechtfertigen ist, 
ja dass in den Schwierigkeiten und in den schlechten Resultaten 
der Operation kein Vorwurf gegen die Totalexstirpation an 
sich, sondern manchmal nur gegen den Operateur liegt, der 
nicht mehr geeignete Fälle operirte. Ich hoffe, dass, wenn 
auch die Zahl der definitiven Heilungen im Verhältniss zu 
der grossen Zahl der Totalexstirpationen noch vorläufig 
nicht gross sein wird, allmälig mehr Erfolge in Bezug auf 
das Fernbleiben von Rezidiven weiter veröffentlicht werden 
i und dass damit ein- für allemal Artikel, wie der von 
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v. Rokitansky, unberücksichtigt bleiben können, wenn sie 
auch zur Vorsicht in der Stellung der Indikationen er¬ 
mahnen. 

Wenn ich im Obigen von Totalexstirpation sprach, 
meinte ich die vaginale, weil diese allerdings leichter aus¬ 
führbar und von besserer Prognose ist, als die von Freund 
angegebene abdominale, und weil Freund selbst den Vorzug 
derselben vor seiner eigenen anerkannt hat. Die letztere 
bleibt bestehen nur noch für die Fälle, in denen das Organ 
so gross ist, dass es nicht durch das kleine Becken hindurch¬ 
gebracht werden kann. 


Neuropathologische Beiträge. 

(Neue Folge.) 

Von 

Dr. Jot. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Schluss. *) 

An der Hand exakter klinischer Thatsachen müssen 
wir nämlich geradezu als feststehend betrachten, dass die 
Zentralwindungen als jene terminale Bahn designirt werden 
müssen, von wo aus die regelrechte Propagation der moto¬ 
rischen Willensimpulse für die Extremitäten und den Facialis 
der gegenüberliegenden Körperhälfte ausgeht. Eine Ingerenz 
auf die Thoraxmuskulatur wurde in der überwiegendsten 
Mehrzahl der Fälle von Seiten der erwähnten Gehirn¬ 
windungen gänzlich vermisst, und erscheint es sohin sehr 
wahrscheinlich, dass auch in jenen Fällen, wo eine gleich¬ 
zeitige innige Mitleidenschaft der Thoraxmuskulatur bei 
Läsionen der Zentralwindungen einschliesslich des Lobulus 
paracentralis erwiesen werden konnte, dieselbe doch nur in 
der Art produzirt worden sein dürfte, dass noch andere, 
vielleicht zunächst gelagerte Innervationsbezirke der Gehirn¬ 
rinde gleichzeitig eine mittelbare theilweise Behinderung 
ihrer sonst gewohnten individuellen Influenz erfahren haben 
mochten, was sich indess gegebenenfalls vielleicht dem 
prüfenden Auge des betreffenden Autors völlig entzog, oder 
was doch seinerseits auch übersehen werden konnte. Es 
wäre nach unserem Dafürhalten immerhin sehr wohl 
denkbar, dass etwa die Impulse für die willkür¬ 
liche Regulirung des Respirationsaktes (forcirtes 
Athmen oder momentane völlige willkürliche Oppression der 
Respiration) von bestimmten Rindengebieten des 
Vorderhirns ausgingen, und dass demzufolge auch bei 
der direkten oder indirekten Läsion derselben gewisse ganz 
aparte Modifikationen der Athmung zu Stande kommen 
könnten, die man eben mitunter klinisch sicherzustellen in 
der Lage ist. Es wäre nun das Natürlichste, gewisse 
Partien der Stirnwindungen, über deren spezielle 
physiologische Ingerenz wir noch immer so ziemlich im Un¬ 
klaren uns befinden, hiefür verantwortlich zu machen, um¬ 
somehr, als ja bekanntlich die respiratorischen Aeste des 
Facialis in der nächsten Nachbarschaft der soeben ange¬ 
deuteten Rindenbezirke ihre eigentliche Ursprungsstätte be¬ 
sitzen! Wir glauben unbedingt, dass diesem Gegenstände 
fernerhin die entsprechende Aufmerksamkeit zuzuwenden 
wäre; der vorliegende Fall wenigstens fordert hiezu energisch 
auf und könnte derselbe geradezu als drastischer Beleg und 
entsprechende Illustration hiefür verwerthet werden. Sollte 
sich die Richtigkeit dieser unseren Annahme durch weitere 
Resultate exakter klinischer Beobachtung in der Folge er¬ 
weisen lassen, dann würde es begreiflicherweise auch keine 
ernsteren Schwierigkeiten bieten, entsprechend zu erklären, 
wieso Läsionen anderer, tiefer nach abwärts gelegener 


Siehe Nr. 17, 18, 19, 22, 23 und 24. 


Zentralbahnen (Zentrum ovale, CoTptts striätmm und Capsula 
interna, Pedunculus cerebri, Pons Varoli) — wie dies ja 
thatsächlich mitunter vorzukommen pflegt — gegebenenfalls 
den Modus der Respiration in einer ganz exquisiten Weise 
zu influenziren vermögen: es müssten in solchen Fällen ge¬ 
radezu jene nach abwärts zur Medulla oblongata tendirenden 
Faserzüge in innigere Mitleidenschaft gezogen worden sein, 
die der weiteren Propagation der entsprechenden motorischen 
Willensimpulse von Seiten der angedeuteten Rindenbezirke 
des Vorderhirns dienen, und unterliegt es wohl kaum einem 
Zweifel, dass dieselben wahrscheinlich den gleichen Weg 
einschlagen dürften, wie die übrigen von anderen Rinden¬ 
gebieten herabsteigenden motorischen Willensfasern überhaupt. 

Als die eigentliche Ursache der bei dem ersten hier- 
ortigen Aufenthalte der Patientin bereits sichergestellten 
Kontraktur im Bereiche der damals schon ge¬ 
lähmten rechten oberen Extremität kann wohl der 
permanent fortwirkende intensive Reiz angesehen werden, 
der von Seiten des Tumors durch den Druck nicht blos auf 
die entsprechende Partie der Zentralwindungen selbst, sondern 
auch auf die zunächstgelegene weisse Marksubstanz geübt 
wurde. Analoga einer derartigen Wirkungsweise sind bereits 
in anderen Fällen klinisch sichergestellt worden. 

Für das Zustandekommen der eigenthümlichen, im 
weiteren Verlaufe der AffektioD nachfolgenden, wiederholten 
epileptiformen Anfälle, die konstant mit einer ganz 
auffälligen Prävalenz geradezu jene Nervenbahnen heim¬ 
suchten, die bereits früher ganz exquisite motorische Aus¬ 
fallssymptome dargeboten hatten, die sich späterhin jedoch 
stets auch noch auf andere bis dahin intakt gebliebene 
Innervationsgebiete weiter erstreckten, dürfte eine von Zeit 
zu Zeit wiederkehrende namhaftere Steigerung der bereits 
angedeuteten Reizung (Anwachsen des Tumors) zu supponiren 
sein; ob hier das mechanische Moment einzig und allein für 
das Auftreten der erwähnten Symptomengruppen als mass¬ 
gebend hinzustellen ist, oder aber, ob nicht vielleicht ein 
gleichzeitig konkomitirender, allmälig an Intensität und Aus¬ 
breitung gewinnender Gefässkrampf der Rindenbezirke zum 
Theil hiefür verantwortlich zu machen wäre, ist wohl sehr 
schwer zu entscheiden, doch erscheint uns letzteres wahr¬ 
scheinlicher. 

Die ganz auffällige Reduktion der gesammten 
intellektuellen Fähigkeiten musste in unserem Falle 
in dem Sinne aufgefasst werden, dass man unter den be¬ 
standenen abnormen, intrakraniellen Druckverhältnissen auf 
die konsekutive, jedenfalls stark sub normam herabgesetzte 
Blutzufuhr zu der Rindensubstanz des Gehirns hinwies, 
woraus begreiflicherweise die weitere Möglichkeit resultirte, 
dass die sonst gewohnte vitale Energie der erwähnten Be¬ 
zirke eine nicht unbedeutende Einbusse erfahren konnte. 

In gleicher Weise dürfte nun auch die unsererseits 
klinisch erwiesene namhaftere Erschwerung der Aus¬ 
sprache auf einen partiellen Mangel der regelrechten Pro¬ 
duktion der entsprechenden motorischen Impulse, möglicher¬ 
weise auch auf eine prägnantere Erschwerung der weiteren 
Propagation derselben zu beziehen sein. 

Wir ersehen sohin, dass der vorliegende Fall nach gar 
mancher Richtung unser reges Interesse erweckte, und dass 
es uns auf Grund einer möglichst exakten klinischen Beob¬ 
achtung und genauer Berücksichtigung des späterhin er¬ 
wiesenen autoptischen Resultates auch gelungen ist, einerseits 
in die eigenthümliche Reihenfolge der Erscheinungen intra 
vitam uns möglichst klare Einsicht zu verschaffen, anderer¬ 
seits aber auch theilweise neue Gesichtspunkte für die 
klinische Forschung aus demselben zu erschliessen. 


1 * 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der Klinik des Geb. Medizinalrathes Prof. Dr. Leyden 

in Berlin. 

Zur Lehre von der Wirkung grosser 
Digitalisdosen 

im Zeitraum der wiederholten Kompensationsstörung bei Herz- 

klappenfehlern. 

Von 

Dr. A. Fr&enkel, 

Assistent der propädeutischen Klinik nnd Dozent an der Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Obduktionsbericht (Dr. Grawitz). 

Ziemlich grosser, kräftig gebauter Mann mit starkem Oedem 
der Unterextremitäten, schwachem Ikterus der Conjunctiva, Cyanose 
des Gesichtes. 

Beim Einschneiden der Bauchhöhle entleert sich über ein Liter 
klarer, hellbrauner Flüssigkeit. Das Zwerchfell steht rechts am unteren 
Bande der 4., links am oberen Rande der 6. Rippe. Nach Ent¬ 
fernung des Sternums sieht man da9 Herz sehr stark nach links 
verlagert. Seine Spitze reicht unmittelbar an die Axillarlinie, während 
der rechte Rand die Medianlinie um 3—4 Ctm. überragt. In den 
beiden Pleurahöhlen etwa 60 Grm. klarer Flüssigkeit; im Herzbeutel 
kaum 1 Esslöffel hellgelben Transsudates. 

Das Herz kolossal gross. Auf seiner Oberfläche viele Sehnen¬ 
flecke. In der der rechten Hälfte sehr reichliche, weiche Cruor- 
massen und flüssiges Blut: links ebenso. Beide Herzhöhlen sind 
stark dilatirt. Beim Eingiessen von Wasser in die Aorta läuft das¬ 
selbe so schnell ab, als ob gar kein Hinderniss vorhanden wäre. 
Pulmonalklappe schlussfähig. Die Länge des rechten Ventrikels 
gleich 16'5, die des linken 15 Ctm. Grösste Breite des Herzens 
gleich 14 Ctm. Umfang des Aortenostiums gleich 9 Ctm. Wand¬ 
dicke des rechten Ventrikels durchschnittlich gleich 0’6, des linken 
in maximo gleich 3, in minimo, i. e. an der Spitze gleich 1-4 Ctm., 
die Muskulatur beiderseits blassroth von ziemlich guter Konsistenz. 
Das Endocard rechts völlig intakt, links diffuse Verdickung und 
Rauhigkeit unterhalb der Aortensegel. Die Aortenklappen selbst 
sind sehr btark retrahirt, ihre freien Ränder gewulstet, von knor¬ 
peliger Härte, die hintere und linke Klappe mit zarten Vegetationen 
besetzt, während die rechte in ihrer einen Hälfte völlig zerfressen 
und in eine bröcklige, weiche Gewebsmasse umgewandelt erscheint. 
Der Anfangstheil der Aorta unverändert. An der Ventrikelfläche 
der Mitralis befindet sich eine dichte, grobhöckerige, mit Kalk¬ 
konkrementen durchsetzte Vegetation, die mit frischen Gerinnungen 
bedeckt ist. Die freien Ränder der beiden Segel stark verdickt, 
ziemlich glatt; die Sehnenfäden vielfach zu starken Strängen ver¬ 
schmolzen. 

Beide Lungen frei beweglich, äusserlich blutreich, in umfang¬ 
reichen Bezirken indurirt; dabei überall lufthaltig, schwach ödematös. 

Linke Niere massig gross. Kapsel leicht abziehbar; Oberfläche 
schmutzig blauroth; Glomeruli strotzend mit Blut überfüllt; Paren¬ 
chym im Uebrigen ziemlich derb und massig blutreich. In der rechten 
Niere findet sich ein kleiner, keilförmiger Herd , in dessen Bezirk 
die Glomeruli namentlich durch strotzende Füllung und kleine 
Blutungen hervortreten. 

Die Aorta ist in ihrem ganzen Verlauf dünnwandig, sonst 
intakt; misst im Brusttheil gleich 6, im Bauchtheil gleich 4 Ctm. 

Anatomische Diagnose: Endooarditis chronica retrahens 
aortica. Endocarditis verrucosa, partim ulcerosa aortica recurrens. 
Endooarditis chordalis mitralis fibrosa. Hypertrophia et dilatatio 
cordis totius. Induratio rubra pulmonum. Induratio lienis et renum. 
Hepar moscatum cnm ictero. Oedema glottidis. Gastroenteritis catar- 
rhalis. Hydrothorax, Hydrops ascites et anasarca. 

(Schluss folgt.) 

*) Siche Nr. 25. 


Aas der Poliklinik des Professor Schnitzler in Wien. 

Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa. 

Mitgetheilt von 

Dr. J. H. Brik. 

Die primäre Bildung von kroupösen Membranen 
in den Bronchien, ist wenigstens hierzulande, eine Seltenheit. 
In der Schweiz soll sie nach BiERMER und BernoüILLI relativ 
häufiger Vorkommen. Da jedoch die Anzahl der beobachteten Fälle 
keine grosse, die Affektion in mancher Richtung noch unserer völligen 
Erkenntniss entzogen ist, so dürfte die Mittheilung eines betreffenden 
Krankheitsfalles von einigem Interesse sein, umsomehr, als es sich 
hier nicht nur um eine in mannigfacher Beziehung interessante Kranken¬ 
geschichte sondern gewissermassen um eine Ergänzung, einen Nachtrag 
zu einem bereits vor 16 Jahren beschriebenen Falle handelt, indem 
sich bei unserer Patientin die kronpöse Bronchitis, wegen der sie schon 
im Jahre 1864 auf Oppolzer’ s Klinik in Beobachtung und Be¬ 
handlung stand und damals bereits wegen einiger bemerkenswerther 
Erscheinungen von Prof. Schnitzler, dem damaligen klinischen Assi¬ 
stenten, beschrieben wnrde, jetzt nach 16jähriger Pause wiederholte. 

Rosalia R., 60 Jahre alt, kam am 20. Dezember 1881 auf die 
Poliklinik. Sie gab an, seit einigen Tagen zu husten und zu fiebern, 
späterstellte sich Athemnoth ein, die sich allmälig steigerte, bis am 19. 
Abends Pat. eine grosse Menge mit etwas Blut gemengten Sputum auswarf. 
Das Sputum bildete eine schleimig-klumpige Masse, welche, in Wasser 
gegeben, eine eigenthümliche Form annahm, die der Pat. umsomehr 
auffiel, als sie schon vor Jahren ähnliche Massen ausgeworfen hatte. 
Dies bestimmte Pat. auf die Poliklinik zu kommen und das Sputum 
mitzubringen. 

Pat. hat, wie bereits angedeutet, schon wiederholt an dieser 
Krankheit gelitten. Im Jahre 1858, als Pat. nach der 6. Entbindung 
wieder die Menses erwartete, erkrankte sie fieberhaft mit Husten 
und Athemnoth. Dies dauerte 2 bis 3 Tage, bis Pat. den eigentüm¬ 
lichen Auswurf zum erstenmale herausbefördert hatte. Darauf folgte 
Wohlbefinden. Vier Wochen später, also wieder zur Zeit des gehofften 
Eintrittes der Regel wiederholten sich dieselben Erscheinungen. 

Bei der folgenden Menstruationszeit traten die Menses ein, 
keine^ Brustbesch werden. 

Dezember 1860 abermals Entbindung. Im Februar 1861 
Husten, Auswurf kroupöser Massen zur Zeit der Regeln. Im März 
Eintritt der Menses und von da regelmässig bis Mai 1862. Keine 
Brusterscheinungen. 

Im Juli 1862 konzipirte sie neuerdings. Während der Schwanger¬ 
schaft war sie vollkommen gesund. Im März 1863 wurde sie ent¬ 
bunden. Obgleich sich seitdem keine Menstruation zeigte, fühlte sie 
sich doch ziemlich wohl, bis sich im Dezember desselben Jahres 
Fieber, Athemnoth, und endlich Aus wurf eigentümlicher Massen, die sie, 
nach ihrer Aussage, anfangs für Würmer hielt. In diesem Zustande 
kam sie damals auf die Klinik Oppolzer’s, wo sie genau beobachtet 
und später in dieser Zeitschrift vom Jahre 1864 auch beschrieben 
wurde. Ein Blick auf die Auswurfsmassen genügte, um 6ie als 
Bronchialgerinnsel zu erkennen und die Diagnose auf Bronchitis 
crouposa zu stellen. 

Ein zweiter ähnlicher Anfall stellte sich auf der Klinik genau 
nach 4 Wochen in ziemlich heftigem Grade ein und nach abermals 
4 Wochen ein dritter in geringerem Grade, so dass man jetzt trotz 
allen Skeptizismus zugeben musste, dass hier ein gewisser Zu¬ 
sammenhang zwischen Menstruation und Bronchitis crouposa bestand. — 
Von dieser Zeit ab kehrten die Anfälle nicht wieder. Umsomehr 
überrascht war Pat., als sie im Dezember 1881 neuerdings unter 
ähnlichen Erscheinungen erkrankte. Nachdem sie durch einige Tage 
leicht gehustet hatte, bekam sie Schüttelfrost und Athembeschwerden. 
Das Fieber ging bald vorüber, doch die Dyspnoö hielt an, bis sie 
am 19. Dezember wieder eine grosse Menge schleimig klumpiger Masse 
auswarf, die bei näherer Besichtigung nach ihrer Auffassung wieder 
aus lauter „Würmern“ bestand. Hierauf fühlte sich die Kranke gleich 
erleichtert, und es waren eigentlich weniger die Beschwerden, die sie 
jetzt zu uns auf die Poliklinik führten, als die Erwartung, dass ihre 
Krankheit uns interessiren werde, und dies umsomehr, als, wie sie 
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sich sehr wohl erinnerte, Professor SCHNITZLEE die gleichen Anfälle 
bei ihr vor Jahren beobachtete. Der Fall erregte in der That unser 
Interesse. 

Pat. klein, schwächlich gebaut, abgemagert, anämisch, leicht 
cyanotisch. Hals dlinn, Halsvenen geschwellt, undulirend. Die Respi¬ 
ration angestrengt, ziemlich beschleunigt (35). Die Respirations¬ 
bewegungen ungleich; die rechte Seite bewegt sich besser als links. 
Rechts deutlich Schnurren fühlbar. Die Perkussion vorn hellend voll, 
rechts bis znr 7. Rippe, links bis zur 4. Rippe. Hinten rechts die¬ 
selben Verhältnisse bis zur 11. Rippe. 

Links von der Mitte der Scapula etwas gedämpfter Schall mit 
tympanitischem Nachklange. 

Ueber der gedämpften Stelle fehlt das Athmungsgeräusch und 
Stimmfremitus. Sonst über dem Thorax Schnurren und Pfeifen, gross¬ 
blasige Rasselgeräusche. Herzdämpfung normal, Töne abgegrenzt, 
schwach. Zweiter Pulmonal- und zweiter Aortenton accentuirt. Puls 80. 
Temperatur nicht erhöht. Kehlkopf frei. Das Sputum schleimig-klumpig. 
In Wasser suspendirt, deutliche dichotonische ziemlich solide Abgüsse 
des Bronchialbaumes 

Makroskopisch konzentrische Schichtung der Membranen deutlich 
wahrnehmbar. Die mikroskopische Untersuchung, durch Prof. Chiabi 
vorgenommen, ergab fibrinöses Exsudat. 

Das Sputum schleimig-klumpig mit etwas Blut gemengt. In 
Wasser suspendirt und geschüttelt stellt es mattweisse, ziemlich 
solide , wiederholt dichotonisoh verzweigte Abgüsse des Bronchial¬ 
baumes dar. Die Länge dieses Gerimsel beträgt 10 Ctm., der 
Durchmesser des Hauptstammes 6—8mm. Einzelne mittelstarke Zweige 
höckerig, durch eingeschlossene Luftblasen. Die Endäster zeigen 
einzelne kolbige, einzelne blassige Anschwellungen. 

Die folgende Zeichnung, von Dr. Heitzmann naturtreu aus- 
gefiihrt, mag die Beschreibung erläutern. 



Unsere Diagnose lautete somit: Bronchitis crouposa, 
und zwar als primärer kroupöser Exsudationsprozess 
in den Bronchien, ferner diffuser Bronchialkatarrh in einer 
etwas emphysematosen Lunge. — Ord. Kali jodati 1*50 pro die. 

23. Dezember 1881. Auswurf fibrinöser Massen in geringer 
Menge. Abnahme der Athemnoth. 

27. Dezember. Die Menge des Auswurfes abermals geringer; 
physikalische Erscheinungen bis auf die Auskultation nicht geändert, 
an der befallenen Stelle abgeschwächtes Athmen, Rasselgeräusche. 

Vom 28. ab waren blos Erscheinungen eines gewöhnlichen 
Bronchialkatarrh es vorhanden, zu Gerinnselbildungen kam es seither 
nicht mehr. 

(Fortsetzung folgt.) 







Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Verhandlungen des I. Kongresses 
für innere Medizin in Wiesbaden. 

(Diskussion Uber Bronchialasthma.) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Prof. Riegel (Giessen): Der Gegensatz zwischen der hier vor¬ 
getragenen Auffassung über das Wesen des Bronchialasthma und der 
von Biermer u. A. vertretenen Auffassung dürfte in der That nioht 
so gross sein, als er auf den ersten Blick erscheine und eine Einigung 
vielleicht doch möglich sein. Keinen falls könne in den von UNGAR 
mitgetheilten Beobachtungen eine Widerlegung der von Biermer auf¬ 
gestellten Theorie des Bronchialasthma erblickt werden. Es käme 
eben Alles darauf an, was man unter dem Begriffe „ Bronchialasthma* 4 
verstehen wolle, wie weit man diesen Begriff ausdehnen wolle. Keines¬ 
wegs sei das von Biermer beschriebene Symptomenbild mit dem vom 
Vortragenden vollkommen identisch. Zum Bronchialasthma genüge 
nicht das Vorhandensein exspiratorischer Dyspnoe. Wenn UNGAR in 
seinen Fällen fibrinöser kapillärer Bronchitis gleichfalls Dyspnoö und 
sonstige dem Bronchialasthma ähnliche Symptome beobachtet habe, 
so sei damit doch in keiner Weise bewiesen, dass alle Fälle von 
Bronchialasthma nun gleichfalls nur eine kapilläre fibrinöse Bronchitis 
darstellten. Dass es ein echtes nervöses Asthma gebe, sei unzweifel¬ 
haft; zumal in der Privatpraxis habe man nicht selten Gelegenheit, 
solche asthmatische Anfälle zu beobachten, während man selbst in 
grösseren Hospitälern solchen nur ausnahmsweise begegne. In diesen 
Fällen spielten die Zirkulationsstörung, die Hyperämie und vermehrte 
Schleimsekretion eine sekundäre Rolle. Diese nervösen Asthmaformen 
würden, wenn man gleich im Beginne Narcotica, Chloralhydrat und 
dergleichen Mittel reiche, dadurch oft fast sofort coupirt. Wenn 
UNGAR in seinen Fällen keinen wesentlichen Erfolg von der Dar¬ 
reichung des Chloralhydrates gesehen habe, während Biermer, er 
selbst u. A. nach Anwendung dieses Mittels in Fällen reinen Bron¬ 
chialasthma rasche Coupirung des Anfalls beobachtet hätten. so 
spreche doch auch dies dafür, dass die beiderseitigen Fälle nicht 
gleichartige gewesen seien. Wenn man in derartigen Fällen, wie 
sie Ungar erwähnt habe, von asthmaähnlichen Symptomen reden 
wolle, so sei dagegen nichts einzuwenden, nur müsse man stets im 
Auge behalten, dass diese Formen darum noch keineswegs mit dem 
eigentlichen Asthma identisch seien, noch weniger aber könne, wie 
dies Vortragender gethan habe, daraus gefolgert werden, dass darum 
das Asthma stets auf einer kapillären fibrinösen Bronchitis beruhe. 
Das eigentliche Bronchialasthma im Sinne Biermer’s beruhe zweifels¬ 
ohne auf einem Krampfe der Bronchialmuskeln; das spastische 
Element, das UNGAR ausschliessen zu können glaubt, sei mit dem 
Begriffe des Asthma bronchiale s. nervosum unzertrennlich. Wenn 
die GERLACH’ scheu Versuche der Lungenreizung, wie Vortragender 
erwähnt habe, nur eine Drucksteigerung von 10 Millimeter Wasser 
ergeben hätten, so sei das kein Gegenbeweis gegen die Theorie vom 
Bronchialmuskelkrampf; übrigens ergeben die Versuche von Anderen 
beträchtlich höhere Druckwerthe. 

Prof. Rühle (Bonn) bemerkt, dass durch den konstanten Nach¬ 
weis der Krystalle nach den Anfällen des Asthma bronchiale und 
das Fehlen derselben in dem Sekrete anderer Bronchialerkrankungen 
jedenfalls ein Schritt vorwärts gethan ist. Es existirt somit ein be¬ 
sonders geartetes Sekret, welches aus den kleinsten Bronchien stammt, 
nnd die Frage, auf welche Weise und ob überhaupt dieses Sekret 
den Anfall erzeugt, ist noch weiter zu lösen. RÜHLE glaubt, dass in 
den meisten Fällen die akute Verengerung der kleinsten Bronchien, 
durch welche die erhebliche Lungenblähung entsteht, auf reflekto¬ 
rischem Wege geschieht, sei es, dass eine reflektorische Hyperämie 
die Schleimhaut der kleinsten Bronchien zur Schwellung bringt und 
dadurch den zähen Verschluss derselben bedingt, sei es, dass Beides 
zusammenwirkt. Das Asthma ist also nicht, wie man wohl früher 
meinte, ein gelegentliches Vorkommen bei irgend einem kapillaren 
Bronchialkatarrb, sondern die Folge einer eigenartigen Bronchial- 

*) Siehe Nr. 25. 
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erkrankung, welcher sich reflektorische Erscheinungen im obigen 
Sinne zugesellen. 

Prof. RIEGEL erwidert, dass ihm für das eigentliche Asthma 
die Annahme eines Bronrhialmuskelkrampfes unentbehrlich erscheine. 
Unzweifelhaft gebe es Fälle von Asthma, die als rein nervöse be¬ 
zeichnet werden müssen, die nicht mit der Annahme einer kapillären 
fibrinösen Bronchitis vereinbar seien. Diese Fälle seien nur bei der 
Annahme eines Bronchial muskelkrampfes erklärbar. Dass auch Fälle 
Vorkommen mögen, in denen beim Bronchialasthma bis zu einem ge¬ 
wissen Grade ähnliche Symptome beobachtet werden und in denen 
der Bronchialmuskelkrampf zur Erklärung der Symptome entbehrlich 
sei, will RIEGEL keineswegs in Abrede stellen. Indess können diese 
Fälle nicht mit dem Asthma bronchiale indentifizirt werden. RIEGEL 
hält es nicht für zweckmässig, den Begriff des Asthma auch auf 
derartige Fälle auszudehnen und denselben in dem allgemeinen Sinne 
wieder zu erweitern, wie dies früher vielfach geschah. Jedenfalls 
kann diese Benennung, ohne den Begriff des Asthma zu erweitern, 
nicht für die von UNGAR erwähnte kapilläre fibrinöse Bronchitis in 
Anwendung gezogen, noch weniger, wie Ungar will, alle Fälle von 
Asthma, als auf einer solchen kapillären Bronchitis beruhend, be¬ 
zeichnet werden. 

Prof. Rühle bemerkt dagegen, dass dieselbe nur die Verenge¬ 
rung der kleinsten Bronchien beweist, und dass diese ebensowohl 
durch Krampf, als durch Schwellung oder Sekret entstanden sein 
kann, dass es aber auf diese Unterscheidung allein ankommt, wenn 
man ein rein krampfhaftes Bronchialasthma soll statuiren dürfen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Ernährung des Menschen in der Gegen¬ 
wart und in der Zukunft. 

Von 

Prof. A. Beketoff in St. Petersburg, 

übersetzt von 

Ludwig Bauer. 

(Rudolstadt, H. Hartung & Sohn 1882.) 

In der genannten kleinen Schrift wird die Frage der Ernährung 
des Menschengeschlechtes vom sozialen Standpunkte aus betrachtet. 
Der Verfasser geht von dem aus den physiologischen Versuchen 
folgenden Ernährungsgesetz aus, dass ein Mensch täglich ungefähr 
300 Grm. Fleisch und 1 Kilogrm. Brot essen muss. Er nennt dies 
das „Nahrungsideal der westeuropäischen Bonrgeosie“. Diese Nahrung 
ist für die Bewohner Mittel- und Nordeuropas höchst bequem und 
die Zeit in der wir leben, strebt nach einer animalisch-vegetabilisch 
gemischten Nahrung. Der Organismus des Menschen erscheint aber 
nicht für diese geschaffen, sondern ist auf Pflanzennahrung ange¬ 
wiesen ; und in der That nähren sich auch weitaus die meisten 
Menschen von vegetabilischer Kost. Uebrigens wird auch die Fleisch¬ 
kost bei den Europäern und Amerikanern in einer gewissen Zeit 
nicht nur abnehmen, sondern ganz verschwinden, weil mit dem 
weiteren Urbarmachen des Landes die Zahl der Hausthiere immer 
mehr abnimmt. Daraus folge nun ein Widerspruch mit den Postulaten 
der praktischen Physiologie, welcher aber dadurch gelöst werde, dass 
es keinen wesentlichen Unterschied zwischen vegetabilischer und 
animalischer Nahrung gibt, dass viele vegetabilische Stoffe ebensoviel oder 
mehr Eiweissstoffe enthalten, als das Fleisch selbst. Es sei also Auf¬ 
gabe der Chemie und Physiologie, eine vegetabilische Nahrung her¬ 
zustellen, welche nach ihren Eigenschaften der gemischten Nahrung 
vollkommen entspricht. Soweit kann man dem Verfasser, der, obwohl 
er behauptet kein Vegetarianer zu sein, doch einer, wenn auch nur 
theoretischer ist, ohneweiters folgen. In der weiteren Verfolgung des 
Themas wird die Frage zu lösen versucht, „ob die vegetabilische 
Nahrung im Stande sein wird, die später intellektuelle Entwicklung 
der Menschheit zu fördern.“ Der Verfasser bespricht die Ernährung 
der englichen Bevölkerung und die grossartige intellektuelle Thätig- 
keit derselben, nimmt aber an, dass von den „ungeheueren Roastbeefs 


und Hammelkoteletts“ vorzugsweise nicht die Denker oder die Mit¬ 
glieder der London Royal Academy, sondern die Helden der Börse 
und die Bewohner der City Nutzen ziehen. Die Gebrechen der 
englischen Kultur und des englischen Lebens sind Folgen der Ueber- 
sättigung. Der englische Geist bestehe hauptsächlich iD der praktischen 
Thätigkeit und deren Vortheil für die Menschheit wäre unbedeutend 
ohne die idealistische Tiefe und den feurigen Genius der germanischen 
und romanischen Völker, welche man im Verhältnis zu den Engländern 
Wenig- und Blätteresser nennen könne, gleich den alten Griechen. 
Die thierische Nahrung, welche sich auch mit der Humanität, mit 
der Liebe zu Allem, was lebt, nicht verträgt, muss verschwinden und, 
die Zukunft gehört den Vegetarianern. Soweit die Schrift selbst, 
welche, abgesehen von den sozialen und nationalökonomischen, auch 
physiologische Kenntnisse wenigstens in hinreichendem und urteils¬ 
fähigem Masse erkennen lässt. 

Das Nachwort des Uebersetzers ist von ganz gewöhnlicher 
vegetarianischer Mache. Um vom Stickstoffe oder auch vom Keratinin 
und von ihrer Nothwendigkeit für Ernährung und Verdauung 
sprechen zu können, genügt es nicht, Vegetarianer zu sein und zu 
heissen, sondern es sind dazu einige Vorbereitungen nöthig, die mit 
diesem Evangelium nichts gemein haben. Die Anschauung, dass Feuer 
nur in Notfällen in der Küche gebraucht werden dürfe, gehört in 
eine Kategorie mit dem lukullischen Mahl, welches nebst Vegetabilien 
aus Milch, Eiern, Butter und Käse besteht. Wir überlassen dem Ueber- 
setzer mit Vergnügen „die ungestörte Glückseligkeit des goldenen 
Friedenszeitalters“, welche er sich durch „Obst und Brot“ oder 
„Früchte und Mehlspeisen“ verschaffen wird. 


Militärärztliche Zeitung. 


Baron Mnndy und das österreichische Militär- 
Sanitätswesen. 

Unter obigem Titel haben wir in Nr. 24 der „Mediz. 
Presse“ die Zuschrift eines anerkannten und bewährten 
österreichischen Militärarztes veröffentlicht, in welcher die 
von Herrn Baron Mündt den österreichischen Militärärzten 
gemachten ungerechtfertigten Vorwürfe ruhig und sachlich 
zurückgewiesen werden. Herü Baron Mündt beantwortet 
nun diese Zurückweisung mit der folgenden Zuschrift, die 
wir, von dem Grundsätze „audiatur et altera pars“ aus¬ 
gehend, hier nun folgen lassen. Der Leser mag sich dann 
selbst sein Urtheil bilden, auf welcher Seite Recht und 
Wahrheit sind. 

Um die unerquickliche Polemik jedoch mit einem Male 
abzuschliessen, haben wir unseren militärärztlichen Korre¬ 
spondenten von dem Schreiben des Herrn Baron Mündt in 
Kenntnis« gesetzt, damit er sich noch in derselben Nummer, 
in welcher der Brief veröffentlicht wird, äussern könne, was 
auch weiter unten geschieht. 

Wir selbst möchten nur noch Herrn Baron Mündt 
gegenüber bemerken, dass er in der „Med. Presse“ nie 
persönlich angegriffen, sondern immer nur sachlich 
bekämpft wurde; wenn wir auch seine Ansichten, und 
namentlich die Art und Weise wie er sie vertrat, oft 
entschieden zurückweisen mussten, so haben wir doch seinem 
guten Willen für die Verbesserung des Militärsanitäts¬ 
wesens stets Gerechtigkeit widerfahren lassen. Wenn sich aber 
Herr Baron Mündt über die Form beklagt, in der er von seinen 
Gegnern bekämpft wird, so möchten wir ihn nur an das 
Sprichwort erinnern: „Wie man in den Wald hineinruft, so 
hallt es wieder.“ Die Red. 

Geehrter Herr Chef-Redacte u r! 

Ihr Fachblatt besteht nun 23 volle Jahre. In den meisten 
Jahrgängen wurde ich wiederholt angegriffen, (siehe beispielsweise 
die „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ Nr. 17 und 18 vom 
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4. Mai 1873). Nie habe ich darauf erwidert. Stets kämpften meine 
edlen Gegner unter geschlossenem Yisir, d. h. anonym. Ich habe 
dagegen während meinem 25jährigen curriculum medicum nie unter¬ 
lassen , für Alles, was ich geschrieben habe, mit meinem vollen 
Namen einzustehen; dies soll auch heute der Fall sein. 

Ein Anonymus, P. T. Herr Z. m, zeiht mich (wegen 

eines Aufsatzes in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ vom 
3. April 1882) in Ihrer Nummer vom 11. Juni, pag. 272 und 
273 mannigfacher „Uebertreibungen, welche das Diskreditiren der 
Herren österreichischen Militärärzte im In- und Anslande zum Ziele 
haben sollen.“ 

Der Herr Anonymus wünscht authentische Beweise über den 
von mir gerügten sinnlosen Gebrauch von Karbolsäure während des 
Okkupationsfeldzuges 1878. 

Diesen Wunsch habe ich das volle Recht als einen frommen 
anzusehen, wenn man mir nicht glauben will und der Optant nicht 
einmal sich nennt. 

Auch zweifle ich, dass notarielle Akte über solche Kunstfehler 
(1878) aufgenommen wurden. 

So viel will ich aber gerne hier gleich anfügen, dass nämlich 
mir Aerzte der Militärspitäler in den Hinterländern damals die 
Versicherung gaben, zuweilen Verwundete mit von Karbollösungen 
verätzten Wunden vom Kriegsschauplätze aufgenommen zu haben; 
auch über durch Karbol verätzte Finger jüngerer Aerzte ist gesprochen 
worden. 

Dass auf den Sanitätszügen der Malteser, bei den von den 
Gefechtslinien transferirten Verwundeten, Verätzungen mit Karbol¬ 
säure nicht in den Statistiken angemerkt wurden, rechnet mir der 
Anonymus als ein Versäumniss an, und will daraus den ganz 
unrichtigen Schluss ziehen, dass dies auch nie vorgekommen ist. 

Nun , welcher Arzt hätte solche Kunstfehler amtlich registrirt 
und wie kann man daher staunen, dass in der übrigens höchst 
spärlichen Literatur über das Sanitätswesen des Jahres 1878 nichts 
davon erwähnt worden ist. 

Ich wiederhole, dass ich auf den Malteser-Sanitätszügen die 
bezeichneten Verätzungen konstatirt habe, auch blieben mir zwei 
Fälle noch jetzt in besonderer Erinnerung. 

Die übelwollende Absicht, welche mir der Anonymus zu unter¬ 
schieben den Muth hat, fällt auf denselben zurück, was am besten 
der weitere Inhalt seines anonymen Schreibens zu beweisen vermag. 

„Die Koryphäen unserer chirurgischen Universitäts-Kliniken 
habe ich dadurch insultiren wollen,“ meint der loyale Ungenannte 
und ahnt kaum , welchen Nonsens er damit ausspricht. 

Als wenn der grosse Lehrer unterschiedlos für jeden seiner 
Schüler der Bürge und Sündenbock sein müsste! 

Noch schlechter gemeint und aufgefasst ist die vom Anonymus 
fabrizirte Voraussetzung, durch welche er die von mir gebrauchten 
Prädikate „jung, unerfahren und chirurgisch ungeschult“, insbesondere 
den Herren Chefärzten der Verbandplätze und jenen der chirurgischen 
Abtheilungen in den Feld- und Reservespitälern „zugedacht“ er¬ 
scheinen lassen will. 

Solche krasse zur Schau gestellten Verdrehungen dürften selbst 
den masslosesten meiner Gegner entwaffnen und die übelwollenden 
Absichten des anonymen Schreibers klarlegen. 

Hätte dieser Herr die pag. 59 des Sanitätsdienstes im Felde 
im Gedächtnisse, so wüsste er durch den Absatz 128, dass auch 
militärärztliche Eleven vorzugsweise auf dem Verband¬ 
plätze zur Assistenz der Militärärzte zu verwenden sind. Dieselben 
machen auch Verbände, welche bei jungen, unerfahrenen und 
chirurgisch ungeschulten Eleven doch nicht immer und in allen 
Stücken lege artis angelegt sein dürften und auch der strengen Re¬ 
vision des selbst zumeist hart beschäftigten Chefarztes sich entziehen 
können. 

Der Herr Anonymus inkriminirt ferner das von mir bei den 
ersten Linien gebrauchte Wort „k. k. Feldapotheke“ und 
schmiedet hieraus in ganzes Arsenal von Tragschlüssen: Ich wählte 
dasselbe mit Absicht, statt dem Worte „Medikamenten¬ 
kästchen“, weil dieser Ausdruck in Deutschland nicht allgemein 
gebräuchlich ist. 

Hätte mein hochgebildeter schriftstellerischer Gegner das 
Griechische ebenso vortrefflich studirt, wie er sich offenbar dem 


Latein gewachsen fühlt, so wüsste er, dass das Wort „Apotheke“ 
überhaupt auch ein „Arznei behältniss“ bedeutet; dann wäre 
mir vielleicht die Lektion über den am Unrechten Platze gebrauchten 
Terminus „k. k. Feldapotheke“ erspart geblieben. 

Doch auch daran muss ich zweifeln, denn selbst das harmlose 
Versehen eines Berliner Setzerlehrlings, welcher das von mir ange¬ 
führte alte lateinische Sprichwort „principiis obsta“ in „principibus“ 
umwandelte, benutzte der witzige Anonymus und wollte dadurch 
in den Augen seiner Genossen mich lächerlich machen. 

Es ist in diesem Falle ganz gleichgiltig, ob das Acid. carboL 
krystallisirt in Blechbüchsen verwahrt wird (wie z. B. die 70 Grm. 
in den Medikamentenkästchen der k. k. Ambulanzen , welche im 
Wagen Nr. 1 verpackt sind und auf den Hilfsplätzen in Verwen¬ 
dung kommen sollen), oder ob es am Hilfsplatze erst naoh Herbei¬ 
schaffung von Wasser (siehe Sanitätsdienst im Felde, pag. 49, Ab¬ 
satz 112 und pag. 50, Absatz 115), welches nicht allein zur 
Labung, sondern ausdrücklich auch „zum Verbände“ besorgt wird, 
gelöst werden muss. Und im Gebirgskriege wie in Bosnien?! 

Wie geschieht da in den ersten Linien die Gradirung? Und 
wenn das Wasser nicht ausreicht, was dann? 

Wenn man dem Leser weiss machen will, dass in den ersten 
Linien gar kein Acid. carbol. gelöst werden kann, so vergisst der 
geehrte Herr Anonymus und Feldarzt ganz und gar, dass selbst 
in der Medikamenten - Packtasche ein Fläschchen mit Acid. carbol. 
steckt, (siehe pag. 37, Beilage zum Sanitätsdienst im Felde) ganz 
abgesehen der 70 Grm. im Wagen Nr. 1, welche für die Hilfs¬ 
plätze und Ambulanzen bereit stehen. 

Ich weiss wohl recht gut, dass im Sollbestande der Divisions- 
Anstalt 600,140 und 1080 Gramm acid. carbol. für die zwei Hilfs¬ 
plätze und die Ambulanz, dann für die Sanitätsmaterial-Reserve vor- 
räthig sind und dass in einer k k. Feldapotheke Pulvergläser, und 
zwar eines von 4200 Grm., zwei zu 700 Grm. und eines za 350 Grm. 
von Acid. carbol. vorräthig bereit liegen, dass ferner fünf Mensuren 
von 1000 Grm. bis 100 Grm. in dieser k. k. Feldapotheke bereit¬ 
stehen ; es ist mir aber auch nie eingefallen, eine Division-Sanitäts- 
Anstalt oder aber eine „F elds pi t a 1 -Sek t i on“ mit einem „Hi lfs- 
platze“ zu vergleichen oder zu verwechseln. 

Eine solche monströse Zumuthung konnte mir allein der regle- 
meutskundige Anonymus unterschieben, weil ich den groben Fehler 
begangen habe, statt „Medikamentenkästchen“ das Wort 
„Apotheke“ zu missbrauchen. 

Von der weiteren Blumenlese meiner sogenannten Dichtungen 
und Uebertreibungen hat der anonyme Botanist, welcher diese reiche 
Blumenlese sogar in’s Unendliche fortzuspinnen bereit 
steht,“ (prosit) noch ein Sträuschen den Leser zu reichen sich 
gedrungen gefühlt. 

Ich meine die Schiffsambulanzen - Verdrehung! 

Ich frage nun ganz trocken: 

Wann sind die Schiffsambulanzen auf grossen Oberbau-Schleppern 
der Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft vorbereitet worden? Etwa 
wie ich und FlLLENBAUM dieselben in Vorschlag brachten , nämlich 
1876, oler erst wie die Kriegsfackel lichterloh zu lodern drohte? 

Man begann damit am 10. Juni 1878 und erst nach einem vollen 
Monate (12. Juli) waren zwei Schiffambulanzen adaptirt. Die zwei 
folgenden am 6. August und die letzten zwei sogar erst Mitte 
Oktober 1882! 

Ich aber sprach von der Adaptirung binnen 48 Stunden, 
also von Improvisationen, wie ich selbe auch faktisch in Serbien 
1876 und 1877 und im Oriente 1877 und 1878 auf Schleppern 
mit besten Erfolge schon ausgeführt hatte. 

Was wäre bei einem Kriege von grösserem Umfange — etwa 
wenn es den Herren Türken genehm gewesen wäre, mitzumachen — 
geschehen ?! 

Hatte man doch nur im Ganzen 7 Oberbau-Schlepper zur Dis¬ 
position und wollte sogar kleine infizirte Oberbau-Boote als Schiffs- 
Ambulanzen in Verwendung nehmen. 

Es war daher trotz allen Reglements (welche übrigens auch 
erst im Jahre 1878 zur Welt kamen) von 1876 bis 1878 nichts 
vorbereitet worden und man war dann auch für Improvisationen aller 
Art ganz impotent. 
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Ich will nicht — ganz abgesehen von dem Zeitverluste — 
über die Kosten dieser Adaptirungen und Einrichtungen sprechen, 
welch’ letztere ich heute noch, wie vorher, als vollkommen ungenügend 
bezeichnen muss; da ich aber selbst auf diesen Schiffs-Ambulanzen 
im Jahre 1878 sehr oft die Kranken und Verwundeten abgeholt 
und auf die Sanitätszüge der Malteser-Ritter transferirt habe, so wird 
doch Jeder, welcher nicht mir gegenüber nur Galle spinnt — wie 
der Anonymus — zugestehen müssen, dass ich den Bau dieser 
Oberbau-Schlepper kenne und dieselben nicht für Dampfschiffe 
halten konnte. 

Es war daher ein Lapsus calami, wenn ich statt dem Worte 
„mit“ (kleinen Dampfern) das Wort „auf“ (kleinen Dampfern) im 
Texte des zitirten Artikels vom 8. Juli 1881 stehen gelassen habe. 
(„Militärarzt“ Kr. 13.) 

Uebrigens besorgte ich nicht selbst die Korrektur dieses Aufsatzes, 
da ich damals von Wien abwesend war, es kann daher auch nur 
ein typographisches Versehen sein, was ich, weil das Konzept mir 
nicht mehr vorliegt, jetzt genauer festzustellen ausser Stande bin. 

Dass kleine Dampfer zum „Remorquiren“ solcher Schiffs¬ 
ambulanzen nicht geeignet sind — was ich eben dadurch bezeichnen 
wollte — beweist am besten die Vorschrift, in welcher als Remor- 
queure für Krankentransportschiffe nur Dampfer mit starken 
Maschinen ausgewählt werden sollen. (VII. Abschnitt, pag. 51, 
Vorschrift für den Militärtransport zu Wasser.) 

Hiemit schliesse ich diese mir abgezwungene Erwiderung mit 
dem ausdrücklichen Beisatze, dass ich diesmal nur ausnahms¬ 
weise einem Anonymus geantwortet habe, und zwar 
nur darum, weil derselbe durch eine „listige Gruppirung von Wahr¬ 
heit und Dichtung“ den Leser zum Glauben verleiten wollte, mich 
mit Berechtigung scharf getadelt und gröblich angegriffen zu haben. 

Wien, am 15. Juni 1882. 

Achtungsvoll Dr. J. Mundy. 


Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Zu der vorstehenden Entgegung erlauben Sie mir in aller 
Kürze Folgendes zu bemerken: Wäre der von mir kritisirte Aufsatz 
über Jodoform in einem inländischen Blatte erschienen, so hätte ich 
es mir erspart, darüber ein Wort zu verlieren, denn hierzulande 
weiss man recht gut, dass nicht jedes Wort des so vielseitigen und 
fruchtbaren Herrn Verfassers auf die Goldwage zu legen ist. Dieser 
letztere Umstand dürfte aber den Lesern eines auswärtigen Blattes 
nicht so geläufig sein und darum hielt ich jene Berichtigung für un¬ 
erlässlich , ohne damit dem Herrn Baron Mundy persönlich irgend¬ 
wie nahetreten zu wollen. Dass ich mich dabei in das ihm so miss¬ 
liebige Gewand der Anonymität hülle, hat einzig und allein in 
Verhältnissen seinen Grund, die dem Herrn Verf., welcher ja selbst 
hinter dem Anonymus einen Feldarzt vermuthet, nicht entgangen 
sein können; es ist übrigens für die Sache selbst vollkommen gleich- 
gütig. 

Ob die heutigen Auseinandersetzungen des Herrn Baron Mundy 
ihrem Tone und Inhalte nach wirklich geeignet eind, meine Be¬ 
richtigung so eklatant, wie er es wünscht, ad absurdum zu fuhren, 
das überlasse ich getrost dem Urtheile des unbefangenen Lesers. 
Einer weiteren Entgegnung hat der Herr Verf. leider selbst den Boden 
dadurch entzogen, dass er sich einmal auf den Berliner Setzerlehr¬ 
ling ausredet, ein andermal einen Lapsus calami vorschützt und an 
einer dritten Stelle von etwas Anderem gesprochen zu haben be¬ 
hauptet. Nach alledem will es scheinen, als ob es für ihn vortheilhafter 
gewesen wäre, wenn er auch diesmal an dem Grundsätze, einen 
Anonymus zu ignoriren, festgehalten hätte. 

Mit besonderer Hochachtung ergebenster 

Z .M. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Stellung der k. k. Bezirksärzte. 

Ein ernstes Wort in Standes-Angelegenheiten 

Von 

Dr. M. E. Weiser, 

k. k. Bezirksarzt in Ragusa. 

Justitia regnoram fnndamentum. 

Als vor wenigen Jahren die k. k. Bezirksärzte II. Klasse neu 
kreirt und in die X. Rangsklasse der Beamten-Hierarchie eingereiht 
wurden, da hatte ein österreichischer Staatsmann — Vater dieser 
unglücklichen Idee — gewisse gerechte Bedenken oder vielmehr „Be¬ 
denken der Gerechtigkeit“, welche, allerdings etwas allzu schüchtern, 
von Seite einiger Volksvertreter entgegengebracht wurden — mit 
dem Bemerken abgefertigt: „er sei seines Erfolges sicher und würde 
Aerzte genug finden, welche sich glücklich schätzen, auch diese 
sehr inferiore Stellung mit dem sehr knapp zugemessenen Gehalte 
zu erhalten.“ 

Und in der That, der Mann hatte Recht, musste aber auch 
im Vorhinein wissen, dass er Recht behalten werde. 

Hat der Arzt nach 8jährigem Gymnasial- und 5—6jährem 
Universitäts-Studium und Ablegung von so und so viel strengen 
Prüfungen die akademische Würde eines Doktors der gesammten 
Heilkunde und hiemit die durchschnittliche Hälfte seiner gesammten 
Lebenszeit unter allerlei Schwierigkeiten und Entbehrungen mit Ver¬ 
zichtleistung auf seine, bei Einschlagung eines anderen Wegesschon 
längst gesicherte Lebensstellung und Erwerbsfähigkeit, unter unaus¬ 
gesetzter geistiger Arbeit und mit Aufopferung eines namhaften 
Kapitales endlich erreicht und gedenkt er nun, sich dem 
ffentlichen Sanitätsdienste im Staate, der politischen Beamtenkarriere 
u widmen, so muss er nach dem Gesetze vom 21. März 1873, lit. B, 

. 7 d, noch weitere 2—3 Jahre Spitals- oder Privatpraxis aus- 
eübt haben, ehe es ihm überhaupt gestattet wird, sich zur Ab¬ 


legung jener ärztlichen Staatsprüfung (sogenannte Physikats-Prüfung) 
melden zu dürfen, welche durch das eben zitirte Gesetz von allen 
Jenen gefordert wird, die eine definitive Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste bei den politischen Behörden anstreben. 

Hat er auch dieses Staats-Examen — über dessen Werth oder 
Unwerth wir an dieser Stelle kein Wort verlieren, über das wir 
jedoch nur noch bemerken wollen, dass es mit seinen 12 Prüfungs¬ 
akten und 6—7 Prüfern nach der bisher üblichen Prüfungsmethode 
auch ein „Examen rigorosum“ im wahrsten Sinne des Wortes ist 
— hat er nun auch dieses „Staatsrigorosum“ mit gutem Erfolge 
bestanden und ist er hiemit im günstigsten Falle hart an der Grenze 
seines 30. Lebensjahres angelangt — nun dann hat er, und zwar 
zu einer Zeit, wo in der Regel der Mensch bereits schon seine 
Familie gegründet haben und dieselbe von dem Ertrage seiner Be- 
rufsthätigkeit erhalten soll — zu einer Zeit, wo seine klügeren 
oder glücklicheren Schulkameraden vom Gymnasium her, weil sie 
nicht das medizinische Berufsstudium gewählt, sich bereits in an¬ 
gesehenen, einflussreichen Stellungen der IX. oder gar VIII. Rangs¬ 
klasse mit Gehaltsbezügen von 1100 bis 1800 Gulden befinden — 
vorderhand weiter noch immer nichts erlangt, als — das ihm ge¬ 
setzlich gewährleistete Recht, sich um die Verleihung eines Sanitäts- 
beamten-Postens als k. k. Bezirksarzt II. Klasse, oder gar als 
k. k. Sanitäts-Assistent bewerben zu dürfen. 

Ist ihm dann Fortuna weiter ganz besonders hold und gelingt 
es ihm ausnahmsweise, sein Gesuch nicht mit dem wohlbekannten 
Bescheid: „Die Stelle ist bereits einem anderen Be¬ 
werber verliehen worden“ zurückgestellt zu erhalten, so 
steht er endlich am Ziele seiner Hoffnungen, seiner Wünsche, seiner 
Bestrebungen, am Gipfelpunkt seines ärztlichen Glückes, er darf 
um 900 Gulden Gehalt als k. k. Bezirksarzt II. Klasse mit der 
X. Rangsklasse seine soziale Stellung, seine akademische Würde, 
sein Ehrgefühl, seinen Ehrgeiz auf dem Altäre des Staatsdienstes 
opfern! 
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Wollte er auch nicht, so musste er es, denn er hat ja die 
ärztliche Beamtenkarriere eingeschlagen und da muss nun einmal ein 
Anfang gemacht werden. Er aber befindet sich in der peinlichen, 
unvermeidlichen Zwangs- und Nothlage, eben diesen Anfang machen 
zu müssen, koste es, was es koste, ja selbst nm den Preis — der 
Stelle eines Bezirksarztes II. Klasse! 

Ob aber die Schaffung oder Ausnützung einer solchen Zwangs¬ 
lage mit der Würde eines Staates vereinbar sei — ist eine andere 
Frage. 

Im milderen Lichte würden diese ungemein traurigen Verhält¬ 
nisse noch erscheinen, wenn der Arzt-Beamte wenigstens in allen 
seinen sonstigen Aussichten und Ansprüchen auf Beförderung, Aus¬ 
zeichnungen etc. etc. den übrigen Staatsbeamten gleichgestellt wäre, 
so dass seine Stelle und Wirksamkeit als k. k. Bezirksarzt II. Klasse 
nur eine Episode, und zwar den Anfang seiner Karriere bedeuten 
würde. 

Was hat aber der k. k. Bezirksarzt von der Zukunft zu er¬ 
warten? In der Regel ist und bleibt er sein ganzes Leben lang, 
was er mit dem Tage seiner ersten Ernennung geworden — Be¬ 
zirksarzt —, möge er auch ein halbes Jahrhundert im Staats¬ 
dienste gestanden sein, während eines ganzen Menschenalters im 
Kampfe gegen Volksvorurtheile, Undankbarkeit und Unverstand, 
Epidemien und Thierseuchen, trotz aller bureaukratischen Bevor¬ 
mundung, uuentwegt all’ seine geistigen und körperlichen Kräfte der 
Förderung der höchsten Staats Interessen geopfert haben, der Sorge 
um die möglich günstige Gestaltung des öffentlichen Gesundheits¬ 
wohles und hiemit um die Hebung des National-Wohlstandes , um 
die Erhaltung oder Besserung der Wehrfähigkeit und Steuerkraft des 
Volkes, als treuer Ritter und Vorkämpfer jenes Ordens, dessen 
altersgraues Banner den ewig wahren Wahlspruch trägt: „Salus 
reipublicae suprema lex!“ 

Ja, dem jüngeren Nachwuchse ist mit der Kreirung der k. k. 
Sanitäts-Assistentenstelle die Erreichung dieses Ideales ärztlichen 
Beamtenglückes in noch weitere Ferne gerückt worden. 

Der altgediente k. k. Bezirksarzt kann es erleben, erlebt es 
auch wirklich und soll es ebenso natürlich als gerecht finden, dass 
jener junge Mann, welcher etwa gleichzeitig mit ihm vor Jahren 
als Praktikant allenfalls auch noch bei derselben Bezirkshauptmannn - 
Schaft in die Beamtenlaufbahn eingetreten, inzwischen k. k. Bezirks¬ 
kommissär, Statthaltereisekretär, Bezirkshauptmann, Statthaltereirath, 
Hofrath, Statthalter, ja vielleicht gar Minister geworden — während 
ihn, den Greis gewordenen Sanitätsbeamten, mit mindestens gleich- 
werthiger akademischer Bildung, trotz der unanzweifelbaren hohen 
Bedeutung und Wichtigkeit seiner Dienstleistung und Amtswirksam¬ 
keit für den Staat der Tod in derselben Würden-, Ehren- und Hoff¬ 
nungslosigkeit, auf demselben bescheidenen Posten ereilt, den er vor 
vielen, vielen Dezennien am ersten Tage seiner „Karriere“ be¬ 
kleidete !! 

Wenn unter hunderten von k. k. Bezirksärzten ab und zu 
einer derselben zum Landes-Sanitäts-Referenten mit dem Titel und 
Charakter eines Statthaltereirathes (VI. Rangsklasse) und dem Sitze 
in der Landeshauptstadt der betreffenden Provinz ernannt wird, so 
ist dies eben einer der seltensten Zufälle, eine Ausnahme, und ändert 
nicht das Geringste an dem, was soeben über den gewöhnlichen 
Verlauf, beziehungsweise über den Stillstand und Abschluss der be¬ 
zirksärztlichen Karriere und über die als Regel geltende, vollkommene 
Aussichtslosigkeit der k. k. Bezirksärzte in höhere Rangsklassen oder 
Ehren stufen vorzurücken, gesagt wurde. 

Wenn übrigens es vorkommt — und dies geschieht thatsächlich 
so ziemlich jedesmal — dass ein k. k. Bezirksarzt der X. oder 
IX. Rangsklasse plötzlich, ganz unvermittelt und mit Ueberspringung 
der VIII. und VII. Rangsklasse — ein deus ex machina — auf 
den wichtigen Posten als ärztlicher Berather der Regierung eines 
Landes berufen wird, so ist dies obendrein und nebenbei nur ein 
fernerer Beweis von den haltlosen und ungesunden Zuständen, welche 
bezüglich der Personal-Angelegenheiten und der ganzen derzeitigen 
Institution und Rangirung (um von einer „Organisation“ zu sprechen, 
fehlt uns der Muth der Ueberzeugung) der aus diplomirten Aerzten 
rekrutirten k. k. Sanitätsbeamten bis auf den heutigen Tag zu Recht 
bestehen. Etwa gar einen Schluss daraus zu ziehen auf eine Be¬ 


vorzugung oder eine besondere Begünstigung der k. k. Bezirksärzte 
in ihren Avancements-Verhältnissen, wird wohl Niemandemeinfallen, 
der sich die nothwendige Dosis hausbackener Logik bewahrt, und er 
wird dies umsoweniger thun , als hiebei von einem „Avancement“ im 
engeren Sinne, nach militärischem Vorbild ohnehin keine Rede sein 
kann; denn einerseits folgt die Ernennung eines Landes-Saninäts- 
Referenten überhaupt nicht nach Anciennetät oder im Wege der Vor 
rückung, sondern im Wege des freien Konkurses und andererseits 
könnte sie auch gar nicht im gewöhnlichen Avancementswege ge¬ 
schehen, weil hiezu ein festgegliederter Konkretualstatus sämmtlicher 
k. k. Sanitätsbeamten — Voraussetzung und Vorbedingung hiefür 
— bis heute noch immer nicht geschaffen ist. 

Bei Besprechung der Stellung der k. k. Bezirksärzte kann und 
darf auch die äussere Seite der Frage seiner äusseren Repräsentation 
innerhalb des Beamtenkörpers und gegenüber der Bevölkerung nicht 
unberührt bleiben. 

Bei gewissen nicht zu vermeidenden feierlichen Anlassen trägt 
der k. k. Bezirksarzt II. Klasse als Sanitäts-Referent der k. k. Be¬ 
zirkshauptmannschaft die Uniform des politischen Beamten und auf 
derselben als „Auszeichnung“ die seinem neukreirten X. Beamten¬ 
range gebührenden zwei Rosetten. 

Es ist dies ganz genau dieselbe Distinktion, welche beispiels¬ 
weise im Zweige der politischen Verwaltung auch dem k. k. Bezirks- 
Sekretär ausserdem bei den verschiedenen Aemtern und Behörden 
einem ganzen Heere von Beamten zukommt, an welche Alle der 
Staat keine höheren Ansprüche erhebt, als dass sie des Lesens und 
Schreibens und im äussersten Falle (wie bei den Steuer-, Zoll- und 
Kassaämtern) auch noch des Rechnens mit den vier Rechnungsspezies 
kundig seien. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur Regelung des kommunalärztlielien 
Dienstes. 

Aus dem nördlichen Böhmen im Juni 1882. 

X. In einer der letzten Sitzungen des böhmischen Landtages 
im Jahre 1881 wurde der Landesausschuss über Antrag des Ab¬ 
geordneten Med. Dr. Tittelbach beauftragt, für die nächste Landtags - 
session einen Gesetzentwurf, betreffs der Regelung des kommunal- 
ärztlicben Dienstes vorzubereiten. Die Wärme und die Gründlichkeit, 
mit welcher Abgeordneter Dr. Tittelbach für seinen Antrag ein¬ 
getreten war, bewog alle Abgeordneten, ohne Unterschied ihrer 
politischen und nationalen Parteistellung, dem Antragsteller beizustimmen. 

Nach diesem Beschlüsse war nun zu erwarten, dass der Landes¬ 
ausschuss die Anschauungen sämmtlicher ärztlichen Vereine Böhmens 
einholen, beziehungsweise selbe um deren Wohlmeinung über die 
geplante Organisirung des kommunalen Sanitätsdienstes ersuchen werde. 

Dies ist nun seit dem Monate September 1881 noch nicht ge¬ 
schehen, und es ist den ärztlichen Kreisen — wenigstens jenen ausser¬ 
halb der Hauptstadt Prag — auch nicht bekannt, dass der Sanitäts¬ 
referent des böhmischen Landesausschusses an einzelne, mit den ärzt¬ 
lichen Verhältnissen am Lande vertrante Kollegen das Ansuchen 
gestellt hätte, einer Enqueteberathung des bezüglichen Gesetzentwurfes 
beizuwohnen. Man sollte denken, dass ein solcher Gesetzentwurf 
ohne vorherige gründliche Beleuchtung aller in den verschiedenen 
Gegenden unseres grossen Heimatlandes herrschenden Verhältnisse 
eine Todtgeburt werden müsste. Oder fürchtet man sieh etwa — aus 
finanziellen, die Sanität so vielfach beeinflussenden Rücksichten, eine 
lebensfähige Frucht zu Tage zu fördern ? Fast scheint es, als wenn man 
sein Gewissen mit dem so und so vielten Anträge auf einfache Ver¬ 
mehrung der landesfürstlichen Bezirksärzte beruhigen wollte, ohne 
sich gestehen zu wollen, dass ja die Sanitätsorgane des Staates 
weder verpflichtet werden können, noch gesetzlich berechtigt sind, die 
Sanitätsagenden der Kommunen zu versehen und eine Vermehrung 
jener, ohne vorhergehender Regelung des kommunalärztlichen Dienstes 
blos der Bedachung eines, noch der Grundmauer entbehrenden Hauses 
ähneln würde. 

Es wäre somit dringend geboten, dass der am 17. Juli in 
Graz zusammentretende österreichische Aerztetag betreffs der Regelung 
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des kommunalärztlichen Institutes in den einzelnen Ländern eine 
energische Initiative ergreife, und wir ersuchen jene am Lande 
lebenden Kollegen, welche sich an dem Aerztetage betheiligen werden, 
ihre diesbezüglichen Erfahrungen an gegebenem Orte zur Mittheilung 
zu bringen. 


Zur ärztlichen Honorarfrage. 

Aus Böhmen, im Juni 1882. 

Ich hatte Ende Februar berichtet, dass bei Gelegenheit der 
Versammlung böhmischer Naturforscher und Aerzte auch die materielle 
Seite unseres Standes zur Sprache kommen solle. Aber der Verlauf 
und Erfolg des Kongresses war ein so erhebender, dass man dieses 
wahrhaft schöne Fest nicht mit materiellen Fragen stören wollte, 
und es vorzog, dieselben in einer später einzuberufenden Zusammen¬ 
kunft aller Aerzte Böhmens zu verhandeln. Der Verein böhmischer 
Aerzte hat es übernommen, die Vorfragen zu erledigen. 

Und schon am 12. d. M. kam der Gegenstand in der Sitzung 
dieses Vereines zur Sprache, indem Dr. Pbosek die Einleitung über¬ 
nahm. Er schilderte uns die Stellung des Arztes in dem so sehr 
gelästerten Russland, die er als Arzt einer fürstlichen Familie durch 
eigene Anschauung kennen gelernt. Er erzählt, dass, während wir 
hier in Oesterreich seit Jahrzehnten die Organisation anstreben und 
ersehnen, dieselbe in Russland bereits durchgeführt sei, wo Kommunal- 
und Bezirksärzte, von autonomen Organen mit 800 bis 4500 Rubel 
Gehalt angestellt sind; in der ärztlichen Praxis werde jede Visite 
gleich honorirt; bei Epidemien erhält der Arzt besondere Entschädigung; 
bei Uebertritt in den Staatsdienst werden ihm die als Kommunal- 
und Bezirksarzt zugebrachten Jahre eingerechnet; die ehrenvolle 
Stellung erlaubt es dem Arzte nicht, dass Einzelne mit Annoncen 
für sich Reklame machen u. s. w. Er führte weiter aus, dass uns 
Hilfe werden kann, entweder von der Gesellschaft — als Staat, 
Bezirk und Gemeinde — oder von uns selbst; die Gesellschaft 
werde jedenfalls wie bisher nichts thun, sondern wie bisher trachten, 
die Aerzte ohne jede Gegenleistung im Namen der „Humanität“ aus¬ 
zunützen. Es bleibe demnach nur Selbsthilfe übrig. Davon in 
der nächsten Sitzung, über welche ich getreulich berichten werde. 

Der Anfang wäre gemacht; aber — werden die anderen 
ärztlichen Vereine Oesterreichs dabei blosse Zu¬ 
schauer abgeben? Mit vereinten Kräften kommt man früher 
zum Ziele! 

In einer früheren Nummer dieses geschätzten Blattes hat uns 
Collega Dr. G. einen interessanten Fall „zur ärztlichen 
Honorarfrage“ mitgetheilt, wie ein Dr. P. sein salomonisches 
Urtheil dahin abgegeben: „50 Kreuzer per Visite sei das Maximum (1), 
was der Arzt zu fordern hätte.“ 

Ich kann hier mit einem ähnlichen Falle dienen. Bei einer 
Wirthshausrauferei wird dem Bauer L. von dem Bauer C. eine 
Wunde am Kopfe beigebracht. Der Verletzte, um dem Gegner grössere 
Auslagen zu verursachen, lässt sich einen Arzt aus der ziemlich ent¬ 
fernten Kreisstadt holen. Natürlich Klage — Tagfahrt. Bei dieser 
wird also C. verurtheilt, unter Anderem auch die Kurkosten per 25 fl. 
dem L. zu ersetzen. Dem „Rechtsfreunde“ des C. scheinen die Kur¬ 
kosten „unverschämt“ und er verlangt die Ueberprüfung derselben 
durch andere Aerzte. Neue Tagfahrt, zu der auch zwei Aerzte vor¬ 
geladen wurden. Diese gaben nnn folgendes Gutachten ab: „ Der 

Werth der geleisteten Arbeit muss nach dem Zwecke derselben, 
und nach der Schwierigkeit und den Auslagen der Vorstudien ge¬ 
schätzt werden. 

In Anbetracht dessen, dass 1. die ärztliche Leistung die Er¬ 
haltung oder Wiedererwerbung der Gesundheit dieses höchsten 
Gutes (les Menschen bezweckt; dass 2. die Studien des Arztes 
viel schwieriger, länger, und mit grösseren Auslagen verbunden 
sind, als jene des Juristen, und 3. dass C. seinem Rechtsfreunde 
Dr. P. für seinen Beietand bei der heutigen Tagfahrt 25 fl. im 
Vorhinein zahlen musste, und endlich weil 4. die Reise des Dr. A. 
zum verletzten L. weiter und beschwerlicher als die des Advokaten 
Dr. P. zum Bezirksgerichte ist, ist die Forderung des Dr. A. per 


25 fl. nichts weniger als überspannt, sondern muss als entsprechend 
billig erklärt werden. 

Aber es kommt noch eine Frage zur Beantwortung: Ist C. 
schuldig und verbunden, dem L. die ganzen Kurkosten zu ersetzen ? 

L. hatte, während er in der nächsten Nähe drei Aerzte zur 
Auswahl hatte, einen entfernten Arzt holen lassen; es konnte ihm 
auch einfallen, einen Professor aus Prag zu sich zu bitten! 

Bei dem Umstande nun, dass die Wunde des L. nur leicht 
war, keiner besonderen Geschicklichkeit zur Heilung erforderte, so 
hätte jeder Arzt denselben Heilerfolg erzielt, nur dass die Kurkosten 
höchstens 10 fl. ausgemacht hätten.“ 

Also ein ähnlicher Fall über die ärztliche Honorarfrage, 
nur mit einem anderen Ausgange; es gibt halt nicht überall solche 
Aerzte wie Dr. P. 

Dr. G. thäte sehr gut daran, hier den vollen Namen des 
famosen Dr. P. zu veröffentlichen ; hier ist Schonung am Unrechten 
Platze! 

Ja wohl: „die grössten Feinde der Aerzte sind die Aerzte“. 

Dr. S. 


Billroth-Feier. 

Wien, 23. Juni. 

Am gestrigen Tage hat die Wiener Studentenschaft einem ihrer 
beliebtesten Lehrer eine Ovation dargebracht, welche sich an Herzlich¬ 
keit und äusseren Pompe anderen ähnlichen Ovationen, wie sie die 
Wiener akademische Jugend seit jeher glänzend genug zu inszeniren 
weiss, würdig anreihte. An dem Feste, welches von den allerdings 
zunächst dabei interessirten Medizinern ausging, betheiligten sich die 
Studenten aller Fakultäten und zeigten dadurch ihre Solidarität bei 
einem für die gesammte Universität wichtigen Ereignisn. Billroth 
erfreut sich eben allgemeiner Sympathien, insbesondere unter den 
Studenten deutscher Nationalität, die ihn gerade als Vertsreter deutscher 
Kultur und Wissenschaft verehren. Das studentische Fest erhielt be¬ 
sondere Weihe und Bedeutung durch die Theilnahme der Professoren 
fast aller Fakultäten, welche auf diese Weise ihrer Genugthuung und 
Freude über das Verbleiben des ausgezeichneten Lehrers und Forschers 
an unserer Universität Ausdruck gaben. Auch der Ort der Feier, die 
Aula, erhöhte den studentischen Glanz derselben. Der Saal war 
schon lange vor dem Beginn der Festlichkeit bis zum Erdrücken 
voll und bot mit den in Wichs erschienenen Korpsstudenten, 
Burschenschaften und Landsmannschaften, welche sich mit dem mit 
Fahne erschienenen akademischen Gesangsverein zu beiden Seiten der 
Tribüne aufgestellt hatten, ein prächtiges Bild, welches durch Blumen¬ 
schmuck und das über der Tribüne angebrachte Reliefporträt des 
Gefeierten verschönt wurde. 

Bei seinem Erscheinen um */ 4 l Uhr wurde Billroth von 
den Studenten mit andauerndem Applaus, von den Professoren mit 
herzlichem Gruse empfangen und vom Festkomit6 an seinen Ehren¬ 
sitz geleitet. Der akademische Gesangverein stimmte das Gaudeamus 
an. Med. Drd. Fridinger begrüsste dann den Gefeierten in einer 
kurzen Ansprache im Namen der gesammten Wiener Studentenschaft, 
indem er auf die innigen Beziehungen hinwies, welche an der 
Wiener Universität zwischen Lehrern und Schülern herrschen. Stud. 
med. v. Braun-Fernwald verlas hierauf die Adresse, deren einzelne 
Sätze mit lautem Beifalle aufgenommen wurden. 

Die Adresse selbst befindet sich in einer reich ausgestatteten 
Kassette, in der Form eines altertümlichen Kodex mit reicher Metall¬ 
verzierung. An den vier Ecken des oberen Deckels sind die Siegel 
der vier Fakultäten, in der Mitte das der Universität angebracht. 
Die reich ausgestattete Adresse hat folgenden Wortlaut: 

„Verehrter Herr Professor! Sie haben die höchst ehrende Be¬ 
rufung nach Berlin, die Aufforderung, die Kanzel des Meisters der deutschen 
Chirurgen, Ihres Lehrers Laagenbeck, einznnehmen, abgelehnt und den 
Entschluss knndgegeben, der Stätte Ihrer segensreichen Tbätigkeit in den 
letzten 15 Jahren, Ihrer zweiten Heimat Wien treu bleiben zu wollen. 

Es gab Keinen unter uns, der nicht gewusst hätte, was wir an Bill¬ 
roth besitzen. Wenn sonst drohender Verlust den Werth eines Theuren 
schätzen lehrt, wir sahen klar auch in der sorglosen Zeit des Besitzes. Und 
nun, da die Gefahr auftauchte, dass Wien Sie verlieren könnte, da waren 
Alle, die betagten Häupter der Wiener Schule wie die jüngsten Tironen, 
in dem Rufe einig: „Es kann nicht sein!“ 
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„Es kann nicht sein“, riefen wir, dass die Alma mater ihren berühmten 
Lehrer, die medizinische Schule ihren Stolz verliere, dass Billroth, der 
pfadfindende Forscher, der allverehrte Meister, das Bild des deutschen Ge¬ 
lehrten , sich von uns wende. Es kann nicht sein, dass Wien den Bürger 
misse, der im mühevollsten Berufe Kraft und Eifer bewahrte, Werke der 
Liebe nnd Menschlichkeit zu schaffen, den deutschen Mann, der, wenn er 
Wunden geschlagen, um zu heilen, sich sehnenden Herzens flüchtet in den 
heiligen Frieden der Kunst. 

Wenn wir Sie heute, verehrter Meister, mit inniger Freude als den 
Unseren begrüssen dürfen, so danken wir dies vielleicht ein wenig dem 
Zauber unserer schönen Heimat, hauptsächlich aber Ihrem freien Willen, 
Ihrem kundgethannen Entschlüsse, an dieser Stätte, an dieser Schule, deren 
Stolz Sie sind, ferner — und wir Alle wünschen: für lange Jahre — 
wirken zu wollen. 

Dafür aber danken wir Ihnen in dieser feierlichen Stunde Alle, denen 
das Gedeihen unserer Alma mater am Herzen liegt, es danken Ihnen die 
Jünger der Wiener Schule, ob sie nun in Mauern und Hallen oder im freien 
Gefilde des öffentlichen Lebens der Wissenschaft dienen; wir Alle vereinigen 
uns in dem innigen Wunsche, dass uns Ihr früchtereiches und segensvolles 
Wirken lange und lange bewahrt bleibe und in dem freudigen Rufe: 

Billroth noster vivat, floreat, crescat! 

Wien, am 22. Juni 1882. 

Nach der Verlesung erhoben sich sämmtliche Anwesende und 
gaben laut ihren Beifall und ihrer Zustimmung Ausdruck. Sodann er¬ 
hob sich Billboth und richtete von dem Pulte unterhalb der Tribüne 
folgende Worte an die Versammlung: 

„Meine lieben Schüler und Freande! Schon oft haben Sie 
durch freundliche Kundgebung gezeigt, dass Ihnen mein Wirken an hiesiger 
Stätte sympathisch ist, dass Sie mich Ihrer Freundschaft werth halten. Ich 
war Ihnen dafür sehr dankbar, und es haben mich diese Kundgebungen in 
hohem Masse erfreut. Ich habe mich so sehr an Sie und Oesterreich ge¬ 
wöhnt, dass ich dem Gedanken, von Wien zu scheiden, nicht Raum geben 
konnte nnd die Verhandlungen meiner Berufung nach Berlin, selbst als sie 
einen officiellen Charakter hatten, in aller Stille führte. Selbst wenn ich 
einen Moment im Zweifel hätte sein können, ob ich hier Wurzel gefasst 
nnd ob mich meine Wiener Schüler als würdigen Nachfolger meines genialen 
Vorgängers betrachtet, so hätte die heutige so ehrenvolle Kundgebung mich 
überzeugen müssen, dass ich hier unter Ihnen heimisch geworden bin. (Laute 
Prosit-Rufe und Rnfe: „So ist es!“) Sie haben in der Adresse meine Leistungen 
zu hoch gestellt. (Widerspruch und Ohorufe.) Auch bin ich einigermassen 
erschrocken über das, was in diesen Tagen in den öffentlichen Blättern über 
mich, wenn auch in bester Absicht, gesagt wurde. Denn wenn auch die Ziele 
gross sind, denen ich nachzustreben bemüht biD , so bin ich mir doch be¬ 
wusst, wie wenig ich zu erreichen im Stande war. Meine Leistungen bilden 
nur ein kleines Glied in der gesammten Kette der grossen deutschen Arbeit, 
welche den geistigen Zusammenhang der gesammten deutschen Nation be¬ 
kundet. (Lebhafter Beifall.) Ich betrachte es als höchste Auszeichnung in 
meinem an Anerkennungen und Ehren so überreichen Leben, dass Langen- 
heck unter seinen vielen Schülern gerade mich zu seinem Nachfolger vor¬ 
schlug. Ich habe einen besonderen Stolz darin gefunden, dass mir das 
glückliche Los beschieden war, in dieser schönen Stadt durch das geistige 
Band der Wissenschaften nnd Künste auch andere Kulturvölker in dem ge¬ 
meinsamen Streben nach den höchsten Zielen mit uns zu verbinden. (Lang- 
andanernder stürmischer Beifall.) Die internationale Bedeutung unserer 
Universität schätze ich hoch und will ich auch deshalb den ehrenvollen Platz, 
auf dem ich zu wirken berufen bin, nicht verlassen. (Stürmische Prosit¬ 
rufe.) Und so lassen Sie uns rüstig weiter arbeiten und an der Stätte 
unserer gemeinsamen Arbeit dahin wirken, unsere Kenntnisse zu vermehren 
und das Elend unserer Mitbürger zu lindern. Wir müssen nns nicht ein¬ 
bilden, schon immer das Rechte zu wissen und in dem grossen Felde der 
Naturwissenschaften nicht nur die Entdeckung neuer Pfade, sondern auch 
durch praktische Verwerthung der bereits gewonnenen Resultate unablässig 
zu wirken trachten. Jeder wirke nach seiner Begabung. Keiner achte die 
Arbeit des Anderen gering und die wohlthätigen Folgen dieser gemeinsamen 
Arbeit werden nicht ansbleiben. Was mich betrifft, so werde ich nicht er¬ 
müden, so lange meine Kräfte ansreichen. (Anhaltender Beifall.) 

Schliesslich muss ich Ihnen meinen Dank aussprechen für die Freude, 
die Sie mir heute bereitet haben; besonders danke ich den Herren Kollegen 
für die grosse Ehre ihrer Gegenwart und lassen Sie uns Alle einstimmen in 
den Ruf: „Vivat, floreat, crescat alma mater Vindobonensis“. (Stürmischer, 
langanhaltender Beifall.) 

Nachdem Billroth geendet, erneute sich der frühere Beifalls¬ 
sturm, worauf der akademische Gesangverein die Feier mit einem 
Chor von Weinwürm schloss. 

Der am Abend desselben Tages abgehaltene Fackelzug gestaltete 
sich zu einem prächtigen Schlussakte des studentisches Festes. Der 
Zug, geführt von einer Musikkapelle, dem Komite, welches die alte 
Universitätsfahne umringte, setzte sich um 3 / 4 9 Uhr iu Bewegung 
und kam gegen 10 Uhr Abends vor dem Hause Billroth’s in der 
Alserstrasse Nr. 20 an. Nachdem sich die Theilnehmer des Zuges 
aufgestellt hatten, sang der akademische Gesangverein das Gaudeamus 
und einen von Weinwurm komponirten Festchor, welchen Billroth, 


am Fenster stehend, applaudirte. Selbstverständlich wurde Billroth 
von lautem Jubel der Studenten begrüsst. Nachdem Ruhe eingetreten 
war, ergriff er das Wort zur folgender Ansprache : 

„Commilitonen, liebe Freunde! Sie haben mir hente in ansser- 
gewöhnlich glanzvoller Weise eine öffentliche Auszeichnung zu Theil werden 
lassen, anf die ich mein ganzes Leben lang stolz sein werde. (Stürmische 
Prositrufe.) Ich bitte Sie, mir auch ferner Ihr Vertrauen, Ihre Liebe zu 
schenken. Lassen Sie nns auch ferner gute Kameraden sein. (Stürmischer 
Jubel und Hochrufe.) Ich danke der Wiener Studentenschaft für diese hohe 
Auszeichnung nnd bringe ihr ein dreifaches Hoch! 

Darauf folgten nicht endenwollende Beifallsstürme. Dann wurden 
das „Lied von der Traue“ und die Gaudeamusstrophe „Vivat academia“ 
gesungen, worauf sich der Zug bis auf den Albertplatz bewegte, um 
daselbst die Fackeln zu verlöschen. Das massenhaft angesammelte 
Publikum akklamirte den Zug lebhaft. 

Kleine Chronik. 

(Lehrkanzel der pathologischen Anatomie.) Wie 
wir vernehmen, soll Dr. Spina, bisher Assistent an der Lehrkanzel 
für Experimental-Pathologie Prof. Stricker’s, nunmehr an das 
Institut für pathologische Anatomie übertreten. Diese unseres Wissens 
schon lange geplante Massregel bringt dem Institute eine neue tüch¬ 
tige Kraft und dessen Leiter eine willkommene Unterstützung. 
Soweit sich die Verhältnisse beurtheilen lassen, dürfte dem Dr. Spina 
als zweite Kraft unter Oberleitung Prof. KüNDRAt’s hauptsächlich 
die mikroskopische Anatomie, die pathologische Histologie Zufällen, 
für welche der Leiter des Institutes bei der Masse des Materials 
und der Musealarbeiten nur in geringem Masse Zeit finden könnte. 
Durch diese Ernennung wird zugleich wenigstens zum Theile ein 
Unrecht gut gemacht, welches diesem verdienstvollen Schüler 
Stricker’s durch seine Nichtzulassung zur Dozentur zagefügt 
wurde. — Der bisherige erste Assistent der pathologisch-anatomischen 
Lehrkanzel, Dr. Zemann soll znm Prosektor des Rudolfspitales, an 
Stelle Prof. Chiari’s ernannt werden. 

(Die Besetzung derLehrkanzel der inneren Medizin) 
dürfte dem Vernehmen nach nicht so bald erfolgen, indem sich in 
den massgebenden Kreisen leider zwei entgegengesetzte Strömungen 
geltend machen, die vorläufig jede Entscheidung hintanhalten. 

(Habilitation.) Dr. Max Gräber, ein Schüler P e 11 e n k o f e r’s 
und unseren Lesern schon vom hygienischen Kongresse her bekannt, hat 
sich als Privatdozent für Hygiene an der Wiener Universität habilitirt. 

(Niederösterreichischer L and es-S ani tä18 r at h.) Professor 
Nowak referirte am 19. d. M. über die grauen Saugduten; es wurde die 
Nothwendigkeit einer amtlichen Analyse und genauer Bestimmungeu über 
die Zulässigkeit der verschiedenen Sorten betont. Ferner wurde die Haus¬ 
ordnung für die Kaltwasseranstalt in Rauhenstein bei Baden als entsprechend 
erkannt (Gaust er), endlich wurde Statthaltereirath v. Karajan's Re¬ 
ferat über den Aerztemangel in einzelnen Gegenden des Kronlandes und 
die Abhilfsmittel zu Ende berathen. 

(Auszeichnungen.) Der Gründer und Redakteur der ungarischen 
medizinischen Zeitschrift „Orvosi hetilap“, Sektionsrath Dr. Mark uso vsky, 
erhielt anlässlich des 25jährigen Jubiläums desselben den Orden der eisernen 
Krone dritter Klasse; Dr. Hasenfeld, Badearzt in Scliacs, erhielt das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Tuberk e 1 baci 11 en.) Der deutsche Kaiser, dessen Interesse die 
epochemachende Entdeckung K oc h’s erregte, hat sich von diesem einen mit 
Demonstrationen verbundenen Vortrag über Tuberkelbacilleu halten lassen. 

(Ernennung.) Dr. Fr. Wonka wurde zum k. k. Armenarzt im 
2. Bezirke ernannt. 

(Au8 Ungarn.) Nächst Szegedin und Pressburg ist nun auch Kaschan 
als Sitz der dritten ungarischen Universität in Aussicht genommen worden 
und hat sich Minister Träfort in Begleitung der Sektionsräthe Se cor und 
Markus ovszky, sowie der Professoren T h a u , Eötvös, Koränyi und 
Fodor am 19. d. M. dahin begeben, um die Verhältnisse zu studiren. 

(Jubiläum.) Das 300jährige Jubiläum der Universität Würzburg 
wird am Schlüsse des Sommersemesters vom 1.—3. August gefeiert. Der 
akademische Senat hat die Einladungen dazu bereits versendet. 

(Todesfälle.) Prof. E. Ludwig hat einen schweren Verlust er¬ 
litten. Sein Vater ist am 24. d. M. gestorben. Prof. Ludwig begibt sich 
aus diesem Anlasse morgen in seine Heimat, nach Schlesien. — Ferner 
starben: Dr. Gajasy in Szegszärd nnd Dr. Becsi in Szolnok. 

(Mattoni's Gi esshübl er.) Seit Jahren haben wir Gelegenheit, auf 
die Unübertrefflichkeit des Giesshübler Sauerbrunnens hinzuweisen und zu 
betonen, dass wir in demselben den „reinsten alkalischen Säuerling“ besitzen, 
der zu den an Kohlensäure reichsten and von allerlei widrigen salzigen 
Beimengungen gänzlich freien Mineralwässern gehört. Wiederholt haben wir 
auf dessen milden und dabei erfrischenden Geschmack, auf die überaus 
leichte Verdaulichkeit und Assiniilirbarkeit seiner wirksamen festen Bestand- 
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theile, endlich auf die eminente Heilbarkeit des „Giesshüblers“ hingewieseu 
und die allgemeine Beliebtheit, der sich dieser Säuerling im In- und im 
Auslande erfreut, hat diesen unseren, durch erste Autoritäten auf medizini¬ 
schem Gebiete warm gestützten Ausspruch glänzend gerechtfertigt. Wenn 
wir trotz alledem heute abermals in eine ernstere Besprechung dieses Natron- 
Säuerlings eingeheD, so geschieht es nur des halb, um die praktischen Aerzte 
auf eine Reihe von Unzukömmlichkeiten aufmerksam zu machen, deren sich 
die überaus grosse Konkurrenz dieses Mineralwassers mit mehr minder gutem 
Erfolge bedient und die in ihrer Gesammtheit darauf abzielen, den allgemein 
anerkannten Werth und Weltruf des „Giesshübler“ zu beeinträchtigen. So 
erborgen sich kleine Brunnen obskurster Art, deren Güte und Heilwerth 
noch keineswegs über alle Zweifel erhaben ist, das Aeussere der Etiquette 
des echten Giesshüblers, um das Publikum damit zu täuschen und in allerlei 
Drucksorten und Flugschriften wird ferner durch falsche Gegenüberstellung 
von Analysen der Glaube hervorzurufen gesucht, dass der betreffende Brunnen 
dem „Giesshübler“ an Gehalt, an Kohlensäure und an festen Stoffen ganz 
gleich — wo nicht gar überlegen ist. Wenn man aus dem Umstande, dass 
die Konkurrenz sich in jeder Weise gerade dem „Giesshübler“ zu nähern 
trachtet und womöglich diesem an Qualität gleich zu erscheinen sich ab¬ 
müht, direkt ersieht, dass eben der „echte Giesshübler“ ein würdiges Objekt 
der Nachahmung und der Konkurrenz bildet, so muss das ärztliche und 
Laienpublikum dennoch von derlei Bestrebungen in Kenntniss gesetzt sein, 
um so vor Täuschungen bewahrt zu werden, die dem Einzelnen nur zum 
Schaden gereichen können. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten. Halskrankheiten, Mage» .;nd Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad ( Böhmen). 


Herren Dr. B. E. in Wien, IV. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

Dr. P., Kreisphysikus in Loznica (Serbien). Unser Guthaben für 
die Sendung vom 16. d. M. beträgt 9 fl. 

„ Dr. G. in Fiume. Noch nicht erschienen! 

Dr. B. in Mödling. Für die am 9. d. M. gesandte Broschüre erbitten 
45 kr. per Postanweisung. 

Dr. M. Z. in Krapina. Sie sandten 35 kr. zu wenig! 

” Dr. B. in Amorbach (Bayern) (Impfstoff); Dr. N. G. in Bukarest 
” (Winterni tz, Hydrotherapie; Charitö - Annalen; Uffelmann, 
Hygiene des Kindes; Pfeiffer, Säulingssterblichkeit; Hennig, 
Kinderkrankheiten ; Archiv für Kinderheilkunde I; F o u r n i e r, 
Syphilts; Reich, Ursachen der Krankheiten); Dr. T. in Uzice 
(Serbien! (Impfstoff und Impfnadel); Dr. J. C, Babnarzt in 
Zagorz (Beard, Neurasthenie); Dr. K. in Marienbnrg (Impfstoff); 
Dr. C. in Feldsberg (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. 
A. in Schwaz (Impfstoff); Dr. A. v. C. in Fünfkirchen (Schindler- 
Bar nay, Verfettungskrankheiten; (Eichhörst, Pathologie und 
Therapie); Dr. S. in Trebinje (Impfstoff); F. D., Bezirksarzt in 
Ognlin (Klinisches Rezept-Taschbuch); Dr. K. in Polaun (Impf¬ 
stoff); F. D. in Wischau (Baranski, Vieh- und Fleischau); Dr. 
R. in Troppau (Impfstoff); Dr. S. D. in Budapest (Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. J D. 
in Kreszowice (Lewandowski, Elektrizität); Dr. H. in Turia- 
Remete (Impfstoff); J. E., prakt. Arzt in Losenstein (Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. F. ’u Cseney (Impfstoff); Dr. T. F., 
em. Kreisarzt in Neu-Sandetz (Scheff, Zahnheilknnde und Ur- 
bantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. L. in Parndorf (Impfstoff); 
Dr. F. in Petroseny (Holländer, Ausfüllen der Zähne und Bei¬ 
träge zur Zahnheilkunde); Dr. N. in Datschitz (Impfstoff); Dr. F. 
G. in Graz (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. R. in Güns 
(Impfstoff); Dr. G. in Gross-Kanizsa (Grünfeld, Harnröhren¬ 
spiegel); Dr. S. in Bad Gastein (Impfstoff); Dr. G., k. k. RA. 
in Budapest. (Klinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. M. in Stein bei 
Nürnberg (Impfstoff); Dr. G. in Wadowice (Kosmoraus, visa 
reperta; Friedberg, gerichtsärztliche Gutachten; Virchow, 
Sektions-Technik; Hahn, Geheimmittellehre; Nowak, Hygiene; 
Maschka, gerichtliche Medizin; Weiss, Psychiatrie; Reichard, 
desinfizirende Mittel); Dr. M. in Vukovar (Impfstoff); Dr. G. in 
Hasteig (1 ar a n s k i, Veterinär-Polizei; Scheff, Zahnheilkunde; 
Wernich, Desinfektion; Steiner, Wundbehandlung; Klinisches 
Rezept-Taschenbuch; Komoraus, visa reperta; Knebusch, Re- 
zeptirkunde; Steiner, Kinderheilkunde; Schröder, Frauen¬ 
krankheiten; Presl, Prophylaxis); Dr. W. in Eperies (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Dr. J. P. in Kremnitz; Dr. R. in Kis-Szeben ; Dr. A. W. in S.-A.- 
Ujhely; Dr. L. N. in Pancsova (mit 10 fl. auf Bücherkonto); H. 
W. in Ried (bis Ende Juni 1. J.); Dr. A. L., Stadtpysikus in Krem¬ 
nitz (mit. „Rundschau“), Dr. A. P., k. k. RA. in Innsbruck (mit 
„Rundschau 1 -) ; Dr. E. P., k. k. RA. inBistritz; Dr F. K. Vize¬ 
gespanschaftsarzt in Gasesnica. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Haupt-Depöt in Wien: 

TMor Valasek, 

1., MaximilianBtrasse 2. 

Depots i. d. Mineralwasser¬ 
hand langen, vorräthigi d. 
Hotels, Restaurants etc. 



Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt'- Stabsarzt Dr. Wenzel Philipp, Garnisons-Chefarzt in 
Budweis, zum GSp. Nr. 12 in Josefstadt, als Leiter. 

In den Ruhestand versetzt: Ober Wundarzt August Walter des 22 
Inf.-Rgts als „invalid“ (Domizil: Sutomore Spizza, Süd-Dalmatien). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. A. in Krakan. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr H. H. in Legrad. Für Ihren Patienten eignet sich am besten 

eine systematische Kaltwasserkur. 

„ Dr. S. in Bukarest. Prof. Schnitzler bleibt bis Ende Juli in 
Wien und gedenkt Anfangs August seine Ferienreise aDzntreten. 

„ Dr. R. in Meran. Mit Dank erhalten, erscheint sobald es der Raum 
des Blattes gestattet, 

„ Dr. G. in Prag. Musste diesmal wegen Raummangel Zurückbleiben ; 
erscheint bestimmt nächstens. 

„ Dr. E. M., Stadtarzt in Wischau. Bedecken des Gesichtes mit 

in Karbolöl getränkten I einenlappen dürfte vielleicht den gewünschten 
Erfolg haben 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


B ekanntmachung. Für das städtische allgemeine Krankenhaus 

in Linz wird auf die Dauer von 2 Jahren und beiderseitiger halb¬ 


jähriger Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere 2 Jahre ein 
lediger Hilfs- (Sekundär-) Arzt anfgenommen. 

Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestallung 
von 500 fl., freie Wohnung, bestehend aus einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung und bat die Verpflichtung, in dem Spitale 
zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht zn verehelichen. 
Bemerkt wird noch: 


a) dass das Krankenhaus ein allgemeines und öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekundarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler; 


b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhanse 
reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere in der operativen 
Chirurgie und Gynäkologie sich gründlich nnd praktisch ansznbilden. 


Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den legalen Nach¬ 
weisungen über die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heil¬ 
kunde, resp. der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe und über etwaige 
bisherige Verwendung versehenen Gesuche bis 30. Juni d. «I. 
Mittags 12 Uhr, hieramts zn überreichen. 458 


Linz, am 26. Mai 1882. 

Der Bürgermeister: Dr. Carl Wiser. 
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D er kärntnerische Landesansschuss hat mit Beschluss vom 

3. April d. J , für die erledigte landschaftliche Bezirksarztesstelle 
in Hermagor die Jahresdotation aus dem Landesfonde auf 250 fl, 
erhöht, ausserdem haben die Gemeinden Hermagor und Tröppelach 
einen Jahresbeitrag von 42 fl. 60 kr. zugesichert. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 20- Julid. J. 
an die gefertigte k. k. Bezirkshauptmannschaft einsenden. 

K k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, 
am 17. Juni 1882. 

T n dem Pfarrorte St. Georgen a. d. Pössnitz ist die Stelle 

eines Gemeindearztes zu besetzen. Gesuche bis 1. Juli d. J. an das 
Gemeindeamt. 

A rztesstelle in San Giovanni della Brazza (Dalmatien) 
sogleich zu besetzen. Gehalt jährlich 1500 fl. Hausapotheke ist zu 
halten und werden Medikamente besonders bezahlt. Kenntniss einer 
slavischen Sprache nothwendig. Gesuche an den Gemeindevorstand. 

ln der Gemeinde Bratelsbrunn mit circa 2000 Einwohnern 

-*• und einer Nachbargemeinde in geringerer Entfernung ist die Gemeinde- 
arztesstelle zu besetzen. Gesuche bis 10. Juli d. J. an die Gemeinde¬ 
vorstehung Bratelsbrunn. 

D ie Stelle eines med. und chir. Doktors auf der Westseite 

des Arlberg-Tunnel ist an einen erfahrenen Arzt auf die Dauer der 
Bauzeit zu vergeben. Geeignete Bewerber, die der italienischen Sprache 
mächtig sind, wollen ihre Offerte richten an die Bauunternehmung 
Brüder Lapp in Langen am Arlberg. 

K ommunalarzt für Zeidler in Böhmeu gesucht. Jährliches 
Honorar 200 fl. Gesuche bis 31. Juli d.J. an die Gemeinde-Vorstehung. 

B ei der k. u. Bergwerksdirektion zu Schemnitz ist die 

Primararztesstelle erledigt. Gehalt 1000 fl. mit Nebengebühren. Die 
Kenntniss der amtlichen ungarischen, sowie der slovakischen Sprache 
notbwendig. Gesuche bis 15. Juli d. J. an die Bergwerksdirektion zu 
Schemnitz. 

D ie Assistenzarztesstelle im k. u. Bergwerksspitale zu Schem¬ 
nitz ist mit einem ledigen Arzte zu besetzen. Gehalt 500 fl. und 
Wohnnng im Krankenhause. Gesuche bis 10. Juli d. J. an die Berg¬ 
werksdirektion zu Schemnitz 

D ie Arztesstelle für die Gemeinde Kevermes ist erledigt. 

Gehalt 400 und 200 fl. von der dortigen Herrschaft. Gesuche bis 
1. Juli d. J. an das Stuhlrichteramt zu Battonya. 


Verantwortlicner Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben M 


in’SlW 


ii 


für Nerven- und Gemütskranke, 

111. Krdbergerstrasse Nr. 7. 


Karlsbad. 


|Y1 “ 1 ^6 Vorzüglichstes Laxatif 

TQHlQPinnOTl MlPOPUDTl 

1 dllldl lluUuUIluol t öll äs« 

__ . schmack, erfrischende nnd 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrnbre.Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, (ireise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte nnd 
Apotheker wollen geneigtest direkt an dasselbe adressiren. Jul. Kirchhöfer, Triest. 

Mineralwässer, stet8 „ fr ) 8che , Sendungen, 

“ sowie Quellenprodukte , k. k. 
Hof - Mineralwasser-Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


D« TCTPTYCTPT’S aIs einz rationelle» Nährmittel 
UI» UllhUJLIiJL für Säuglinge und zugleich als Hell- 

Iriinailiohn«. mittel gegen Magen- u. Darmkrank 

auusuiLiies 201 heften, empfohlen von den Professoren 

ftolnn sfcsis® 

Illl llllljJ U IIH J HJJ II mann etc. In den meisten deutschen 
C5 Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Känflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbnor’s Eneelapot.heke am Hof e. n-gros- 
Bezng ans dem Central-Depöt für Oesterreich nnd Italien. Jnl. Klrohhftfer, Triest. 


Baden 


bol Wien. 


Dr. Bernhard Deutsch, 

Neugasse 56 

(Anna- Mühle). 436b 


FRANZ JOSEF 

ff BITTE R Oll ELLE 


wird nach einer von 
Dr. C. F. Kunze 

in Halle veröffentlichten 
Broschüre mit ganz be¬ 
sonderem Erfolg angewendet: b«ei Verstopfung und deren 
Folgeübeln ; bei Blutstauungenim Unterleib, Hämorrhoiden ; 
bei Leberanschoppungen; bei Magen- und Darmkatarrh; 
bei Blutwallungen nach dem Kopfe und der Lunge; bei 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; bei Fett¬ 
leibigkeit, Fettleber und Gallensteinen. Vorriitbig in allen 
Apotheken und Mineralwasser-Depots. 348 

Die Versendungs-Direction in Budapest. 


niTTONPS 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


EISENS 


-MOORSALZ “ ,d ™ 
-MOORLAUGE! ™ or 
Franzensbad 


Dr. D. Seligmann 

beehrt sich den Herren Kollegen 
anzuzeigen, dass er den Sommer über 
seine kurärztliche Praxis in Karlsbad 
(Wilhelm Teil) ausüben wird. 453 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

v, in-i zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- and Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moornnd Stahlbäder bei Anämie, Ghloroals, allgemeiner Sohwäohe 
nnd ohronleohen Erkrankungen, besonders der weiblloben Genltalaphäre 

nahezu vollständig. 

Haus- und. Winter kuren oline besondere Diät.J 
Versandt in Kistchen ä 1 Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots : Wien, Heinrich Hnttnnls Budapest, Mattoni A Wille nnd in allen Mineral- 
waBserhandlungen uod Apotheken. 876 
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•/. Oitelya in Wien, 

Fabrik nnd Hauptniederla?e: YI., chmalzhofgasse IS, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und X., Mariannen^asse 7, 

empflohlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


Besten Dank den Herren Aerzten! 

Unser Geschäftsbetrieb ist stets von der Absicht geleitet gewesen, 
unserer Bitterquelle das Wohlwollen nnd das Vertrauen der Herren Aerzte 
/.u erhalten. Wir wussten , dass, wenn ihr dieses werthvollste Gut bliebe, 
die Friedricbshaller Bitterquelle auch beim Publikum auf die Dauer durch 
keine Massnahmen der Konkurrenz verdiängt werden könnte. Wir haben 
uns in dieser Beziehung nicht getäuscht. Der gedruckt vorliegende Bericht 
der bedeutendsten Mineralwasserbandluug Deutschlands, der Herren J. F. 
Heyl & Comp, in Berlin, vom März 1882 enthält über die Bitterwässer 
folgenden Passus: »Die ungarischen Bitterwässer gehen sehr zurück, 
während das alte deutsche Bitterwasser aus Friedrichshall von den 
Herren Aerzten wieder viel mehr verordnet wird.“ Für das fortgesetzte 
Vertrauen drücken wir den Herren Aerzten hiedorch unseren besten Dank aus. 

Friediichsball bei Hildburghansen. 

Brunnen-Direktion 

L. C. Oppel & Comp. 395 


Badearzt Dr. J. 


Stainzer Säuerling, 

J oliann esquelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der 
Athmungs- und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandluugen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung 
Stainz bei Graz. 


Bad Homburg 

. eine halbe Stunde von Frankfurl a/Al. . 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Oelbsnoht, Oloht etc. 

Mineralbäder nach Sohwarz’scher Methode, Sool-, Klofernadel-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-HeUanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Kfervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Leseeimmeru u. Conversatlons- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, di« 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthalte*. 


in Szczawniea 

(7 Quellen Natronsäuerling) in Galizien, 
beehrt sich die Herren Kollegen zu avisiren, 
dass er dortselbst während der Sommer¬ 
saison , wie seit Jahren, auch hener 
wieder seine badearztliche Praxis aus¬ 
üben wird. 429 


Privat-Heilanstalt j 

dea l 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, YIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programmznsendung' auf 
Wunsch gratis. 1306 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

FroRpekteanfVerlaneen. 310 


Jodoform . pnriss. Acid.carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 


Wer sich einen solchen neuerfundenen patentirten Weil’scben 
Badestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser nnd 
5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: nnlackirt, fl. 22.50, lackirt fl. 27.50, 
ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50, lackirt fl. 22.50. Leichtere Waare 
ist 25% billiger. L. Weil, k. k. Privilegieninhaber, Spezialgeschäft, lür 
Bade-Ariikel.Stadtgeschäftn. Musterlager Kärntnerring 17. Comptoir 
und Fabrik Wien, III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleichterungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. l 50 pr. St. Ausführliche illustr. Preis-Courante gratis u. franco. 
Diese Badestühle sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne Füsse. 436a. 

3^ Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. Ijjjjg 


Zur gefälligen Kenntnissnahme. >4? 

Für die P. T. Herren Aerzte nnd geehrte Clieutel des verstorbenen Zahnarztes 

Albert Hermann (Nachfolger Dr. Wciger’s^. 

Das zahnärztliche Atelier des verstorbenen Zahnarztes Albert Hermann (Haoh- 
folffer Dr. Weiger’s), I., Kärntnerstrasse 8, wird wie bisher im unge-törten Be¬ 
triebe und unter vorzüglicher ärztlicher und technischer Leitung von der Witwe 
des Verstorbenen weifergeführt. Charlotte Hermann. 


SOGT Neuestes! 

Verband-Torf-Poister 

nach Dr. G. Neuber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10°/ 0 Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10°/ o Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. ti. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien. III., Ilenmarkt 3. 

General-Depositär d. Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 



Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1 Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lins 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

CAEL ZFOCLEaZTILIEES, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasee 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions¬ 
spritzen ans Zinn, Neusilber, Messing-, Hartgummi nnd 
Glas, Irrlgateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller mousslrenden Getränke. 
Patent-V ersehlüsse für MiueralwasserflascheD., 

185 Illustrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


Carinthia- Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden, vor¬ 
züglich gnt wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten. 
Erfakrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post, Eisen- 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. t. Hof-Mineralwasser-Merlap, I, WilSpretmarlt Nr. 5. 
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täglich frisch und verlässlich, versendet 

X>r. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


3*- X n i Ai • l i 3*-* 

L i. k. Aller!. 

Aierkeuug. 

*-1 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfang« September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstänbungs - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Sösswasserbäder, Fichtennadelb&der, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J ohanuisbrunnen 

bei Gleiohenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Joh&nnisbrnnnen ganz besonders empfehlenswert bei 
Magen- nnd Blasenleiden. 

Zn beziehen duroh alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALASEK, Stadt, Maximillanstrasee 2. 

Auflagen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. Mineralwässern bei de 

Brunnen-Direktion Gleichenberg. 361 


uurort iiieicnenoerg 

ln Steiermark. 


Geld, ledtill« 
Puii 1878. 





Bücher- 
Et d kauf« 


A. SCHÖN FELD’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 

kauft und tauscht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wie auch Bücher jeder Art. 

Gef. genaue sctirifll. Offerte werden prompt erledigt. 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 


aus der Georg Viktor- und der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen und 
Salzbrunnen geuannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, 
Hysterie, Schleimflässen , Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervor¬ 
stechendsten aber bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, 
Blasenkatarrb, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- n Steinbeschwerden 
etc.) und sind empfohlen vou a'len medizinischen Autoritäten. 

Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger 
Mineralwässern: „Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, 
„führen ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe 
„dem schmerzlichen Harnen, auch denen, so Blut nnd Eiter harnen.“ — 

Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, 
Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harn¬ 
treibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist 
„es in Krankheiten der Absonderungsorgane; als wahres Speziflcum ist es 
„aber gegen Steinbeschwerden zn gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (DaistelluDg der bekannten Heilquellen, Berlin 
1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harnwerkzeuge, bei Gries- 
„und Steinbeschwerden , Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der 
„Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diaretischen und schleim- 
„auflösenden Wildunger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
„Ruf erworben.“ — 

H u f e 1 a nd ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bd. 68, 
Stück V, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren 
Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolge gebraucht 
hatte: 

„Preis nnd Dank dem Allmächtigen, der uns das 
herrliche Geschenk, den Heilq a eil von Wildungen gab.“ 
Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbach der speziellen Pathologie 
und Therapie, H. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten Mineralwässern 
„beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ —- 

„Unter allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger 

„Helenen- Brunnen den grössten Ruf erworben. Der Wil- 

„dunger Salz- (Helenen-) Brnnnen passt ferner ziemlich für alle Formen 
„vou Blasenkatarrh, welche die Skala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) 
„u. Torpor (Schlaffheit) in mannigfacher Grnppirnng nach der Verschiedenheit 
„der zahlreichen Individuen ausfjillen.“ (Klinische Balneologie, Professor 
G. L. Ditterich, München 1862.) 

Anfragen über Bad Wildungen, Bestellungen von Wohnungen im 
Radelogi r hause und dem Europäischen Hofe — beide nahe 
der Hauptquelle — erledigt die 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft 

407 zu Bad Wildlingen. 


Echter u. yorzügl i chster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 


Durch Vermittlung der Adminlgtrn- 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. A, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteilh* 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantlrt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewähr* 

Verlag von 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 

Handbuch 

der 


Therapie 

für 

praktisch« Aerzte nnd Stadireode. 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttiugen. 

2 Bände von je ca. 50 Bogen Umfang. 

Erscheint in Heften von 3—4 Bogen 
zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 M. 
Erschienen sind Heft 1 —12, Fort¬ 
setzung folgt sehr rasch; Mitte 1883 
dürfte das Werk komplet sein. 

Verlag von Willi. Braumtlller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Yerfettimgskraiikheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

559 t* r e i s SO k r. 


Natürlicher BILINER SAUERBRUNN. 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.000 Gewichts- 
theilen 33.6B89 kohlens. Natron) ersetzt uns die Quellen von Vichy vollkommen, 
und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus haben, weil er einen viel 
höheren Gehalt an Kohleneäure besitzt nnd auch eine doppelte Verwendung findet, 
indem man ibu in seiner urspiünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu ver 
sehiedeneu Höhegraden erwärmt anwendet. Der Biliner Sanerbrnnn zeichnet sielt 
in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkaleszenz des Blutes erhöhendes 
Mittel aus, leistet, daher bei Sodbrennen, Mugenkrampf. chronisch ein Mauen/; ata rrh. bei 
sogenannter Harnsäure, Diathese, Gries, Sund, i\ierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatis¬ 
mus, chronischem Glasen- und Lnngenkaturrh, bei Gallensteinbildinig. Fettleber, sogennanten 
Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die crs/iriesstichsten Dienste. A/s diätetisches Getränk 
gewinnt der Biliner Sauerbrui n ein immer grösseres Terrain und erfieut sich als 
Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 345 

M. F. Zt. Industrle-Dlreotion ln Bllin 'Böhmen). 

Mt Depots in allen Mineralwasserhandlungen. *2PC 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Nervenchirurgie. 

Von 

Prof. Dr. C. Nicoladoni 

in Innsbruck. 

I. Resektion des N. mandibularis nach 
Sonnenburg. 

Das SoNNENBURG’sche Verfahren x ), den N. alveolaris vom 
Unterkiefer winke! her aufzusuchen, verdiente gewiss weitere 
Nachahmung schon wegen der Vermeidung der Mundhöhle 
und wegen der Möglichkeit der exakten Ausführung des 
antiseptischen Verfahrens. Es ist daher zu verwundern, dass 
seit dem Bekanntwerden dieser Methode in ihrer ersten Aus¬ 
führung durch Lücke nur Tillmanns 2 ) einen weiteren Beitrag 
zu dieser Operationstechnik geliefert hat; er spricht sich 
dahin aus, dass „die von Sonnenburg empfohlene Methode 
der Neurektomie des N. alveolaris inf. vom Kieferwinkel und 
am hängenden Kopfe ganz vortrefflich sei, ja als die beste 
unter den sonst gebräuchlichen Methoden bezeichnet werden 
müsse.“ 

Es ist jedoch ein Umstand, der mir in der Ausführung 
dieser Operation der Verbesserung werth erschien. Bei 
stumpfem Vordringen und Losheben der Insertion des Ptery- 
goideus internus — wie dies von Sonnenburg angegeben 
wurde — wird ein verhältnissmässig enger Wundkanal ge¬ 
graben, an dessen Ende die Lingula durch Tasten ermittelt 
und über welcher erst der Nerv im Dunkeln mittelst eines 
Hakens hervorgeholt werden soll. Die Sache ist so etwas 
misslich, weil nicht für den ersten Griff absolut sicher, da 
der Mandibularis noch vom Ligam. maxillare internum zu¬ 
gedeckt wird. 

Es ist schwer, bei dieser Art des Vorgehens den Nerv 
selbst zu Gesichte zu bekommen, wie dies auch von Soxnen- 

') Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. VIII, 1878. 

-) Chirurgisches Centralblatt 1879. 


burg in der Publikation seines Verfahrens angegeben wurde. 
Aus diesem Grunde war es bisher nicht gelungen, ein Stück 
von mehr als 1 / a Ctm. Länge zu reseziren; um mehr davon 
hinwegzunehmen, ist es doch von Vortheil, den Mandibularis 
in einer grösseren Ausdehnung zu übersehen, und ihn auf 
eine grössere Strecke hinaus zu isoliren, ohne besorgen zu 
dürfen, die noch begleitende Art. alveolaris mit zu verletzen. 

Es führt ein sicherer Weg zum N. alveolaris inf., wenn 
man vom hinteren Rande des aufsteigenden Unterkieferastes 
her gegen die Lingula vordringt. 

Der Gang der Operation ist folgender: Ueberhängende 
Lage des Kopfes mit leichter Drehung nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Schnitt entsprechend der hinteren Grenze 
des Unterkieferastes, etwa in der Höhe des Ohrläppchens 
beginnend, um den Unterkieferwinkel herumbiegend. Es ist 
zweckmässig, von diesem l x / 2 Ctm. etwa entfernt zu bleiben, 
weil beim Weiterpräpariren in die Tiefe die Weichtheile 
des Halses besser abgezogen werden können. 

Die unteren Läppchen der Parotis werden eingeschnitten, 
der obere Theil der Drüse etwas vom Kiefer abgedrängt. 
Schrittweise saubere Präparation bis zur Fascia colli und 
deren Anheftung an den Kieferwinkel. Es kommen da viele 
Aestchen der Carotis externa in den Schnitt, deren Blutung 
durch sorgfältigste Unterbindung gestillt werden muss. Ab¬ 
trennung der Fascia colli, so weit nach auf- und abwärts, 
dass man den hinteren Rand des Pterygoid. internus er¬ 
blicken kann. Hierauf ist es nothwendig, mit dem Zeigefinger 
der linken Hand am hinteren Rande des Kieferastes so weit 
emporzugehen, um in die Spalte zwischen Pteryg. externus 
und internus eindringen und letzteren etwas herunter¬ 
drängen zu können. Durch dieses Manöver wird der sehnige 
hintere Rand dieses Muskels vorgehoben; dieser soll so weit 
nach abwärts eingeschnitten werden, dass die Spitze des 
eingeführten Zeigefingers die Lingula deutlich berührt. 

Auf diese Weise wird ein trichterförmiger Wundkanal 
gegraben, der durch Vorziehen des Unterkieferwinkels und 
Rückziehen der Weichtheile des Halses genügend entfaltet 
werden kann, um an seiner inneren Wand den N. lingualis 
und das Pulsiren der Max. interna sehen zu lassen. 
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An seiner äusseren Wand erkennt man bald das glatte, 
gespannte, etwas sehnig glänzende Lig-am. stylo-maxillare, 
welches den N. mandibularis noch bedeckt. Es wird mit der 
Hohlsonde nach Innen zu abgedrängt, worauf alsbald der 
gesuchte Nerv in der Ausdehnung von fast 2 Ctm. bloss¬ 
gelegt ist. Er wird mit einer BozEMAN’schen fixirbaren Haken¬ 
pinzette angefasst, vorgezogen, dabei noch nach auf- und 
abwärts blanker isolirt und resezirt. 

Es kann dabei eine auffallend lange Strecke des Nerven 
hervorgeholt werden; es geschieht dies jedoch mehr durch 
Dehnung, da das resezirte Stück trotz des weitgehendsten 
Bestrebens nie 2 Ctm. beträgt. 

Die in dieser Weise operirten Fälle sind folgende: 

1. Marie Singer, 25 Jahre alt, Kaufmannsgattin aus 
Wiszemicz in Galizien, seit ihrem 16. Lebensjahre verheiratet, 
hat fünfmal geboren; das letzte Kind ist 6 Monate alt. Nach 
einer Entbindung vor 4 Jahren die ersten Schmerzen im 
linken Unterkiefer, die später gegen das Hinterhaupt und 
den Oberkiefer ausstrahlten. Sie haben keinen regelmässigen 
Typus, hatten einigemale durch etliche Wochen pausirt, 
sind aber immer mit erneuerter Heftigkeit wiedergekehrt, 
so dass Patientin in den letzten 2 Monaten durch Schlaf¬ 
losigkeit ungemein herunterkam. Sie hatte schon die ganze 
unblutige Therapie des Gesichtsschmerzes durchgemacht. 

10. März 1881. Neurektomie des Mandib. in oben an¬ 
geführter Weise. Exzision eines l 1 /* Ctm. langen Stückes. 
Völlige Anästhesie. Erst am 13. ist sie ganz schmerzfrei. 

18. März. Wunde vollständig geschlossen. Bewegung 
des Unterkiefers normal. Pat. blieb fortan von ihren Anfällen 
verschont, nur war sie bis zu ihrer Entlassung, am 24. April, 
sehr empfindlich gegen Zug, Berührung und Hautreize. Sie 
verweilte nach geheilter Wunde noch so lange in der Anstalt, 
da sich im Bereiche des oberen Schnittrandes eine kugelige 
Geschwulst gebildet hatte, welche bei Punktion Speichel 
entleerte. Allmälig verschwand sie, ohne einen besonderen 
operativen Eingriff, offenbar durch Verödung jener Parotis- 
läppchen, welche bei der Operation verletzt wurden. Auf 
spätere Anfragen über den Heilerfolg ist keine Antwort 
eingelaufen. 

2. Maringgele Marie, 47 Jahre, Arbeitersfrau aus 
Neumarkt in Tirol. Sie leidet schon seit 1875, angeblich in 
Folge einer starken Durchnässung an rechtsseitigem Gesichts¬ 
schmerz. 

Sie wurde von Prof. Albert im Jahre 1876 und 1878 
am Nerv supraorbitalis, und im Jahre 1880 am N. infra- 
orbitalis resezirt. Nach diesen drei Exzisionen sistirten die 
Anfälle durch 10 bis 12 Monate. Seit Anfang des Jahres 
1881 heftige Schmerzen im Bereiche des Mandibularis. 

1. Juli 1881. Neurektomie des N. mandibularis. Exzision 
eines V/ 2 Ctm. langen Stückes. Anästhesie im Bereiche des 
resezirten Nerven. Lähmung der rechten Unterlippe. Eine 
halbe Stunde nach der Operation ein Schmerzanfall, ein 
zweiter 3 Tage später, und ein dritter und letzter am 
5. Tage nach ausgeführter Neurektomie. Von da an waren 
die Schmerzen geschwunden, die Operationswunde bereits am 
9. geschlossen, so dass Pat. am 10. Juli die Innsbrucker 
Klinik verlassen konnte. 

Nach einem Briefe vom 23. November 1881 befand 
sich Pat. nach einem kurz dauernden Schmerzanfalle, der 
aber seinen Sitz am Scheitel hatte, ganz wohl. 

Seit März 1882 jedoch begannen aufs Neue Schmerz¬ 
anfälle aufzutreten, die seit Mai sich zur früheren Heftig¬ 
keit gesteigert haben. 

Um die Verletzung der Glandula parotis zu vermeiden, 
habe ich in dem zweiten Falle diese Drüse nach rückwärts 
gezogen, und bin zwischen ihr und dem Unterkiefer in die 
Tiefe vorgedrungen. Es ist auch bei diesem Operationsakte 
jede Blutung aus den zahlreichen arteriellen Reiserchen, die 


man in dieser Gegend durchschneidet, bevor man an die 
Fascia colli gelangt, sorgfältigst zu stillen. Es war aber 
zum leichteren Vordringen gegen den Pterygoideus internus 
nothwendig, über den Kieferwinkel hinaus weiter am Unter¬ 
kieferrande parallel fortzuschneiden, ein Umstand, der später¬ 
hin zur Lähmung des Depressor labii infer. dieser Seite 
Veranlassung gab. Auch in diesem Falle gelang es nur ein 
1V 2 Ctm. langes Stück des N. inframaxillaris zu reseziren, 
obwohl ich den Nerv sowohl bei dem zentralen, als auch bei 
dem peripheren Schnitte weit vorgezogen hatte, Die Arteria 
inframaxillaris konnte wieder gut abgedrängt werden; sie 
wurde bei dem Resektioneschnitte nicht verletzt. Aber auch 
hier hatte sich die Nothwendigkeit ergeben, den Musculus 
pterygoideus an seinem oberen Rande einzuschneiden, durch 
jene für die Orientirung wichtige, randständige Sehne 
hindurch, weil es sonst nicht möglich gewesen wäre, den N. 
inframaxillaris selbst zu Gesichte zu bekommen. Es ist 
dieser Umstand wichtig, wenn ein stark nach rückwärts vor¬ 
springender Unterkieferwinkel das tiefere Operationsfeld 
allzusehr verdeckt. In keinem der beiden Fälle war nach 
der Operation das OefFnen des Mundes irgendwie behindert. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Fettherz. 

Von 

Oeheimrath Prof. Dr. Leyden 

in Berlin. *) 

Seit seinem vor einigen Jahren in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage „über Fettherz“ hat Redner 
eine nicht unbeträchtliche Anzahl neuer Fälle gesehen und seine 
Beobachtungen zu vervollständigen Gelegenheit gehabt, deren Mit¬ 
theilung schon um desswillen nicht ohne Interesse ist, weil es sich um 
einen Gegenstand handelt, welcher einerseits in der ärztlichen Praxis 
ziemlich häufig vorkommt und über welchen andererseits die unter 
den Aerzten herrschenden Vorstellungen und Anschauungen nicht 
überall ganz korrekt und klar sind. 

Unter dem Namen „Fettherz“ werden gewöhnlich zwei Zu¬ 
stände verstanden und auch in den bisherigen Abhandlungen über 
Herzkrankheiten zusammengefasst. Der eine Zustand ist derjenige, 
auf welchen nach Leyden’s Ansicht der Ausdruck „Fettherz“ allein 
zu beschränken ist, nämlich der Zustand der Fettumlage rung 
und F ettumwachsung des Herzens und derjenigen Verände¬ 
rungen , welche mehr oder minder Folgeerscheinungen derselben sind. 
In diesen Fällen handelt es sich darum, dass im Zusammenhänge 
mit allgemeiner Fettleibigkeit eine sehr reichliche Menge von Fett 
auf das Herz aufgelagert ist, unter und auf dem Perieardium und 
Mediastinum und zugleich mehr oder minder tief in das Herz 
eindringt. 

Von dieser „Polysarcia cordis“ ist ein zweiter Zustand wohl zu 
unterscheiden und scharf abzugrenzen, nämlich die fettige De¬ 
generation des Herzens. Dieser Zustand hat mit einer Poly¬ 
sarcia, mit Anhäufung von überschüssigem Ernährungsmaterial und 
allgemeiner Fettsucht nichts zu thun, sondern ist nur der Ausdruck 
von fettiger Entartung der Muskelprimitivbündel des Herzens und 
lässt sich auf verschiedene Ursachen zurückführen. 

Betrachtet man kurz die Geschichte des Fettherzens, 
so ergibt sich, dass die ersten Beobachtungen von pathologischen 
Anatomen gemacht wurden, besonders von Morgagni. Diejenige 
Art, welche zuerst beobachtet wurde, war die Fettumwachsung. 
Dieselbe wurde wiederholt von älteren Anatomen an solchen Leichen 
gefunden, welohe unter Herzerscheinungen zu Grunde gegangen 
waren. So bildete sich allmälig die Anschauung, dass Fettumwachsung 
ein gefährlicher Zustand sei, der zu schweren Folgen führen kann. 

Die Theorie über diese Bedeutung wurde namentlich von 
Fothergill begründet, welcher mittheilt, dass alle Fälle fettleibige 

*) Vortrag, gehalten im Vereine für innere Medizin zu Berlin am 
19. Juni 1882. (Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 
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Personen betroffen hätten und dass die Fettumlagerung die Bewegung 
des Herzens wesentlich abschwächen könne. In der Folge machte 
Bich alsdann eine abweichende Ansicht geltend. Bereits Laennec 
unterscheidet zwei Formen der Verfettung des Herzens, die Fett- 
umwachsnng und die fettige Degeneration, aber unterscheidet 
sie als zwei Stadien derselben Affektion und glaubt nicht, dass man 
diese genau unterscheiden könne. Offenbar liegt hier eine Üngenauigkeit 
der mikroskopischen Untersuchung vor. Durch Corvisar wurde diese 
Unterscheidung wieder in Frage gestellt und Hammernik erklärt 
das Fett als nichts weiter als AusfülluDgsmasse. So ist es ge¬ 
kommen , dass die Bedeutung des Fettherzens zweifelhaft geworden 
ist und man die durch dasselbe hervorgerufenen schweren Folge¬ 
zustände der fettigen Degeneration unterschiebt. Letztere aber ist 
absolut kein Krankheitsprozess für sieh, hat durchaus nichts 
Charakteristisches und ist nicht für sich allein diagnostizirbar, sondern 
nur eine häufige Begleiterscheinung verschiedener Krankheitszustände 
des Herzens. Die Entstehung der fettigen Degeneration ist oft gar 
nicht von einem lokalen Prozess am Herzen abhängig, wie bei 
schwerer perniziöser Anämie und Phosphorvergiftung. In solchen 
Fällen gehen die Gewebe des Körpers und namentlich die Muskel¬ 
fasern des Herzens in fettige Degeneration über, wenn sie nicht 
durch hinreichende Zufuhr von Sauerstoff genügend ernährt werden. 
Der Ausdruck „Fettherz“ in diesem Sinne ist also durchaus un¬ 
statthaft. 

Es geht nun durch die klinischen Beobachtungen hindurch ein 
ziemlich wohlcharakterisirtes Krankheitsbild, welches als „Fettherz“ 
zu bezeichnen ist und vornehmlich die Beobachtung, dass fettleibige 
Individuen zu Herzbeschwerden besonders geneigt sind und leicht 
Kurzathmigkeit und asthmatische Erscheinungen zeigen. CANTANI 
hat im Verlaufe der Fettleibigkeit zwei Stadien unterschieden : das 
eine, während dessen die Individuen sich völlig wohl befinden; das 
zweite, wo die Anfüllung des Blutes mit Fett schwere Erscheinungen 
von Seiten des Herzens verursacht. Diese Herzbeschwerden haben 
aber verschiedene Gründe und lassen sich nicht ohneweiters aus 
der Fettbelastung des Herzens herleiten. In der That kann man 
sich theils durch Beobachtung am Lebenden, theils durch Autopsien 
überzeugen, dass nicht wenige Individuen ein fettumlagertes Herz 
haben , ohne dass sie Beschwerden davon empfinden oder gar darunter 
gestorben sind. 

Auf Grund seiner Beobachtungen unterscheidet Leyden drei 
Arten der Herzkrankheiten, welche mit Polysarcia im Zusammen¬ 
hänge stehen. Die erste und leichteste Form zeigt beimehr 
oder minder reichlicher Fettumlagerung ein völlig intaktes Herz; die 
Grösse und Form ist eine normale, ebenso wie die histologische Be¬ 
schaffenheit, und nur durch andere Ursachen ist der Tod eingetreten. 

Die zweite Form umschliesst diejenigen Fälle, in denen 
neben reichlicher Ablagerung von Fett noch andere Krankheits¬ 
zustände des Herzens sich finden, wo vor dem Tode Erscheinungen 
einer Herzkrankheit und hydropische Zustände vorhanden waren. 
Der Herzmuskel zeigt bei dieser organischen Erkrankung des Herzens 
oft nichts weiter als Dilatation ; doch ist er gleichzeitig sehr matsch, 
weich, schlaff und leicht zu zerreissen, Erscheinungen, welche sehr 
früh zu beobachten sind, so dass von einem Einfluss der Fäulniss 
nicht die Rede sein kann. Zerzupft man den Muskel, so ist er leicht 
zerreisslich , doch ist keine anatomische Veränderung wahrzunehmen, 
namentlich keine fettige Degeneration. 

Die bezeichneten Eigenschaften kennzeichnen eine gewisse Er¬ 
schlaffung des Herzens, die sich in Verbindung mit unvollkommener 
Kontraktion auch in der That schon während des Lebens konstatiren 
lässt. Es sind das diejenigen Fälle, welche beweisen, dass aus der 
reichlichen Fettablagerung wirklich schädliche Folgen für das Herz 
selbst mit Exitus letalis folgen können; denn die Ursache dieser 
Erschlaffung ist nur in der sich tief in die Herzsubstanz bis zum 
Endocardium hin erstreckenden Fettablagerung zu suchen. Zuweilen 
resultiren daraus selbst kleine atrophische Herde im Herzen. 

Die dritte Art mit schwerem Verlauf kann zwar nicht mehr 
direkt als reines Fettherz angesehen werden, ist aber dennoch dazu 
zu rechnen. Es sind dies die Herzbeschwerden bei Fettindividuen, 
welche mit sklerotischen Erkrankungen einhergehen. Arterio¬ 
sklerose entwickelt sich häufig aus Fettherz, so dass man an 


nehmen kann, dass in vielen Fällen die Beschwerden auo 
jener organischen Veränderung resultiren. Je nachdem nun die 
Arteriosklerose die Aorta, die Nieren oder das Herz betrifft, ent¬ 
steht ein entsprechend verändertes Krankheitsbild ; indess haben die 
im späteren Verlaufe der organischen Erkrankung sehr verschiedenen 
Krankheitsbilder in ihrer ersten Entwicklungsperiode eine ganz ent¬ 
schiedene Aehnlichkeit. 

Was die Art der Entwicklung der schädlichen Symptome 
aus den unschädlichen Fettherzen betrifft, so unterscheidet LEYDEN 
eine leichte und eine schwere Form. Erstere kommt weniger in Betracht; 
für die Entstehung der letzteren ergeben sich aus den Beobachtungen 
verschiedene Gründe. In den Vordergrund tritt das fortgesetzte 
Uebermass an Ernährung, zu dem häufig noch Abusus 
spirituosorum, speziell des Bieres hinzukommt. Eine andere 
Ursache ist durch die vollkommene Abstinenz der Be¬ 
wegung gesetzt. Endlich führen psychische Ursachen oder 
schwere Erkrankungen, welche schon an sich eine Schwäche 
des Herzens bedingen und erhebliche Ansprüche an dieselbe stellen, 
die Entwicklung der Erkrankung herbei. Zur Veranschaulichung 
des Krankheitsverlaufes theilt der Vortragende alsdann drei typische 
Fälle von einfacher Polysarcia mit sich entwickelnder Herzschwäche 
mit, bei welchen die Sektion Fettleibigkeit des ganzen Individuums 
und speziell Fettherz, sowie Schlaffheit des Herzmuskels, Dilatation 
und leichte Zerreissbarkeit darbot. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt es sich für die ärztliche 
Praxis, selbst die leichteren Fälle nicht oberflächlich zu behandeln, 
sondern darauf zu dringen, dass der Patient sich regelmässige Be¬ 
wegung verschaffe, resp. in Karlsbad einer Kur unterziehe. Natür¬ 
lich wird man, da die Fälle im letzten Stadium der Erkrankung 
sämmtlich letal verlaufen, nur diejenigen im Anfangsstadium der 
Dilatation durch Anwendung von Digitalis und Eisen zur Genesung 
bringen , resp. gesund erhalten können. 

Schliesslich beantwortet der Vortragende die Frage, ob die 
Veränderungen nur den linken oder auch den rechten Ventrikel be¬ 
treffen, dahin, dass auch der letztere affizirt ist, allein, weil er 
weniger zu arbeiten hat, auch weniger darunter leidet. Endlich gibt 
es Fälle, wo man es nur mit Fettablagerung des rechten Herzens 
zu thun hat. Solche Fälle hat LEYDEN besonders bei Damen aus 
den besseren Ständen beobachtet. Es erfolgt hier Kurzathmigkeit, 
die lange Zeit gut ertragen wird, alsdann Stauungskatarrb und 
Cyanose, an denen sie schliesslich zu Grunde gehen. 

Die Ursachen der Psychosen. 

Vcn 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung.*) 

Die Statistik der verschiedenen Länder, wie unsicher 
sie auch sein mag, da sie nicht immer nach ein und denselben 
Gesichtspunkten gemacht worden ist, ergibt dennoch, dass 
im Allgemeinen 2 bis 3 Geisteskranke auf 1000 Seelen der 
Bevölkerung kommen. Auf das platte Land entfallen davon 
1*0—1*5, vieler Orts, z. B. in den östlichen Provinzen Preussens, 
noch nicht einmal so viel auf das Tausend. Das Mittelmass 
von etwa 2’5—3'0 auf das Tausend entfällt auf eine in ihrer 
Berufsthätigkeit gemischte Bevölkerung, also auf eine, die 
theils Ackerbau, theils Industrie treibt. Der höchste Satz von 
3 0—4-0 auf das Tausend kommt auf eine rein industrielle 
Bevölkerung und insbesondere die der grossen Städte, wo 
indessen dieser Satz selbst auch noch höher sein kann. Nach 
G. v. Mayr erkranken in den grösseren Städten Bayerns: in 
München, Regensburg, Augsburg, Würzburg, Bayreuth fast 
noch einmal so viel Menschen an Psychosen als auf dem 
platten Lande, indem sich die Zahl jener zu der dieser wie 
10 : 9 verhält. Dagegen ist der angeborene Blödsinn auf dem 
Lande sehr viel häufiger als in den Städten, und zwar in 

*) Siehe Nr. 24 und 25 
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dem Verhältnis von 15*3 :13'6. Je nachdem also die An¬ 
forderungen sind, die das Leben an den Einzelnen stellt, ist 
auch der Perzentsatz der Geisteskranken innerhalb einer 
Bevölkerung kleiner oder grösser. Es liegt also auf der Hand, , 
dass mit der Zunahme der Kultur und den Fortschritten der 
Zivilisation, welche nie ohne eine gesteigerte Inanspruchnahme 
der einzelnen Individuen erfolgen können, auch die Zahl der 
Geisteskranken zunehmen muss. Diese gesteigerte Inanspruch¬ 
nahme ist auf den Kampf um ein besseres Dasein zu beziehen. 
Wo dieser am mächtigsten tobt, fallen die meisten Opfer, 
kommen die meisten Geistesstörungen vor. Darum spricht es 
auch keineswegs für die geistige Entwicklung einer Bevöl¬ 
kerung und Alles, was darum und daran hängt, wenn die 
Zahl ihrer Geisteskranken eine sehr geringe ist. Unter den 
Provinzen Preussens, in welchen nach der Zählung von 1871 
überhaupt auf 1000 Seelen 2‘5 Geisteskranke kommen, haben 
die relativ meisten solcher Kranken Schleswig-Holstein mit 
4*0 pro Mille, Hannover mit 3*0 pro Mille, Westphalen mit 
2*6 pro Mille, Rheinland mit 2’8 pro Mille und Hessen-Nassau 
mit 3 5 pro Mille aufzuweisen. Im Königreiche Bayern, das 
nach derselben Zählung ebenfalls 2 5 Geisteskranke auf das 
Tausend hat, kommen in Ober- und Niederbayern sowie in 
der Unterpfalz 2 5, in der Oberpfalz 2‘0, in Oberfranken 2'3, 
in Mittelfranken 2 4, in Unterfranken 3 - 0 auf das Tausend. 
Das Grossherzogthum Baden hatte nach eben derselben 
Zählung 2’7, Oldenburg 34, Waldeck und Lippe je 3 0 auf 
das Tausend. Frankreich hat nach G. v. Mayr 2 6 pro Mille 
Geisteskranke, die Schweiz 3-0, England 3*1. Letzteres stimmt 
mit den Angaben von Jastrowitz so ziemlich überein, da 
nach demselben im Jahre 1873 in England auf 387 Seelen 
je ein Geisteskranker kam, was gleich 2-88 oder rund auch 
3*0 auf das Tausend ausmacht. Die geringste Anzahl von 
Geisteskranken besitzen unter den europäischen Staaten, in 
denen danach genauer geforscht worden ist, Belgien mit 1*4, 
Italien mit 1*6 und die preussischen Provinzen Posen und 
Schlesien mit je 1*5 und 1*7 auf das Tausend der Bevölkerung. 
Doch scheint das namentlich mit Bezug auf Belgien wenig 
wahrscheinlich und beruht wohl auf einer zu engen Fassung 
des Begriffes geisteskrank. 

Guislain nahm seinerzeit für Gent 1 Geisteskranken 
auf 302 Einwohner an, d. i. 3 6 auf das Tausend; auf das 
platte Land rechnete er allerdings nur 1 auf 1473 Einwohner, 
also ungefähr 0’6 auf das Tausend, und das steht denn 
freilich, wenn man die übrigen grossen Städte Belgiens in 
Betracht zieht, und sich auf dem platten Lande seitdem nichts 
geändert hat, doch mit der obigen Angabe in viel grösserem 
Einklänge, als man von vorneherein denken sollte. Uebrigens 
ist bei der Werthschätzung einer Bevölkerung nach dem 
Perzentsatz ihrer Geisteskranken immer an die Idioten und 
Kretins zu denken, und sind diese von den im Laufe des 
Lebens erst Erkrankten in Abzug zu bringen. Denn sonst 
käme man dahin, vielleicht eine an diesen Unglücklichen 
reiche Bevölkerung, wie die mancher Alpen- und Karpathen- 
thäler, des Spessarts, Helgolands, der Färöer für eine be¬ 
sonders intelligente zu halten. Im nördlichen Deutschland 
ist der Idiotismus und Kretinismus am meisten in Unter¬ 
franken, Hessen-Nassau, Westphalen, Waldeck, Hannover, 
Schleswig-Holstein verbreitet, also in denjenigen Gegenden, 
in welchen überhaupt die grösste Anzahl von Geisteskranken 
vorkommt, nachweislich auch von solchen, die erst im späteren 
Leben erkrankten. Die Bevölkerung dieser Gegenden steht 
aber intellektuell doch ganz entschieden über der in den 
östlichen Provinzen des preussischen Staates, und manch 
Einer wird in ihr schon für einen Idioten angesehen, der 
bei dieser noch für ganz normal gilt. Ich wenigstens habe 
mich oft genug darüber wundern müssen, wie viele schwach¬ 
sinnige Individuen in dieser Bevölkerung noch für bei völligem 
und richtigem Verstände erklärt wurden, beziehungsweise 
noch heute dafür erklärt werden. 


. Im Grossen und Ganzen ersieht man hieraus aber, dass, 
wenn je nach der Intensität des Kampfes um das Dasein die 
Zahl der Opfer ist, die er erfordert,. dass in ihm zunächst 
die Schwachen und unter diesen wieder die Schwächsten 
dahingerafft werden, dass dann aber auch Stärkere ihm 
erliegen, und dass endlich nur die Besten es sind, die ihn 
aushalten. Je nachdem die Disposition zu psychischer Er¬ 
krankung also ist, bricht diese letztere unter dem Einflüsse 
der Civilisation und ihrer Anforderungen aus. Zuerst werden 
die am meisten Disponirten betroffen, dann kommen die 
weniger Disponirten an die Reihe. Sind die Anforderungen, 
die an den Einzelnen gestellt werden, sehr gross, so können 
auch verhältnissmässig wenig Disponirte von einer psychischen 
Störung einmal ergriffen werden; ja, da eine gewisse Dispo¬ 
sition jedwedem Menschen innewohnt, so kann auch jedweder, 
wenn die Stürme des Lebens gar zu gewaltig ihn umtoben, 
durch sie zu Falle gebracht werden. Allein nur ganz aus¬ 
nahmsweise möchte das in einer solchen Weise geschehen, 
dass er sich nicht alsbald wieder davon erholen sollte. Der 
Gefallene erhebt sich wieder und nimmt den Kampf von 
Neuem auf. Es sind das die kern- und eisenfesten Naturen, 
welche zwar auch wie jeder Andere der Sterblichkeit ihren 
Tribut zu zollen haben, wenn einmal gar zu viel über sie 
hereinbricht, die auf Tage, vielleicht auch auf Wochen einmal 
einer trübsinnigen Stimmung verfallen und ermüdet aut 
Alles verzichten, was ihnen das Leben noch bieten könnte, 
die aber alsdann sich doch wiederfinden und, wenn auch 
vielleicht nicht sogleich mit der alten Frische und Heiter¬ 
keit , so doch immer mit der Achtung gebietenden Energie 
herausarbeiten , welche ebenso sehr die Bewunderung, wie 
auch den Neid ihrer weniger kräftigen Mitmenschen rege 
macht. Man rechnet solche Zustände psychischer Ermü¬ 
dung und Ermattung sonst starker, kräftiger Menschen tür 
gewöhnlich nicht zu den psychischen Störungen; — sie bilden 
einen Theil der heutzutage so viel besprochenen ^eu- 
rasthenie; — praktisch hat das vielleicht auch seine Berechti¬ 
gung; aber ihrem ganzen Wesen nach sind sie doch nichts 
Anderes und, will man überhaupt das Wesen der Psychosen 
verstehen, dürfen sie auch nicht anders beurtheilt werden. 
Es kann für jetzt noch nicht oft genug wiederholt werden: 
die Anfänge der psychischen Störungen fallen noch in die 
Breite der Gesundheit, und das hat nicht blos für den ein¬ 
zelnen Fall, sondern ganz allgemeine Giltigkeit. Es hängt 
nur von der Intensität der Störungen ab, ob man sie schon 
eine Krankheit nennen will oder noch der Gesundheit unter¬ 
ordnen, und wir stehen somit denselben gerade so gegenüber, 
wie etwa dem Schnupfen, dem Husten, den Veruauungs- 
störungen und hundert anderen abnormen Vorgängen ähn¬ 
licher Art. _ . 

Aus alledem ergibt sich jedoch weiter, wie wir m der 
fraglichen Beziehung auch über den Einfluss so mancher 
anderen Ereignisse denken , die im Laufe des Lebc ns oem 
Menschen zustossen und die er durchmachen muss, üb er die 
grossen Zeitereignisse, die politischen Wirren, die Ha n( * ei8 - 
krisen und Kriege, über die Gefahren und Strapazen, w eiciie 
grosse Reisen unter erschwerenden Umständen zu ^ as ® er 
und zu Lande mit sich bringen, über die Trennung von her 
Heimat und den verwandtschaftlichen Kreisen, über die 
Gefangenschaft, die Bussübungen u. dgl. m. und die all e 111 
dem Gerüche stehen, dem Ausbruche psychischer StörunS en 
Vorschub zu leisten. Alle diese Ereignisse sind nun in ^ eT 
That in hohem Masse geeignet, Geistesstörungen herbei zu " 
führen, und wie die Erfahrung gelehrt hat, verhältnissmäs 81 & 
oft; allein es sind das auch nur wieder die zu Geist e8 ‘ 
Störungen überhaupt disponirten Individuen, bei denen selbe 
zum Ausbruch kommen. Und auch dabei verfallen die a m 
meisten Disponirten ihnen wieder zuerst. Kaum dass die 
ersten Wirkungen der genannten Umstände sich bemerkbar 
machen, sind etliche von ihnen auch schon psychisch über- 
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wältigt. Dann folgen, je nach der Stärke der Disposition, | 
die weniger Disponirten. Kaum aber möchte jemals durch 
diese Ereignisse allein eine auch nur einigermassen gesunde 
Natur in entsprechender Weise ergriffen und psychisch krank 
im vollen Sinne des Wortes werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der Poliklinik für Hals- und Brust krankkeiten 
des Professor Dr. Schnitzler in Wien. 

Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa. 

Mitgetheilt von 

Dr. J. H. Brik. 

(Schluss. *) 

Man unterscheidet zwei Formen von primärer kroupöser Bronchitis : 
eine akute und eine chronische Form. 

Die seltene akute Form wird meist durch einen Schüttelfrost 
eingeleitet, dem heftiges Fieber und enorme Dyspnoe mit quälenden, 
lange dauernden Hustenanfällen folgen, bis es nach zwei- bis dreitägiger 
Dauer zur Expektoration der kroupösen Massen kommt. In schweren 
Fällen nehmen die erwähnten Symptome zu, bald gesellen sich aspbyk- 
tische Symptome, Betäubung, Somnolenz hinzu und unter stetiger Zu¬ 
nahme dieser Erscheinungen erfolgt schliesslich der letale Aasgang 
(Riegel). In leichteren Fällen kann es einigemale (zwei- bis dreimal) 
za kroupöser Exsudation in den Bronchien kommen. 

Bei der chronischen Form kommt es meist im Verlaufe 
eines gewöhnlichen Bronchialkatarrhes zu heftigerem Husten, Steige¬ 
rung der Athemnoth, bis endlich kronpöse Massen herausgeworfen werden, 
worauf Erleichterung eintritt. Nun wiederholt sich die Exsudation 
durch mehrere Wochen, ja sogar durch Monate hindurch. Auch diese 
Form ist verhältnissmässig selten. 

Am häufigsten ist der Verlauf der Art, dass unter den eben 
geschilderten Erscheinungen nach zwei- bis dreimaliger Abstossung 
der Exsudatmassen sich relatives Wohlbefinden einstellt und nach 
einiger Zeit, nach Wochen, Monaten, ja sogar Jahren, wieder ein 
Aufall auftritt. 

Es handelt sich hier um eine Reihe subakuter Anfälle, 
die oft durch lange Intervalle getrennt sind; gleichwohl werden diese 
Fälle der chronischen Form zugerechnet. Die Dauer dieser chronischen 
Formen ist sehr verschieden. Riegel zitirt einen Fall von Walshe, 
wo die Krankheit 14 Jahre dauerte, in unserem Falle sogar 24 Jahre. 
Auch die Dauer der einzelnen Anfälle und der Intervalle ist sehr 
verschieden. Die chronischen Formen sind meist auf kleinere Stellen 
beschränkt, und es scheint, dass meist dieselbe Stelle wiederholt 
befallen wird. (In unserem Falle deuten Form und Grösse der Ge¬ 
rinnsel und die physikalischen Erscheinungen ebenfalls darauf hin.) 

Die Aetiologie dieser Affektion ist dunkel. Man muss den ge¬ 
nuinen Bronchialkroup als Steigerung des katarrhalischen Prozesses 
unter völlig unbekannten Umständen auffassen. In einzelnen Fällen 
hat man eine Wechselbeziehung zwischen fibrinöser Bronchitis und 
gewissen Hautaffektionen beobachtet; so z. B. beschreibt WALDENBURG 
einen Fall mit Impetigo capitis, Streets einen Fall mit Herpes 
zoster und jüngst Mader einen Fall, wo Pemphigus mit Bron- 
chialkroup koinzidirte. Fernerhin sind Fälle bekannt, wo Bronchitis 
crouposa mit Menstruation und Gravidität in Wechselbeziehung stand 
(2 Fälle von Schnitzler). 

Die Diagnose hängt vom Vorhandensein des charakteristischen 
Sputums ab. Die physikalischen Erscheinungen deuten blos auf eine 
Obturation der Bronchien (heller, oder etwas gedämpfter Perkussions- 
Schall, kein Athmungsgeräusch, Fehlen des Stimmfremitus und 
Bronchophonie) hin, so dass man per exclusionem zur Wahrschein - 
lichkeitsdiagnose kommen dürfte. 

Die Prognose ist bei den akuten Formen eine dubiose (weil 
meist grosse Partien des Bronchialbaumes befallen werden). Die chroni¬ 
schen zirkumskripten Formen geben eine nicht ungünstige Prognose, 

*) Siehe Nr. 26. 


doch müssen die Komplikationen und Nebenumstände in Betracht 
gezogen werden. 

Therapeutisch besteht die Hauptaufgabe darin, die Gerinnsel 
zu entfernen und der Neubildung derselben vorzubeugen. 

Die Entfernung der Gerinnsel trachtet man theils auf chemi¬ 
schem, theils mechanischem Wege zu Stande zu bringen, und zwar 
am besten durch Inhalationen und Emetica, oder auch durch die 
pneumatische Therapie. 

Bei den akuten Formen sind neben der antipyretisohen Behand¬ 
lung Expectorantia, eventuell Emetica zu versuchen, am zweck- 
massigsten Apomorphinum muriat. (0 005—O’OI pro dosi) subkutan. 

Bei den subakuten und chronischen Formen reicht man meist 
mit den Expektorantien aus, deren Anwendung schon wegen des be¬ 
gleitenden Katarrhs indizirt ist. Es empfehlen sich neben der Ipeca- 
cuanha die mehr reizenden, wie Senega , Liquor ammonii anisatas, 
Benzoesäure etc. 

Oft kann auch, wie bereits erwähnt, die Inhalationstherapie 
mit Nutzen angewendet werden ; der Werth derselben wird 
von der einen Seite offenbar überschätzt, von der andern za wenig 
beachtet. 

Gegenüber den überschwenglichen Anpreisungen der Inhalation 
bei Bronchitis crouposa hat Dr. Bernouilli mit Recht hervorgehoben, 
dass im besten Falle höchstens die den grösseren Bronchien znge- 
kehrten Enden des Gerinnsels von der Inhalationsflüssigkeit getroffen 
werden können , und dass zwischen Pseudomembran und Schleim¬ 
haut aus physikalischen Gründen nicht viel Flüssigkeit gelangen kann. 

Was die zu inhalireuden Mittel betrifft, so sind in erster Linie 
solche anzuwenden, welche nach ihren chemischen Eigenschaften 
geeignet sind, die fibrinösen Massen zu lösen; dahin gehören kohlen¬ 
saure Alkalien, Kalkwasser, Milchsäure, Papayotin, Neurin und 
Tetramethylammoniumhydroxyd. 

Das Papayotin, der Milchsaft von Carica Papaya, hat nach 
ROSSBACH die ganz besondere Fähigkeit, fibrinöse Membranen za 
lösen und soll, um allzu grosser Verdünnung vorzubeugen, nicht 
mittelst Dampfzerstänbungsapparates, sondern mittelst des Schnitzler 1 - 
oder BERGSON’schen Apparates angewandt werden. Die Milchsäure 
wird meist in zu starker Verdünnung angewandt, so dass es mindestens 
zweifelhaft ist, ob überhaupt eine Wirkung zu Tage tritt. Das 
Kalkwasser hat man ziemlich konzentrirt (1 : 4—1: 2) verwendet, 
doch ist hier ein anderes Bedenken nicht zu unterdrücken. 
Lässt man nämlich Kalkwasser inhaliren, und gesetzt den Fall, es 
käme das Medikament wirklich auf die affizirte Stelle, so kommt es 
doch nicht zur Wirkung als Lösungsmittel, weil durch die in der 
Exspirationsluft befindliche C0 a sofort unwirksamer amorpher kohlen¬ 
saurer Kalk herausgefällt wird. 

Oertel glaubt indess, dass, wenn das Kalk wasser nicht 
zu verdünnt ist, immerhin eine hinreichende Menge zur Einwirkung 
kommen kann und unter günstigen Bedingungen Lockerung und Lösung 
des fibrinösen Gerinnsels bewerkstelligt. Oertel empfiehlt deshalb, 
sich ausschliesslich des officinellen (unverdünnten) Kalkwassers zu 
bedienen. 

Nach Schnitzler’s bekannten Versuchen („Wiener Mediz. 
Presse“, Nr. 42, 1879) gelangen die „zerstäubten Flüssigkeiten“ nur 
in sehr geringer Menge in die tieferen Luftwege, und sind es haupt¬ 
sächlich die Dämpfe, die möglicherweise eine Lockerung und Lösung 
der Bronchialgerinnsel herbeiführen können. 

Die Aerotherapie, namentlich Ausathmen in verdünnte Luft, zur 
Beförderung der Expektoration der Gerinnsel bei Bronchitis crouposa, ist 
von PRAMBERGER empfohlen worden, ebenso zu gleichem Zwecke die 
Kompression des Thorax während der Exspiration, wie es Gerhardt 
bei Emphysem angegeben hat. 

Schnitzler hält nach seiner diesbezüglichen reichen Er¬ 
fahrung die Exspiration in verdünnte Luft für eines der wirk¬ 
samsten Mittel, um die Expektoration zu befördern. 

Ausserdem wären noch zwei Medikamente zu nennen, denen 
man eine antiplastische Wirkung zuschreibt, nämlich Jodkali nnd 
Sublimat. 

Das erstere, von Wunderlich empfohlen, hat in den meisten 
Fällen eine günstige Wirkung gezeigt. Es wird meist in jenen 
Fällen gegeben, wo keine dringende Indikation für ein stärkeres 
Eingreifen vorliegt, also meist in subakuten und chronischen Formen. 
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Sollte es einmal die Wirkung versagen, könnte noch Sublimat, 
in Anwendung gezogen werden. BlERMER schon empfiehlt eine 
energische Quecksilberbehandlung. In neuester Zeit hat Kaulich 
Sublimatinhalationen bei Larynxkroup warm empfohlen 

Endlich soll eines Verfahrens Erwähnung geschehen, welches 
bei diversen anderen Lungenaffektionen von günstigem Erfolge 
(speziell was die Erleichterung der Expektorationen und Milderung des 
Hustenreizes anbelangt) begleitet ist. Es sind dies die erregenden 
Umschläge in Form der von Winternitz empfohlenen Kreuzbinden. 

Unser oben mitgetheilte Fall ist beachtenswerth wegen der un¬ 
gewöhnlich langen Dauer der Krankheit, wegen der häufigen Wieder¬ 
kehr des Anfalls in der ersten Zeit und des enorm langen Intervalles 
von 16 Jahren vor dem letzten Anfall. Die ganze Krankheitsdauer 
vom ersten Anfalle bis zu dem letzten war 24 Jahre! — Fernerhin 
ist der Fall dadurch bemerkenswerth, dass die früheren Anfälle 
immer in einem Wechselverhältniss zur Menstruation standen, im 
Klimakterium merkwürdigerweise kein Anfall wiederkehrte, und es nun 
lange Jahre nach der Menopause als Steigerung des Katarrhs an einer 
durch frühere Attaquen prädisponirten Stelle wieder zu fibrinöser 
Exsudation kam. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Ein Fall von pathologischer Knochen¬ 
neubildung. 

Von 

Dr. Konetschke in Hotzenplotz. 

Franz Victor, 42 J. alt, Arbeiter in der hiesigen Zuckerfabrik 
und starker Potator, fiel vor circa 12 Jahren auf die linke Gesäss- 
gegend, welche darauf stark anschwoll und ganz blau gefärbt wurde. 
Nach längerer Zeit wurde er wieder arbeitsfähig, fühlte aber in der | 
linken Hinterbacke eine „Wurst“, die ihn jedoch weder im Gehen, 
noch sonst wie hinderte oder unangenehm war. 

Am 7. März d. J. wurde derselbe mit Abdominaltyphoid in 
das hiesige Krankenhaus aufgenommen. Am 10. stellte sich nach 
einem Fieberabfall auf Natr. salicyl. auf 36° C. ein zwei Tage 
dauerndes Delirium tremens und am 15. über der linken Hinterbacke 
zwei handtellergrosse Decubitusstellen ein, die ziemlich tief reichten. 
Als die brandigen Theile abgetragen waren und die Wunden sich 
mehr reinigten , fand sich in der unteren ein Knochen in der Länge 
von 5 Ctm. blossliegen, der mit einer ziemlich scharfen Kante, die 
von zwei unter einem rechten Winkel zusammenstossenden Flächen 
gebildet war, Vorstand. Da der Knochen in dieser Lage keinem 
normalen Beckenknochen entsprach, untersuchte ich genauer und fand : 

Vom unteren äusseren Ende des Kreuzbeins links, da wo die 
Afterfalte ausgeprägter zu werden anfängt, beginnt eine harte, feste 
Geschwulst, die, genau der Richtung des Faserverlaufes des Glutaeus 
maximus folgend und in diesen Muskel eingebettet, in einer Länge 
von 22 Ctm. nach aussen und abwärts zieht und 10 Ctm. nach ab¬ 
wärts von der linken Trochanterspitze au der hinteren inneren Seite 
des Oberschenkelknochens endigt. Die linke Hinterbacke ist gegen 
die rechte nicht merklich geschwellt. Die Geschwulst oder „Wurst“, 
welche man ziemlich gut umgreifen kann, ist walzenförmig, liegt 
ziemlich oberflächlich, 1 Ctm. und stellenweise noch weniger tief 
unter der Haut, hat einen Durchmesser von 4—6 Ctm. und eine 
Länge, wie oben erwähnt, von 22 Ctm. Der mittlere Theil fällt 
in die untere Decubituswunde, wo er als harter, sehr kom¬ 
pakter Knochen, von Weichtheilen entblösst, zu Tage liegt. Das 
Kreuzbeinende dieser Geschwulst ist wenig, die Geschwulst im 
Ganzen sehr gut, am meisten jedoch das sich an den Oberschenkel¬ 
knochen stemmende Ende in einer Elongation von 6—7 Ctm. nach 
allen Richtungen hin beweglich , wobei man durch die Reibung der 
zwei Knochen (Femur und Geschwulst) eine Art Knorpelkrepitation 
fühlt. Wird der Oberschenkel ad maximum gestreckt, so schlüpft 
das äussere Ende der Knochenneubildung auswärts über den Femur 


hinüber (es „reitet“ auf ihm). Die Geschwulst ist, wie sich bei 
der Untersuchung mit der Nadel ergibt, in der ganzen Länge von 
Knochen gebildet, doch nicht in der ganzen Dicke, indem hier ein¬ 
zelne Theile faseriges Bindegewebe, Schwiele darstellen. Das 
knöcherne Becken ist normal, der Sitzknorren nach einwärts von 
der Knochenneubildung zu fühlen. Obwohl ein ziemlich grosser Theil 
des Knochens entblösst zu Tage lag, starb er nicht ab, sondern ist 
gegenwärtig schon von Granulationen überwuchert. 

Wenn auch „traumatische Muskelschwielen“ und das Verknöchern 
derselben öfter beobachtet wurde, so war dies, so weit mir die Lite¬ 
ratur bekannt ist, immer an den oberen Extremitäten der Fall; in 
Bezug auf den Sitz dürfte also dieser Fall ein Unikum darstellen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


XI. Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Originalbericht der Wiener Medizinischen Presse. 

(Vom 31. Mai bis 3. Juni 1882.) 

(Fortsetzung.*) 

In der Morgensitzung des dritten Kongresstages referirte 
zunächst Dr. Block (Danzig) über Lungenresektion 
und ihre Indikationen. Durch eine Versuchsreihe von 
50—60 Thieren (Kaninchen, Hunden, Schweinen, Schafen, 
Kühen), an denen er zum Theil sehr umfangreiche Lungen¬ 
resektionen ausgeführt hat, weist Referent nach, dass eine 
solche Operation selbst an kranken Thieren ohne Beeinträch¬ 
tigung der Lebensfähigkeit vorgenommen werden kann und 
dass vollkommene Heilung eintritt. Aus diesem Grunde er¬ 
scheint die Ausführung der Resektion auch beim Menschen 
in allen den Fällen indizirt, wo es sich um starke Lungen¬ 
blutungen, Lungenbrand, Tumoren und Fremdkörper der 
Lunge und endlich um Lungenschwindsucht handelt, welche 
Block als eine lokale, meist in den Lungenspitzen beginnende 
Erkrankung auffasst. 

Die sehr lebhafte Debatte rief die Diskussion über die 
Tags zuvor gehaltenen Vorträge über Magen-und Darm¬ 
resektion hervor und besonders wurden Hofrath Bjllroth’s 
Aeusserungen mit allgemeinster Aufmerksamkeit entgegen¬ 
genommen. Derselbe führt aus, dass er nach Versuchen an 
Thieren noch 5 Jahre lang gewartet habe, bis ihm ein Fall 
von Magenerkrankung für die Operation günstig erschien, 
und auch jetzt noch, wo er von Magenleidenden überlaufen 
werde, finde er höchst selten einen sich zur Resektion eignenden 
Fall. Gerade die nicht karzinomatösen Strikturen des Pylorus 
bieten die meisten Chancen für die Operation, und Leube 
rathe sogar dazu, für die Fälle von mittleren Magendila¬ 
tationen, die sonst unheilbar seien. Bezüglich der Technik 
hob Billroth hervor, dass bei jeder Gastro- und Enterorrhaphie 
die Naht der Schleimhaut so exakt sein müsse, dass von 
einer Berührung des Magen-, resp. Darminhalts mit der 
Wunde nicht die Rede sein darf, und aus diesem Grunde 
müsse er sich gegen die Anwendung von Katgut aussprechen. 

Es folgte eine Mittheilung des Dr. Juillard (Genf) 
über eine mit günstigem Erfolge ausgeführte Blasennaht, 
worauf sich ein Vortrag des Dr. Sonnenburg (Berlin) über 
Operationen an der Harnblase, besonders in 
Hinsicht auf die Exstirpation der Blase bei 
Ectopia vesicae mit Krankenvorstellung anschloss. Gegen 
die Methode desselben, nämlich Einnähen der Blase in die 
Bauchwand, Verwandlung der Harnrinne in eine Röhre, 
Deckung der unteren Blasenhälfte durch einen Seitenlappen 
und des übrigbleibenden Hiatus aus dem Präputium oder 
Skrotum, wendet sich Geheimrath R. Thiersch (Leipzig), 

*) Siehe Nr. 25 und 26. 
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welcher zwei Fälle von geheilter Inversio vesicae vorstellt, 
die nach dem von ihm angegebenen Verfahren operativ be¬ 
handelt wurden. 

Prof. Küster (Berlin) stellt hierauf einen Patienten 
vor, von dem er auf dem vorjährigen Kongresse mitgetheilt 
hatte, dass er nach einer Fraktur der Halswirbelsäule eine 
vollständige Lähmung der vier Extremitäten, der Blase und 
des Mastdarmes davongetragen habe. Der Kranke ist jetzt 
vollständig geheilt. 

Dr. Landau (Berlin) sprach nun über Operation 
der Echinococcen in der Bauchhöhle, und zwar 
fand das von ihm geübte Verfahren allgemeine Anerkennung, 
jedoch mit der Modifikation, dass man eine antiseptische Be¬ 
handlung einleiten und nicht den Sack herauseitern lassen solle. 

Nachdem Dr. Schede (Hamburg) alsdann eine Spritze 
mit langem Kautschukschlauch zur künstlichen Ernährung 
nach Kehlkopfexstirpation, sowie ein neukonstruirtes Mandrin 
für den NKLATOx’schen Katheter vorgelegt hatte, schloss eine 
Vorstellung dreier Patienten mit geheilter Kniegelenks¬ 
resektion von Dr. Hahn (Berlin) die Reihe der Demon¬ 
strationen dieser Sitzung. 

Die Vorträge über die antiseptische Wundbehandlung 
leitete in der Nachmittagssitzung vom 2. Juni ein Dr. Kümmell 
(Hamburg): Ueber eineneueVerbandsmethode und 
über die Anwendung des Sublimats in der 
Chirurgie. Verschiedene Versuche, den typischen Lister- 
verband durch ein noch einfacheres Mittel zu ersetzen, führten 
in Hamburg zur Anwendung eines mechanischen Gemenges 
von Holzkohle mit essigsaurer Thonerde (1:7), 
das sich recht gut bewährte. Später ging man, angeregt 
durch die KocH’schen Arbeiten, dazu über, das Sublimat 
in Lösung von 1 : 1000 zum antiseptischen Verbände zu ver¬ 
wenden, und zwar mit dem allergünstigsten Erfolge. Auch 
Watte, Seide, Gaze und Katgut wurde durch diese Lösung 
aseptisch gemacht. Für den antiseptischen Pulververband 
wurden als besonders geeignet der ausgeglühte weisse Quarz¬ 
sand gefunden, zur Bedeckung der Wunden Sandkissen aus 
Kohlenpulver oder Charpie von Glaswolle, sämmtlich mit 
Sublimatlösung getränkt. Die Resultate waren ausgezeichnete. 

Dr. Neuber (Kiel) theilte seine Erfahrungen mit über 
die fäulnisswidrigen Eigenschaften des Torf¬ 
mulls. Mit Torfmull angefüllte Gazepolster wurden direkt 
auf die Operationswunden gelegt und blieben Wochen hin¬ 
durch liegen. Durch die eminente Aufsaugungsfähigkeit und 
Porosität des Torfes kommt es zur raschen Verdunstung der 
Wundsekrete und schnellen Schorfbildung, unter der die 
Heilung ungestört vor sich geht. Bei dieser Behandlungsweise 
sind von 212 Operirten nur 3 Todesfälle eingetreten. 

Prof. Ranke (Groningen) berichtete überdieantisep- 
tische Wirksamkeit des Thymolgazeverbandes 
nach Versuchen in der Groninger chirurgischen Klinik. Das 
Thymol hat daselbst die Bedingungen, welche man an einen 
antiseptischen Verband zu stellen berechtigt ist, durchaus 
erfüllt, und nur Thymol von geringerer Qualität hat die 
Erfolge anderer Chirurgen beeinträchtigt. Tetanus freilich 
ist dasselbe auch nicht zu verhindern im Stande. 

Zum Schlüsse gab Dr. Zeller (Berlin) ein Referat 
bezüglich seiner Versuche über die Resorption des 
Jodoforms, aus denen hervorgeht, dass das vom Darm 
resorbirte Jodoform niemals toxische Wirkungen ausübt, wohl 
aber von der Bauchhöhle aus, und dass man es daher in 
keine Wundhöhle bringen dürfe, von wo es nicht im Augen¬ 
blicke der Gefahr sofort wieder zu entfernen sei. 


Der zweite Kongress czechischer Aerzte 
und Naturforscher in Prag.*) 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Sektion für interne Medizin. 

Präsident Dr. Boleslav Geppner ans Warschau, Schriftführer Dozent 

Dr. M a i x n e r. 

Prof. ElSELT : Ueber die Mortalität bei Pneumonia 
crouposa hinsichtlich der Ausbreitung und 
Lokalität de r Entzündung und des Alters 
der Kranken bei exspektati ver Behandlung 
(symptomatische Indikationen). 

Unter 1100 Kranken waren behaftet mit Pneumonia 
crouposa: 

rechterseits 565, davon starben 115 = 20 5 % 
linkerseits 405, „ „ 81 = 20’0 „ 

beiderseits 130, „ „ 80 = 61'5 „ 
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1224 Kranke. 


Ueber die Dauer der Krankheit können folgende Ziffern 
Aufschluss geben: 
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genasen 676, starben 276 Summe 952 
Dozent Dr. JANOVSKY: Ueber Hemichorea. 

Der Vortragende berichtet über zwei von ihm sorgfältig 
beobachtete Fälle von Hemichorea. Der erste betrifft einen 
12jährigen Knaben und beschränkte sich auf die rechte Hand 
und Nackenmuskeln, der zweite eine 21jährige, im zweiten 
Monate stehende Gravida. Janovsky bemerkt hiezu, dass die 


*) Siehe Nr. 23. 
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Hemichorea nicht gar selten vorkommt, zumal See in seinen 
statistischen Zusammenstellungen unter 154 Fällen 97 Fälle 
von Hemichorea verzeichnet. Das Interesse der angeführten 
zwei Fälle beruht auf den eigenthümlichen Verhältnissen der 
Remission und Exazerbation der Chorea mit der Empfindlich¬ 
keit der Nackenwirbel. Im zweiten Falle zeigte sich die 
Chorea in der Schwangerschaft und heilte nach Eintritt des 
Abortus. 

Dozent Dr. Maixner.- Ueber Entzündung der Sehnen 

des Herzens. 

Einige Fälle von akuter und chronischer Endokarditis 
boten im Verlaufe der Krankheit eigenthümliche helle Tone, 
welche ihrem Charakter, ihrer Höhe und sonstigen Eigen¬ 
schaften nach an das Klingen einer gespannten zarten Metall¬ 
saite erinnerten. Da weder die Muskulatur noch die Klappen 
des Herzens derlei Töne zu erzeugen vermögen, wurde die 
Diagnose auf Entzündung der Sehnen des Herzens gestellt. 
Diese Diagnose wurde durch den pathologischen Befund ge¬ 
rechtfertigt. Die Erscheinung findet ihre Bestätigung bei 
Experimenten darin, dass die oben angedeuteten Töne aus¬ 
schliesslich am linken Herzen im systolischen Stadium und 
auf der begrenzten Stelle in dem 4. bis 6. Zwischenrippen- 
raume zu hören sind in der Zeit, wenn die Thätigkeit des 
Herzens energisch ist. Die beobachtete Erscheinung ist sehr 
selten und ist das Zusammentreffen besonders günstiger Um¬ 
stände erforderlich, dass sie wahrnehmbar werde. 

Dr. J. T HOMAYER : Ueber dieBedeutungderOrthopnoe. 

Unter Orthopnoe bezeichnen die Kliniker jenen eigen¬ 
thümlichen Zustand der Athemnoth, in welchem der Kranke 
in aufrechter Stellung weit weniger als in der liegenden 
leidet. Sie zeigt sich ebenso bei Herz- als bei Lungenkrank¬ 
heiten. Aber ein genaues Studium dieses Zustandes lehrt, 
dass im letzteren Falle grösstentheils Herzkomplikationen 
vorhanden sind. Die Orthopnoe daraus zu erklären, dass in 
der horizontalen Lage die Respiration mechanisch schwieriger 
zu bewerkstelligen sei, genügt nicht, zumal es zahlreiche 
Fälle gibt, in welchen sich Orthopnoe zeigt, wo keine Lungen¬ 
affektion vorhanden ist (z. B. bei Verfettung des Herzens). 
Es ist daher nöthig zu fragen, ob das Herz bei veränderter 
Stellung nicht auch eine verschiedene Aufgabe zu erfüllen 
habe. Es ist bekannt, dass das Herz in vertikaler Stellung 
rascher als in horizontaler schlägt. Marey erklärt dies durch 
Steigerung des Blutdrucks in horizontaler Stellung. Thomayer 
gibt nun für die Richtigkeit der MAREY’schen Erklärung 
Beweise durch sphygmographische Tabellen und sagt, dass 
die Erklärung dann einfach sei. Ist nämlich die Muskulatur 
des Herzens krank, so ist der hohe Blutdruck für sie eine 
schwere Aufgabe, welcher sich der Mensch instinktiv dadurch 
zu entziehen sucht, dass er sich aufsetzt oder stellt, in 
welchen Situationen der Blutdruck geringer wird. Der Vor¬ 
tragende theilt die Kasuistik einiger Fälle von Lungenkrank¬ 
heiten mit, in welchen die Erkrankung des Herzens als 
Ursache der Orthopnoe angesehen werden kann. 

Dr. K. Chodounsky berichtet auf Grundlage von acht 
sorgfältigen Beobachtungen, dass das typische Auftreten von 
Hitze und darauffolgender Schweisssekretion im Klimakterium 
als Aeusserung einer eigenthümlichen vasomotorischen Neurose 
aufzufassen und nach Art des Beginnes, des Verlaufes und 
des Ausganges nicht in einen Korb mit der Hyperhydrose zu 
werfen sei, wie letztere bisher allgemein wahrgenommen 
wurde. Redner gibt seine Ansicht dahin ab, dass die Erschei¬ 
nungen bei dieser Neurose einen Einfluss auf die Erklärung 
von den Funktionen der vasomotorischen Zentren haben dürfte. 
Dr. HLAVA: Ueber Aktinomykose bei Menschen und 

Thieren. 

Der Vortragende bespricht die einschlägige Literatur 
wie auch die Geschichte dieser Krankheit und die Unter¬ 
scheidungsmerkmale zwischen der menschlichen und thierischen 
Aktinomykose. Sodann legt er zwei diesbezügliche Präparate 


vor. Das erste betrifft eine charakteristische Kiefergeschwulst 
bei einem Ochsen. Das zweite stammt aus dem hiesigen 
pathologisch-anatomischen Institute. Ein 49jähriger Müller¬ 
geselle erkrankte unter dyspnoischen Erscheinungen ; es ent¬ 
wickelte sich linkerseits pleuritisches Exsudat und viele 
Eitergänge. Die Krankheit wurde für Tuberkulose angesehen. 
Bei der Sektion zeigte sich chronische eitrige Entzündung 
des Herzbeutels, welche bis zur Pleura des linken unteren 
Lappens reichte und durch die Zwischenrippenmuskeln und 
die Haut drang. Im Eiter wie auch in den Hohlgängen fand 
Redner die charakteristischen Pilze. Zum Schlüsse werden 
noch die mikroskopischen von Menschen und Thieren stammen¬ 
den Präparate demonstrirt. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Angezeigt von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, 

d. Z. in Prag. 

(Volume V, for the year 1880. Boston 1881.) 

Bisher war es in der „American Gynecological Society“ stets 
Sitte, dass die vom Präsidenten gehaltene Eröffnungsrede der 
Sitzungen irgend ein gynäkologisches Thema behandelte; diesmal aber 
ging Marion Sims von diesem Gebrauche ab und beschränkte sich 
darauf, einige Vorschläge zu unterbreiten, die Statuten der Gesell¬ 
schaft abzuändern. Diese Vorschläge laufen darauf hinaus, die auf 
60 Mitglieder limitirte Zahl der Tbeilnehmer zu erweitern und die 
Aufnahme neuer Gesellschaftsgenossen zu erleichtern. 

Den ersten wissenschaftlichen Vortrag, betitelt: „Welches 
ist das eigentliche Feld fiir die ßATTEY’sche Operation?“ 
hielt Battey aus Rome in Georgia. Er spezifizirt in diesem die 
Indikationen zur Vornahme der Kastration. Er zählt 8 Indikationen 
auf, nämlich das kongenitale Fehlen des Uterus bei funktionirenden 
Ovarien und konsekutiv bedeutenden Beschwerden, den akqnirirten, 
nicht zu beseitigenden Verschluss des Genitalrohres, manche Fälle 
von Menstro-Manie und Ovarial-Epilepsie, manche Fälle chronischer 
Oophoritis, bei denen bei jedesmaliger Menstruation Peritonitiden 
auftreten, irreponible Ovarialhernien, gewisse Fälle von Uterusfibroiden 
mit starken Blutungen, gewisse Fälle von Uterusflexionen und 
schliesslich das absolut zu enge Becken. Bei letzterem sind die 
Ovarien zu entfernen, wenn der Kaiserschnitt gemacht wird um die 
Person den grossen Gefahren einer zweiten Sectio caesarea zu ent¬ 
rücken. 

Den zweiten Vortrag hielt Georg Engelmann aus St. Louis 
des Titels: „Zwei Fälle von Lageveränderung der 
Ovarien nach vorne, Inguinalhernien vo r t ä u s c h e n d ; 
Battey’s Operation.“ Das Substrat zu dem Vortrage gaben zwei 
Fälle, bei denen das eine Ovarium (einmal das linke und einmal 
das rechte) nach vorne in das Cavurn vesico-uterinale dislozirt war 
und während der Menstruation so weit gegen den Inguinalkanal 
herabstieg, dass dadurch eine Inguinalhernie vorgetäuscht wurde. 
In beiden Fällen fand ein Trauma in früheren Zeiten statt — ein 
Sturz aus dem zweiten Stockwerke und Fall auf die Kreuzbein¬ 
gegend — war das Ovarium vergrössert und ungemein, namentlich 
zur Zeit der Menstruation, schmerzhaft. Konsekutiv stellten sich beide 
Male tiefgreifende Störungen im Bereiche der sensitiven und psychi¬ 
schen Sphäre ein. In einem Falle, dem ersten, der eine 24jährige 
Virgo betraf, entfernte E. das dislozirte Ovarium von den Bauch¬ 
decken aus. Es trat wohl Besserung, aber keine vollkommene 
Heilung ein, denn die Kranke blieb hysterisch und klagte über 
Schmerzen in der anderen Ovariengegend, der rechten. E. bedauert, 
nicht auch gleichzeitig dieses Ovarium, welches wahrscheinlich auch 
erkrankt war, entfernt zu haben. Doch motivirt er dies damit, dass 
es ihm nicht gelang, dasselbe aufzufinden. Im zweiten Falle stand 
E. von der Operation ab, da ihm die 46jährige Kranke, eine sterile 
Frau, schon zu nahe der Menopause zu sein schien. In den der 
Beschreibung beider Krankheitsfälle sich anschliessenden Konklusionen 
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bespricht E. die konsekutive Vergrösserung der Ovarien und die 
folgenden Störungen des Nervensystemes und der Psyche. Nament¬ 
lich letztere sollen sich nach Ovarialdislokationen häufig einstellen, 
wie dies auch Munde und Störer hervorheben. Znm Schlüsse 
seines Vortrages bespricht E. noch die Indikationen der Kastration. 
Diese Operation ist nach ihm blos bei schweren chronischen Er¬ 
krankungen des Uterus und der Ovarien, die mit intensiven Reflex- 
erscheinungenkomplizirtsind und aller anderweitigen Behandlung trotzen, 
indizirt. Die Kastration wird zuweilen vorgenommen, um die Meno¬ 
pause vor der Zeit herbeizuführen, so bei Menstrual-Hystero-Neurosen 
mit zerebralen, pulmonalen, gastrischen und anderen Reflexsymptomen, 
begleitet und abhängig von der menstruellen periodischen Kongestion 
der Beckenorgane. Ebenso wird die Menopause auf dem Wege der 
Kastration vor der normalen Zeit künstlich herbeigeführt, um ge¬ 
fährliche heftige Menorrhagien, bedingt durch operativ nicht entfern¬ 
bare Uterustumoren zu sistiren und schliesslich um die Molimina bei 
Fehlen oder mangelhafter Entwickelung des Uterus und der Vagina 
zu beseitigen. Ausserdem erheischen manche Erkrankungen der 
Ovarien die Kastration, so namentlich chronische Entzündungsformen. 
Die letzte Indikation ist die Ovarialhernie. E. plaidirt für die Vor¬ 
nahme der Kastration von den äusseren Bauchdecken aus in der 
Linea alba und will die Operation von der Vagina aus nur auf die 
Fälle beschränken, in denen die dislozirten fixirten Ovarien sich in 
unmittelbarer Nähe der Vagina befinden, wenn auch die BATTEY’sche 
Vaginaloperation weniger gefährlich zu sein scheint. Die Exstir¬ 
pation nur eines Ovariums beschränkt sich bloss auf die wenigen Fällen, 
bei denen sich das andere Ovarium als vollständig gesund erweist, 
oder wo das eine inkarzerirt in einer Hernie liegt. Dieser Vortrag 
ist insoferne wichtig, als er einen Beitrag zur spärlichen Literatur 
der Ovarien-Dislokationen liefert. Die ausführlich besprochenen In¬ 
dikationen der Kastration haben für uns weniger Werth, da sie be¬ 
kanntlich von Hegar viel strikter und begründeter hingestellt wurden. 

Der nächste Vortrag von W. H. Byford aus Chicago behan¬ 
delt eine erfolgreich vorgenommene Exstirpation 
einer enkephaloid entarteten Niere. Der Vortrag gehört 
als streng chirurgischer eigentlich nicht hi eher. Wenn ihn B. trotz¬ 
dem hier hielt, so geschah es nur deshalb, weil die Diagnose vor 
der Vornahme der Operation zwischen einer Extrauterinal-Schwanger- 
schaft und einem Nierentumov schwankte. Es wurde, da ein nicht 
unbedeutender Hydrops ascites bestand, der Unterleib punktirt und 
darauf, da sich nach Entleerung des Unterleibes der Tumor als die ver- 
grösserte rechte Niere erwies, die Exstirpation vorgenommen. Die 
Kranke genas. Die entfernte Niere war enkephaloid degenerirt. 

„Ueber Massage des Uterus als ein Mittel zur 
Behandlung gewisser Formen der vergrösserten Ge¬ 
bärmutter“ trug A. Eeeves Jackson aus Chicago vor. Er 
empfiehlt die Massage bei Vergrösserungen des Uterus, wie sie bei 
der chronischen Metritis Vorkommen; selbstverständlich nur im ersten 
Stadium der Krankheit; denn wenn die Muskulatur bereits zum 
grössten Theile zu Grunde gegangen und schon bindegewebige De 
generation eingetreten ist, nützt begreiflicher Weise die Massage 
nichts mehr. Möglichst frische Fälle geben die beste Prognose, doch 
darf weder Arzt noch Kranke die Geduld verlieren, denn die Be¬ 
handlung dauert in der Regel mehrere Monate lang. Zweckmässig 
ist es, von Zeit zu Zeit die Uterussonde einzuführen und sich von 
der allmäligen Verkleinerung der Gebärmutter zu überzeugen. Im 
Beginne der Behandlung wende man nur wenig Gewalt an und lasse 
die Sitzung nicht lange (8—10 Minuten) dauern, allmälig nur wende 
man mehr Gewalt an und verlängere die Sitzung auf 20—40 Minuten. 
Sollten sich Schmerzen einstellen, so setze man mit den täglichen 
Sitzungen aus und trachte die Kranke allmälig an die Massage zu 
gewöhnen. Nicht selten muss man erst eine Empfindlichkeit der 
Bauchdecken oder gar Schmerzen in denselben überwinden, bevor zur 
eigentlichen Massage des Uterus geschritten werden kann. Die 
Massage nimmt A. R. J. in verschiedener Weise vor, und zwar 
von aussen — Abdominal-Massage — oder von aussen und der 
Vagina her — Abdominal-Vaginal-Massage — oder von aussen und 
vom Rectum her — Abdominal-Rectal-Massage. Am wirksamsten 
ist die Abdominal-Vaginal-Massage, wobei der von innen und aussen 
gefasste Uterus geknetet, gehoben und nach den verschiedensten Rich¬ 


tungen hin und her bewegt wird. Die beiden anderen Methoden]sind nur 
Nothbehelfe, wenn die Vagina so enge oder so empfindlich ist, dass 
sie das Einführen zweier Finger — ein Finger reicht zur Massage 
nicht aus — nicht gestattet. Die Massage vom Rectum aus hat 
überdies den Uebelstand, dass die Rectalmucosa die Manipulationen 
nicht verträgt. Die Abdominal-Massage, bei der der Uterus von 
beiden Händen von den äusseren Bauohdecken her, umfasst, ge¬ 
knetet, gedrückt und hin nnd her • bewegt wird, empfiehlt sich nament¬ 
lich dann, wenn der Fundus die Symphysis überragt. Je mehr dies 
der Fall, desto wirksamer ist die Abdominal-Massage. Zar 
Illustration des Gesagten theilt A. R. J. drei ausführliche Kranken¬ 
geschichten mit. In allen diesen Fällen — zwei darunter in Folge von 
überstandenem Abortus — verkleinerte sich der Uterus ganz wesent¬ 
lich und verschwanden die früher bestandenen Beschwerden entweder 
zur Gänze oder doch ganz wesentlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Dr. H. Helfft's Handbuch der Balneotherapie. 

Leitfaden für praktische Aerzte bei Verordnung der Mineral¬ 
quellen, Molken, Seebäder, klimatischen Kurorte etc. eto. 

Herausgegeben von 

Dr. Georg Thilenius, 

Königl. Sanitätsrath und praktischer Arzt in Soden am Taunus. 

(Berlin. August Hirse hwaId.) 

Das Werk liegt nnn in neunter Auflage vor. THILENIUS hat 
zwar das ursprüngliche Handbuch wesentlich umgearbeitet, aber aus 
Rücksicht der Pietät den Namen Helfft’s nach wie vor beibehalten. 

Die umfangreiche Materie der Klimatographie uud Balneographie 
ist durch Einordnung in eine Art natürlichen Systems zu übersicht¬ 
licher Darstellung gebracht. In der Einleitung werden zunächst die 
allgemeinen Verhältnisse der Reise, der Kurmethoden, der Kurdiät, 
das Verhältnis der Badeärzte zu den Hausärzten geschildert. Es folgt 
dann eine Skizze der allgemeinen medizinischen Klimatologie und 
der aus ihr sich ergebenden Heilanzeigen, hierauf die Spezial¬ 
beschreibung der klimatischen Sommer- wie Winterkurorte. An diese 
reiht sich die Besprechung der künstlich veränderten Luft als Heil¬ 
mittel, die pneumatische Therapie, die Verwendung einzelner Bestand- 
theile der Luft zu Heilzwecken (Stickstoff Inhalationen n. s. w.) und 
die bezüglichen Indikationen. 

Der dritte Abschnitt betrachtet das einfache Wasser und seine 
Heilwirkungen als Träger der Wärme (Hydrotherapie, Thermotherapie), 
die Verbindung von Luft und Wasser zu Heilzwecken (römisch¬ 
irische Bäder, Dampfbäder) und endlich Bäder in trockener Wärme 
(Sandbäder) mit Angabe der betreffenden Kurorte. Ganz von selbst 
ergibt sich dann der weitere Schritt zur Schilderung der natürlichen, 
an festen Bestandteilen armen Thermen, der Wildbäder, an die sich 
Quellen mit höherem Gehalt, und zwar als die wichtigsten zuerst 
die Kochsalzquellen, hierauf die alkalischen, alkalisch - muriatischen, 
alkalisch-sulfatischen Quellen, die Bitterwässer, die erdigen Mineral¬ 
quellen, die Eisen- und Schwefelquellen anschliessen. In dem jeden 
Abschnitt vorausgehenden allgemeinen Theil werden die chemisch¬ 
physikalischen Verhältnisse, die physiologischen Wirkungen der 
Quellengruppe nebst den Heilanzeigen abgehandelt und dann die 
Spezialbeschreibungen der Kurorte gegeben. In einem letzten Ab¬ 
schnitt haben dann noch die organischen Kurmittel, Milch, Molke, 
Kumyss, Fichtennadelbäder, Traubenkur u. s. w., ihre Stelle gefunden. 

Im zweiten Theil sind die einzelnen Krankheitsformen, soweit 
sie vor das Forum der Balneotherapie gehören, abgehandelt; selbst¬ 
verständlich wurde dabei in der Regel nur insofern auf Aetiologie 
und Pathologie Rücksicht genommen, als es zur Begründung der 
Indikationen für die zu unternehmende Kur unerlässlich erschien. Die 
namentlich bei der Lungenphthise und bei den Rüokenmarkskrank- 
heiten gemachten Ausnahmen rechtfertigen sich durch die besondere 
Wichtigkeit des Gegenstandes . 

Ein Buch das bereits in 9. Auflage vorliegt, bedarf keiner 
weiteren Empfehlung; es hat sich seit Jahren bei den praktischen 
Aerzten eingebürgert und wird in der vorliegenden neuesten Auflage 
sich gewiss noch mehr einbürgern, und mit vollem Rechte. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Stellung der b. b. Bezirk särzte. 

Ein ernstes Wort in St and es-Angelegenheiten. 

Von 

Dr. M. E. Weiser, 

k. k. Bezirksarzt iu Ragusa. 

(Schluss. *) 

Nun vergleiche men einmal die Bildungsfaktoren, den wissen¬ 
schaftlichen Werth, schliesslich die Bedeutung und Wichtigkeit des 
Amtßwirkens für das Wohl der Bevölkerung und der Menschheit, welche 
diese Kategorie von'Beamten ihr eigen nennen mit dem geistigen 
Wenhe jtner Männer, die eine allgemeine klassische Vorbildung und 
spezielle fachliche Universitätsausbildung genossen, akademische 
' Würdenliäger sind, zur GelehrtenUrelt zählen, das höchste Gut der 
Menschheit hüten und pflegen und die ihrer Staatsbürgerschaft nicht 
dadurch genügen, ihre Beamtenpflichten nicht etwa dadurch vollauf 
ersthöpftn, dass sie vielleicht ein Protokoll fehlerfrei kopiren, ein 
Referat kalligraphisch mundiren oder eine Postenreihe von Steuer¬ 
gulden und Kreuzer richtig summiren, sondern die ausser ihrer eine 
nicht gewöhnliche Fathbildung voraussetzenden Amtsthätigkeit 6ensu 
slrictioTi auch berufen und bereit sind, zu jeder Stunde, ganz be¬ 
sonders aber in Zeiten der Gefahr für das Gesundheitswohl des 
Reiches ihre eigene Gesundheit, ihr eigenes Leben, ihr eigenes 
FamilieDglück in gewissenhafter Ausübung ihres k. k. Staats¬ 
dienstes , in Erfüllung ihres schweren, anerkennungslosen Berufes 
zu opfern! 

Und doch — wer löst das geheimnisvolle Räthsel — stehen 
die vom Staate vertheilten Glücksgüter, Ehren und Entlohnungen 
in umgekehrter Proportion zu den allgemeinen und besonderen Ver¬ 
hältnissen jener Personen, denen sie zu Theil werden und zu der 
Wichtigkeit für das Staatsganze, welche der Eigenart ihrer Dienst¬ 
leistung unparteiischer Weise zugemessen werden muss ! 

Denn während allen übrigen, auch den meisten vorgenannten 
Beamten eine Vorrückung bis in die VI., einigen, welche, wie die 
Richter, eine UniversitätsbilduDg genossen, bis in die III. Rangs¬ 
klasse möglich ist — bleibt der ärztliche Beamte verurtheilt, seine 
Laufbahn auf einer der alleruntersten Stufen zu beginnen und in der 
Regel auch da zu beschliessen. 

Unter so bewandten Umständen begreift es sich wohl unschwer, 
dass dieselben, namentlich die k. k. Bezirksärzte II. Klasse, ängst¬ 
lich der Ehre aus dem Wege gehen, sich in einer Uniform zu zeigen, 
welche ihnen in unverkennbarer, streng markirter Form die ver¬ 
körperte unverdiente Zurücksetzung immer wieder vor Augen führt, 
angesichts deren sich auch in dem harmlosesten Gemüthe der ganze 
Stolz eines in seinem Ehrgefühl schwer gekränkten Mannes auf¬ 
bäumen muss! 

Glaube ja Niemand, was man immer und immer wieder, aber 
allerdings nur von Solchen zu hören bekommt, welche in keiner 
Weise mit ihrem persönlichen Interesse hieran betheiligt sind und 
die weitab von dem Felde stehen , auf dem gekämpft, verwundet 
und getödtet wird — dass nämlich derartige Fragen der Aeusserlich- 
keiten nebensächlicher Natur und eine Rücksichtnahme auf dieselben 
eines akademisch gebildeten Mannes nicht würdig seien! Jawohl, 
sie sind es, aber sie sind es nur für Philosophen , für Katheder- 
und Stubengelehrte, für den Privatmann, sowie für jeden gebildeten, 
dabei aber unabhängigen Menschen; sie sind es aber nicht für 
das Ehrgefühl eines gebildeten Mannes, welcher einer Beamten¬ 
körperschaft eingegliedert ist, in der zuerst nach Rangverhältnissen 
und äusserlichen Attributen und ganz zuletzt nach dem inneren Ge¬ 
halte der Werth des Menschen, seine Achtungs- und Beachtungs- 
Würdigkeit gemessen wird! 

Man mache einmal den Versuch und stecke den ersten besten 
fctrübmlcn Gelehrten in die Beamtenuniform der X. Rangsklasse und 
n an wird mit aller Bestimmtheit die für gewöhnliche Menschenkinder 
vnbegreifliche, überraschende Erfahrung machen, dass das Benehmen 

*) Siehe Nr. 26. 


aller derjenigen, welche in der Beamten weit in höheren Rangs klassen 
stehen, selbstverständlich zunächst jenes der unmittelbaren Vorge¬ 
setzten, sich in unverkennbarer, empfindlicher Weise abkühlen und 
die durchsichtige Reserve der Ueberlegenheit bei jeder Gelegenheit 
sich geltend machen wird. Aber nicht nur die uniformirte, auch die 
nicht uniformirte Welt, darunter vor Allem jene sogenannten „ge¬ 
bildeten“ Klassen, welche um einen billigen Preis den bon ton in 
lebenslange Pacht genommen, wird nicht ermangeln, d emseiben bei 
jeder Gelegenheit fühlen zu lassen, dass sie sehr wohl wisse, welch’ 
inferiore Stellung eigentlich der gute Mann im Staate, somit in der 
Gesellschaft, einnehme. Und doch hat derselbe Mann durch den 
Wechsel des Kleides nicht das Geringste an seinem persönlichen 
Manneswerthe, an seiner geistigen Kapazität eingebüsst, aber — die 
Welt, die Amtsgenossen, die Vorgesetzten, das grosse Publikum, 
bestehen eben für gewöhnlich nicht aus Philosophen und als was 
man ihnen erscheint, als was man ihnen ex offo durch staatliche 
Institution vorgestellt wird, das gilt man ihnen eben, das ist man 
also wirklich, das charakterisirt das Individuum, weist ihm seine 
soziale Stellung an und gibt den Umgangsformen der übrigen Welt 
die entsprechende Farbe, den zugehörigen Ton! 

Aber eben darum ist es auch ein dringliches Gebot der Ge¬ 
rechtigkeit sowie der Achtung vor der Wissenschaft, dass man deren 
Träger und Pfleger nicht in vollkommen ungerechtfertigter Weise 
vor den Augen der Welt herabwürdige, indem man die von Staats¬ 
wegen in eine der alleruntersten, ihr Ehrgefühl verletzende, ihre 
Achtung beeinträchtigende, ihren Einfluss lähmende, schliesslich 
auch ihre materiellen Lebensbedingungen schädigende Stellung ver¬ 
weist, denn so viel ist gewiss: in der Beamtenskala kann man ja 
tbatsächlich kaum noch weniger sein als — ein Bezirksarzt 
II. Klasse! 

Aber ebenderselbe Bezirksarzt nimmt — ein moderner Janus 
— gleichzeitig wieder als Fachreferent in allen Sanitäts-Agenden 
seiner Bezirkshauptmannschaft, als Sanitätschef des ihm zugewiesenen 
Bezirkes oder Kreises mit einer Bevölkerung von vielen tausend 
Seelen sozusagen eine dominirende, jedenfalls eine im hohen Grade 
verantwortliche, selbstständige, wichtige und derart massgebende 
Stellung ein, dass z. B. ihm die entscheidende Amtshandlung zu¬ 
steht in Personalangelegenheiten , welche selbst den höchsten Rangs¬ 
klassen angehörige Personen betreffen. 

Ja, die k. k. Beamten aller Branchen und Grade seines Be¬ 
zirkes , sämratliche Chefs von k. k. Aemtern, schliesslich sein eigener 
Amtschef, sind in dieser Richtung (bei krankheitshalber zu er¬ 
langenden oder zu verlängernden Urlauben, in Superarbitrirungs-, 
Pensionirungs-Angelegenheiten etc.) an ihn, den Arzt-Beamten der 
X. Rangsklasse angewiesen. Um das Mass des Widerspruches und 
Parodoxen voll zu machen, soll derselbe, obwohl durch eben diese 
seine niedrige Rangsstellung der höchst nothwendigen Stütze behörd¬ 
licher Autorität baar und entkleidet, gar noch als Kontrolsorgan, 
Inspektor des gesammten Sanitätspersonales seines Bezirkes fungiren, 
ihm als Vorgesetzte Behörde imponiren und schliesslich allerlei 
Sanitäts- oder Humanitäts-Institute beaufsichtigen, kontroliren und 
inspiziren, nöthigenfalls als Sanitätskommissär autoritativ einschreiten, 
er, der niedere Beamte, gegen Personen, Direktoren, Instituts- 
Vorstände etc., die meist der Beamtenskala nach — über ihm 
stehen! 

In dieser Richtung muss daher unstreitig etwas geschehen, um 
das Verhältniss der fachgeiehrten Beamten mit Doktorsdiplomen und 
Staatsprüfungs-Zeugnissen zum Besseren zu wenden. 

Wir wollen nicht die Bäume unserer Wünsche in den Himmel 
unerreichbarer Ideale wachsen lassen, auch die Bildung eines ge¬ 
trennten Sanitäts-Ministeriums oder eines Reichs-Gesundheitsamtes 
als selbstständige Ministeriums-Sektion und die Zuweisung (Unter¬ 
ordnung) des gesammten Sanitäts-Personales und aller Sanitätsagenden 
des Reiches an dieselbe für diesmal ausser Besprechung lassen, so 
nahe auch die Schlussfolgerung liegt, dass dort, wo Handel, Ackerbau, 
Kultus ihre Ministerien haben , mit ebensoviel oder auch noch weit 
mehr Berechtigung auch ein Kronrath der Reichsgesundheit einen 
Platz fände; wir wollen auch die durchaus nicht unbegründete Ansicht 
nicht in den Vordergrund stellen, dass der Sanitätschef eines politi- 
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sehen Bezirkes dem politischen Verwaltungschef desselben Bezirkes 
ihm im Range gleichgestellt, im dienstlichen Verkehr koordinirt sein 
müsse, am seinen vollen Werth als Fachgelehrter zum allgemeinen 
Besten zur Geltung bringen zu könneq, dp die Eigenart des Sanitäts¬ 
dienstes überhaupt keine Einflussnahme durch Laien verträgt, ohne 
Schädigung der guten Sache; ’ppir wqllen vorderhand nur auf das 
zunächst Liegende, leicht Erreichbare und unumgänglich Nothwendige 
hin weisen. 

Das Allerwenigste nun, was in dieser Riohtung zu geschehen 
hätte, ist: 

1. Man sichere auch dem ärztlichen Beamten eine Vorrückung 
in die höheren Rangsklassen, entsprechend der Dauer und Erspriess- 
lichkeit seiner geleisteten Dienste. Will man dies ohne die bisher 
übliche Bezeichnung „Bezirksärzte“ aufzugeben, so wäre eine weitere 
Gliederung derselben in ßezirksärzte erster, zweiter und dritter 
Kategorie mit der Eintheilung in die VII., VIII. und IX. Rangs¬ 
klasse naheliegend. 

Nachdem aber der Bezirksarzt in erster Linie politischer, mit 
dem Sanitätsreferate betrauter Beamter ist und in seinem eigenen, 
sowie ganz besonders im Interesse des Dienstes am besten fährt, so 
wenig als möglich seiner Eigenschaft als „Arzt“ Rechnung zu 
tragen, so wäre die Bezeichnung „k k. Sanitäts-Kommissär“ 
I., II. und III. Klasse jedenfalls vorzuziehen. 

2. Man schaffe aus sämmtlichen k. k. Bezirksärzten (Sanitäts- 
Kommissären) einen Konkretual-Status, dessen Mitglieder mit steter 
Rücksichtnahme auf ihre Dienste und Verdienste, sonst aber nach 
den Grundsätzen der Anciennität die höheren Rangsstufen im Wege 
der einfachen Vorrückung, nicht aber des Konkurses zugänglich 
bleiben. 

3. Noch vor einer definitiven Regelung der Personal-Verhältnisse 
des k. k. Sanitäts-Personales aber versetze man unverzüglich die 
derzeitigen k. k. Bezirksärzte II. Klasse mit dem Range der 
X. Klasse unter allen Umständen, wieder in die IX. Rangsklasse 
zurück. Nachdem die Kreirung derselben seinerzeit angeblich aus 
finanziellen Rücksichten für den Staatssäckel erfolgte, so möge man 
im schlimmsten Falle jedoch beide innerhalb des Rahmens 
der IX. Rangsklasse zwei Kategorien von Bezirksärzten, analog 
den Regimentsärzten I. und II. Klasse, gelten lassen, welche sich 
unter einander nur durch die Höhe ihrer Gehaltsbezüge (welch’ letztere 
in dem bisherigen Ausmasse fortbestehen könnten) zu unterscheiden 
hätten. 

In dieser Weise würde man wenigstens jenen naheliegenden 
Rücksichten und Wünschen gerecht werden, auf welche viele oder 
die meisten derzeitigen k. k. Bezirksärzte II. Klasse ein weit höheres 
Gewicht legen, als auf den ihnen im Gagebogen liquidirten kleineren 
oder grösseren Geldbetrag. 

Ueber der Pforte aber, durch welche der k. k. Bezirksarzt 
die für sonstige Sterbliche so viel verheissende Staatsbeamten-Karriere 
betritt, wird ihm nicht mehr die abschreckende, trostlose Inschrift 
unheimlich entgegenflammen: „Lasciate ogni speranza — Voi 
ch’ enträte!“ 


Unpolitisches aus Prag. 

Prag, den 22. Juni 1882. 

Der Dichter des Mirza Schaffy hat mit seinem geflügelten 
Worte : „die Politik verdirbt die Sitten“ vor wenig Monaten einen 
gewaltigen Sturm gegen sich entfesselt, der in deu politischen Tage¬ 
blättern tobte und nicht viel hat gefehlt, so hätte er, wenn auch 
nicht den Namen, so doch die Popularität Bodenstedt’s im deutschen 
Volke weggefegt. Es fällt mir nicht bei, den zitirten Ausspruch auf 
seine Richtigkeit hier näher zu untersuchen, doch möchte ich den¬ 
selben mit einer Variation auf das Verhältnis der Politik zur 
Wissenschaft derart modifiziren, dass ich sage: „ Die Politik schädigt 
die Wissenschaft“, ohne besorgen zu müssen, ähnlichen Angriffen 
ausgesetzt zu sein. Es würde mir au zahlreichen Beweisen für die 
Stichhaltigkeit meines Ausspruches wahrlich nicht fehlea. Ich will 
hier nicht erst die lange Reihe hervorragender Gelehrten Revue 


passiren lassen, die, seitdem sie die Führerschaft einer politischen 
Partei übernommen haben oder in der letzten Heerfolge leisten, ent¬ 
weder ganz ihrer Wissenschaft entfremdet wurden, oder ihr nur noch 
in den politischen Mussestunden einige, allerdings unwesentliche Auf¬ 
merksamkeit zuwenden. Sowohl die Wissenschaft als die Politik ver¬ 
folgen verschiedene selbstständige Ziele und bedürfen zu ihrer Er¬ 
reichung der ganzen ungetheilten Arbeitskraft und selbst dem höchst¬ 
begabten Manne dürfte es nicht gelingen, sich auf beiden Gebieten 
gleichzeitig ruhmvoll Geltung zu verschaffen. Die Wissenschaft hat 
nichts mit der Politik zu thun, am wenigsten aber darf sich die 
Wissenschaft zur Magd der Politik erniedrigen. Seit einer langen 
Reihe von Jahren hat man aber in Prag alle die Interessen der 
Wissenschaft und des Unterrichtswesens betreffenden Tagesfragen 
stets auch mit politischen Fragen verquickt, dass selbst jetzt noch, 
wo bereits die Theilung der höheren Lehranstalten nach nationalen 
Gruppen grösstentheils durchgeführt ist, immer noch politische Er¬ 
wägungen in den Vordergrund gestellt werden. Dies macht sich be¬ 
sonders bei dem Lehrkörper der Universität in Prag überhaupt und 
bei dem der medizinischen Fakultät insbesondere bemerkbar. Den 
neuesten Anlass zu einer politischen Haupt- nnd Staatsaktion der 
Prager deutschen Abtheilung der Universität bietet die bevorstehende 
Wahl eines Rektors. Dem Turnus gemäss fällt heuer der medizinischen 
Fakultät die Aufgabe zu, den Rektor zu stellen und morgen findet 
die Wahl der Wahlmänner für die Rektorswahl statt. Wie ich nun 
aus zuverlässiger Quelle erfahre, wird es in der morgigen Fakultäts¬ 
sitzung einen ziemlich heftigen Wahlkampf geben, indem sich zwei 
Parteien im Professoren-Kollegium gebildet haben, deren jede ihren 
Kandidaten für die Rektorswahl durchzubringen bestrebt sein wird. 
Allerdings sind bei beiden wieder weniger wissenschaftliche als 
politische Rücksichten im Spiele. Die eine stellt den Prof. HERING, 
die andere den Regierungsrath Prof. Maschka als Kandidaten für 
die Rektorswürde auf. Beide Männer sind, jeder in seinem Gebiete, 
wissenschaftliche Koryphäen, Beide verfügen über jenes Mass von 
persönlicher Distinktion und Repräsentation, die man von dem höchsten 
Würdenträger der Universität zu verlangen berechtigt ist. Beide 
Kandidaten gehören der deutschen Partei an, nur ist Hering eine 
prononzirt politische Persönlichkeit in Prag, während Maschka jeder 
streng politischen Kundgebung sich bisher enthalten hat. Es unter¬ 
liegt aber keinem Zweifel, dass Hering nicht allein in der medi¬ 
zinischen Wählergruppe, sondern auch bei den Wahlmännern der 
drei übrigen Fakultäten durchdringen wird, und so sehr wir auch die 
hohen Verdienste Hering’s um die Wissenschaft und speziell um 
die Hebung des medizinischen Studiums in Prag anerkennen müssen, 
so tief müssen wir es bedauern, dass bei der Wahl des Rektors die 
Politik eine Hauptrolle spielt. Denn wollte das Professoren-Kollegium 
neben der wissenschaftlichen Bedeutung, dem persönlichen Ansehen und 
schliesslich auch der akademischen Anciennetät einige Rechnung tragen, 
dann müsste es dem Prof. Maschka die Rektorswürde übertragen. 
Wenn die Wahlmänner aber aus gewissen, hier nicht näher zu er¬ 
örternden politischen Motiven Hering für das kommende Schuljahr 
zum Rektor wählen, dann ist eben wieder ein Beweis mehr erbracht, 
dass die Professoren der Prager Universität sich mehr von politischen 
als von wissenschaftlichen Einflüssen bestimmen lassen. Die Zurück¬ 
setzung Maschka’s gegenüber Hering wäre aber um so mehr zu 
beklagen, als MASCHKA doch schon in vorgerücktem Lebensalter 
steht und dann wohl nie wieder die höchste akademische Würde er¬ 
langen könnte. Man wird mir den Einwurf machen, dass kein Gesetz 
existirt, demgemäss jeder Universitätsprofessor einmal im Leben Rektor 
werden müsse; das ist allerdings wahr, allein bisher bestand die 
Gepflogenheit, dass man bei gleicher Würdigkeit immer auf die 
Anciennität im Lehramte Rücksicht genommen hat, und wenn bei 
dieser Rektorswahl von dem Usus abgegangen würde, so ist dies ein 
politischer Fehler, der sich, wie so mancher früher begangene, an 
der Universität selbst rächen wird. In Bezug auf die Dekanswahlen 
hat man die Anciennität eingehalten und dürfte nach dem bestehen¬ 
den Turnus Prof. GüSSENBAUER zum Dekan der medizinischen Fakultät 
gewählt werden. Dr. G. 
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Kleine Chronik. 

(Zur Besetznng der m ed i zini sehen Lehrkanzel in 
Wien) schreibt die „Berliner klinische Wochenschrift“: „In Wien 
hat sich das Professoren-Kollegium mit nur einer dissentirenden 
Stimme, der von Prof. Albert, für die Berufung Nothnagel’s ent¬ 
schieden. Das Separatvotum Albert’s wird von der „Wiener med. 
Wochenschrift“ und „Mediz. Presse“ übereinstimmend als inopportun 
und bei der grossen Bedeutung der vorliegenden Entscheidung für 
die Zukunft der Wiener Schule als bedauerlich bezeichnet. Wir haben 
in den letzten Jahren mit Wehmuth manchen Herrn aus dem Kreise 
der Wiener Gelehrten erlöschen sehen, welchen im Augenblick voll 
und ganz zu ersetzen nicht gelingen wollte. Wünschen wir, dass die 
allseitig als so glücklich angesehene Wahl Nothnagel’s nicht zum 
Schaden der Sache und des Ruhmes der Wiener Hochschule durch 
Strömungen kleinlicher undglokaler Natur vereitelt werde.“ 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) Das 
Komite zur Statutenänderung hat sich am 24. d. M. unter dem Vor¬ 
sitze des Präsidenten Dr. v. Schmerling und in Gegenwart des 
Sekretärs Dr. Reitter konstituirt und Prof. SCHNITZLER zum Ob¬ 
mann, Gemeinderath Dr. Kernecker zu dessen Stellvertreter und 
Prim. Dr. Frey zum Schriftführer gewählt Ein Subkomite, bestehend 
aus den DDr. Schenk, Frey, Kernecker, Kraus, wird die noth- 
wendigen Verbesserungen in einem Referate dem Komite vorlegen, 
von welchem dasselbe an das Präsidium weiter geleitet wird. 

(Ernennungen und Auszeichnung.) Die Privatdozenten Dr. 
Otto Kahler und Dr. Friedrich Ganghof ne r wurden zu ausserordent¬ 
lichen Professoren für spezielle medizinische Pathologie und Therapie ander 
Universität in Prag ernannt. — Dem Privatdozenten für spezielle medi¬ 
zinische Pathologie und Therapie an der Prager Universität, Dr. Adolf Ott, 
wurde in Anerkennung seines vieljährigen erspriesslichen Wirkens im aka¬ 
demischen Lehramte der Titel eines ausserordentlichen Universitäts-Professors 
verliehen. — Dozent Dr. Hofmeister, bisher supplirender Professor der 
Pharmakologie, wurde als ausserordentlicher Professor für dieses Fach in 
Vorschlag gebracht. 

(Prager Universität.) Wie unser Korrespondent vorhergesagt 
hatte, wurde Prof. Hering zum Rektor der Universität Prag gewählt. Ihm 
zu Ehren brachte am 30. Juni die Liedertafel der deutschen Studenten eine 
Serenade. Ein Student feierte Hering als ersten Rektor der rein deutschen 
Universität Prag. Hering erwidert, er wolle Alles thun, um das Ehren- 
8 Cbild der deutschen Universität blank zu erhalten. Er bringt ein Hoch 
dieser Universität und den treu zur deutschen Sache haltenden Studenten aus. 

(Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.) 
Dieser in Eisenach am 17. September d. J. abzuhaltenden Versammlung zu 
Ehren wird der Grossherzog ein Fest anf der Wartburg geben, ähnlich dem 
dem Schriftstellertage gebotenen. 

(Deutscher Aerztetag.) In Nürnberg ist der deutsche Aerztetag 
am 30. Juni eröffnet worden. In der ersten Sitzung wurde Sanitätsrath 
G raf (Elberfeld) zum Präsidenten, Heinz e (Leipzig) zum Schriftführer gewählt. 

(Berlin.) An Stelle Langenbeck’s wurde Prof. Volkmann in 
Halle von der Berliner medizinischen Fakultät vorgeschlagen. Es ist nicht 
zu bezweifeln, das die Regierung diesem Vorschläge beitreten wird. 

(Greifswald.) Die durch den Tod Hueter's erledigte chirurgische 
Klinik wird internistisch durch Prof. Vogt geleitet. Zum definitiven Nach¬ 
folger Hueter’s wurde dem Vernehmen nach von Prof. Langenbeck 
Dr. Mikulicz in Wien empfohlen. 

(Jena.) Zum Direktor der Jenaer Irrenanstalt, an Stelle des ver¬ 
storbenen Siebert, wnrde Dr. Binswanger, Assistent an der psychiatri¬ 
schen Klinik in Berlin, ernannt. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen and Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattom, Karlsbad (Böhmen). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Valaset 

I., Maximilianstrasse 2. 

Depots i. d. Mineralwasser- 
handlungen, vorräthig i d. 
Hotels, Restaurants etc. 



Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

In Anerkennung hervorragend verdienstlicher Leistungen anlässlich 
der in Süd-Dalmatien, Bosnien und der Herzegowina stattgehabten Ope¬ 
rationen wurde die Allerhöchst belobende Anerkennung aus¬ 
gesprochen: 

den Regimentsärzten: Spitzer Ignaz, Dr, des 43. Inf.-Rgts. ; 
Hettner Wilhelm, Dr., des 24. F.-J.-Bats. ; 

dem Fregattenarzte: Dr. Maximillian Brillant. 

In den Ruhestand wurden versetzt: die Stabsärzte: Lederhofer 
Franz, Dr., Chefarzt der XLVII. Iof.-Truppen-Div., und Kirchberger 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, als „invalid“. 

Ernannt: zum Oberarzte im Aktivstand des k. k. Heeres: 
der Doktor der gesummten Heilkunde und Magister der Pharmacie: Josef 
Strasiribka, mit der Eintheilung zum 73. Iuf.-Rgt. 

Uebersetzt: Der Regimentsarzt 1. Klasse: Koka Adolf, Dr., vom 
57. Inf.-Rgt., zum 18. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Rappaport Simon, Dr., vom 56. Inf.-Rgt., zum 
69. Inf.-Rgt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. F. in Sz.-Cs. Die erst jüngst in der „Med. Presse“ be¬ 
sprochene „Elektrotherapie von Dr. Pierson“ dürfte Ihrem Zwecke 
am besten entsprechen. In Ihrem Falle reicht auch jeder einfache 
Induktionsapparat vollkommen ans. Unsere Administration wird 
Ihnen gerne einen einfachen und zweckmässigen Induktionsapparat 
besorgen. 

Dr. M. in S . . . . sch. Als eines der besten Mittel haben wir in 
Fällen wie der Ihrige die Solutio Fowleri kennen gelernt. Beginnen 
Sie mit 5 Tropfen pro die und steigen Sie allmälig bis 25 Tropfen. 
Bei dieser Dosis angelangt, gehen Sie allmälig wieder znrück bis 
auf 5 Tropfen. 

„ Dr. Sp. in Agram. Wir kennen kein solches Werk, werden jedoch 
Erkundigungen einziehen. 

„ Dr. Z. in E. Zu viel Phantasie! 

” Dr. F. D., k. k. RA. in Domanovic. Der Betrag wurde am 14. 
Januar d. J. an den Unterstützungsverein abgeliefert. 

Dr. B., fürstl. bulgarischer RA. in Sophia. Empfehlen Ihnen 
” Esmarch, Verbandplatz und Feldlazarett (3 fl. 40 kr.); Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Januar 1878 (3 fl); Peltzer, Kriegs- 
lazareth-Studien (1 fl. 20 kr.) und das Militär-Sanitätswesen auf der 
Brüsseler internationalen Ausstellung (1 fl. 20 kr.); ferner Richter, 
Chirurgie der Schussverletzungen (15 fl.); Robert, Der Feldarzt. 
Praktischer Rathgeber bei Verwundungen und anderen Unglücks¬ 
fällen im Kriege (60 kr.); und endlich S p r eng 1 er , Lehr- und Hand¬ 
buch für Heilgehilfen, Sanitätssoldaten, Krankenwärter etc. (L fl. 50 kr.). 
Dr. C. E. in Fünfkirchen. Gewünschte Schachtel Marienbader Re- 
” duktionspillen ist von C. Haubner’s Apotheke in Wien an die mit- 
getheilte Adresse direkt gesandt worden. 

Dr. J. P., RA. in Vlasenico. Laut Mittheilnng in der Offenen 
” Korrespondenz Nr. 27 sandten Sie am 24. Juni 1881 pro II. Sem. 

1881 uur 4 fl. Unser Guthaben beträgt daher noch 1 fl. 

„ Dr. P., RA. in Selvi (Bulgarien). Die Sendung ist am 20. d. M. 
von hier abgegangen. 

J. H., prakt. Arzt in Maria-Kulm (Baranski, Vieh- und Fleisch- 
” schau); Dr. K. in Komotau (Impfstoff); Dr. H., k. k. RA. in Ro- 
gatica (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. P. in Schwaz 
(Impfstoff); Dr. J. H., prakt. Arzt in Oberwacht (Eulenburg’s 
Real-Encyklopädie); Dr. G. in Fiume (Impfstoff); Dr. H. in Fogaras 
(Sch indler-Barnay, Verfettungskrankheiten; Dr. K. in Fiume 
(Impfstoff); E. H., prakt. Arzt in Oedenbnrg (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. H. in Rajec (Impfstoff); Dr. F. J., k. k. 
RA. in Czernowitz (S chm i dt-Er n s thansen , Studien über das 
Feldsanitätswesen); Dr. B. in Meltsch (Impfstoff); Dr. J. J. in 
Öcsöd (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in Micske 
(Impfstoff); Dr. K., Brunnenarzt in Marienbad (Reimer, klimatische 
Winterkurorte); Dr. H. in Trzynietz (Impfstoff); Dr. K. in Nisko 
(Scheff, Zahnheilkunde); Dr. K. in Rothmühl (Impfstoff); Dr. J. 
F. in Kolburzow (Roll, Veterinärkunde) ; Dr. M. in Papa (Impf¬ 
stoff); Dr. M. K. in Bittse (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. S. in Mediasch (Impfstoff); G. K., prakt. Arzt in Arbing (Ba¬ 
ranski, Vieh- und Fleischschau); Dr. K. in Zenta (Impfstoff) ; 
L. K., Bezirksamt in Gava (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. K. in Kemecse (Impfstoff); Dr. L. in Badweis (Presl, Prophy¬ 
laxis); Dr. H. in Rohatyn (Impfstoff); Dr. J. L. in Vöslau (Eich- 
hörst, Pathologie und Therapie); Dr. C. in Grein (Impfstoff); Dr. 
R. L., k. k. Korvettenarzt in Triest (Neumann, Psoriasis vulgaris) ; 
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Herren Dr. P. in Janoszhaza (Impfstoff); Dr. L. L. in Jaworow (Preal, 
Prophylaxis und Der bl ich, simulirte Krankheiten); Dr. R in 
Hall (Impfstoff); Dr. F. M. in Holzmengen (Klinisches Rezept- 
Taschenbuch und Schmidt, Kompendium der Anatomie); Dr. A. 
in Alexinatz (Impflanzette); Dr. M. in Nisch (Derblich, simulirte 
Krankheiten; K1 e inwäch t er, Geburtshülfe; Schnitzler, Laryn¬ 
goskopie und Rhinoskopie; Kleinwächter, künstliche Unter¬ 
brechung ; P r e 81, Prophylaxis); Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel); Dr. G. in Bezdau (Impfstoff). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ ' Dr. H. H. in Prossnitz; Dr. J. J. in Budapest (mit „Rundschau“), 
Dr. J. N. in Szigetvar; Dr. J. Z., Stadtarzt in Königsberg; Dr. 
C. in Buchau; Dr. M. W. in Kiszucza-Ujhely; Dr. J. H. in Stein 
(mit „Rundschau“); Dr. J. D. in Bludenz; Dr. J. K. in Racz- 
Kozär. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
deB Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
_ Klinik“. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n derMarktgemeinde Wilamovice, Bezirkshauptmannschaft 

Biala, ist die Stelle eines Doktors der Medizin zu besetzen. Gehalt 
650 fl. ö. W. Gesache bis 31. Juli d. J. an die genannte Markt¬ 
gemeinde. 

B ei dem Stadtmagistrate Ivanic ist eine Arztesstelle, Doktor 

der Medizin, mit dem Jahresgehalte von 400 fl. und Quartiergeld 
100 fl zu besetzen. Kenntniss der kroatischen Sprache nöthig. Ge¬ 
suche an den Stadtmagistrat Festung Ivanic. 

Mit 1. Juli begann ein neues Abonnement auf die 

Wiener Mefliziniscne Presse u Wiener KM 

Abonnements-Preise: 

.. ( Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

a j Halbjährlich . „ 5.— 1 j Halbjährlich 12 

31 Vierteljährlich „ 2.50 -31 Vierteljährl. 6 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, Majcimitianmtraaae Nr . 4, 

Im Aus lande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Gr a s t e i n. 

Den geehrten Herren Kollegen zur gefälligen Nachricht, dass ich nach 
4iähriger Thätigkeit als Assistenzarzt in Dr. RÖmpler’s Heilanstalt zu 
Görbersdorf vom 1. Mai d. J. ab in Bad Gastein (Salzburg) praktizire. 
Elektrotherapie, Massage. 

Mit kollegialer Hochachtung 

4 g 0 Dr. C. Gager, prakt. Arzt aus Budapest. 

Vorthellliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


Ein Ehrenschmuck 

aus zwei fremden Ländern. 

Von Aerzten. 

Für Kranke. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7 zu Graz. 
Zufolge des geehrten Schreibens vom 11. November d. .T. wird das An- 
snchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sendung von Ihrem 
Malzextrakt-Gesundheitsbier zukommen zu lassen , da dasselbe bei den 
zahlreichen, mit Weohselfleber-Siechthnm ans Bosnien 2 urückgekehrten 
Kranken, namentlich bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmuth 
des Gehirnes Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung kundgab. 

GRAZ, 25. November 18)8. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober-Intendantur des Hauptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hoflieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken 
gern genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die Kranken 
im grossen Masstabe nährend, so dass es ati richtiges Heilmittel die 
höchste Beachtung verdient. (L. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Hohe Aussprüche: Wilhelm I., Kaiser von Deutschland: 
„Ihr schönes Malzextrakt." Franz Josef I., Kaiser von Oesterreich : 
„Gerne zeichne Ich Sie aus." Der König von Sachsen: Wohlthuend 
für die Königin-Mutter.“ Der König von Dänemark: „Heilwirkende 
Kraft wahrgenommen.“ Groseherzog von Mecklenburg Schwerin: 
„Meine Anerkennung.“ — Aerztliche Aussprüche : Geheime Räthe : 
Dr. Traube, Dr. Gräfe etc. in Berlin, Dr. Granichstädten in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, Dr. Pietra Santa iu Paris und noch viele 
tausend andere Aerzte erklären die Hoff’scheu Malzpräparate als die vor¬ 
züglichsten Diätetika. 

An den k. k. Rath u. Hof-Lieferauten der meisten Souveräne Europas, 
Herrn Joh. Hoff, Resitzer des goldenen Verdienstkrenzeb mit der Krone, 
Ritter hoher prosaischer und deutscher Orden Fabrik: Wien Graben¬ 
hof 2, Fabriks-Niederlage: Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 
Wflrniino- 1 Man fordere nur die ersten echten Johann Hoffschen 
. • Malzfabrikate mit der durch das k. k. Handelsgericht 

in Oesterreich und Ungarn einregistrirten Schutzmarke (Bildniss des Er¬ 
finders). Dem unechten Erzeugni-s Anderer fehlen die Heilkräuterstoffe und 
die richtige Bereitungsweise der Johann Hoffschen Malzfabrikate. (Die 
echten lohann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


BADEN. 


Baden Dr I 


bei Wien. 


A Der Unterzeichnete ersucht die 

|Y I Herren Professoren und Kollegen um 
I \l gütige Zuweisung von Patienten. 

■ I ■ Di*. Czuberka, 

Theresiengasse 8. 440 


Dr. Bernhard Deutsch, 

Neugasse 56 

(Anna-Mühle), «eb 


M. JJEGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2 — mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 

RsM.-Alttab. Cthha. T> A T| T)V1? MA\ T T Wsrdebsbm. «atzbidt 
taUoa15.Mal-30.Sept. ÖAD JT XlilflUDI 1. a. Bababoi, 5 Minute*. 
Altbekannte wnfc SoolqueUen. 

©tabI», ©alj«, 3floor» uttb rufflfdie Dampfbäbet. 4 -° 

BefteQungen oon Stabt* «"5 galjroafier ßnb an gürftl. S3runnen»<Jomptoir 
IU rieten; fonfttge Anfragen erlebigt - für fit. gv umttn- Jlirertton. 


grunnen-JItrerttan. 


MATTON 1*8 


HEINRICH^IflATTONI CKCU 

k. k. Hof - Lieferant, I ■■ I W 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 

Tb DTDTlDDrr^ als elnz rationelles N&hrmlttel 

JJr, BlLULlll für Säuglinge und zugleich als Hell- 

.. mittel gegen Magen-u.Darmkrank- 

kanstlicnes 201 beiten, empfohlen von den Professoren 

I« I Widerhofer, Monti, v. Dasoh, 

finninirpinPTiirp smw 

11 (1 11III II 1 1III 1 1 II II II mann etc. In den meisten deutschen 

Kinderspitälern ex officio eingeführt nnd 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbnar’s Kngelapotheke, am Hof 8. Kn-gros- 
Bezng ans dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. J*l. Klr ohhöfar, Trleat. 


rioni-wooRsiLi 

r|\rN-M ooRLAu GEi moor 

Franzensbad 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von St&hl- nnd Snlzbädsrn. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigste 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re* 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und Stahlbäder bei An Ami«, Chloroois, allgemeiner BobWtOM 
nnd ohronlsohen Erkrankungen, besonders der welbllohen Qemtalspnare 

nahezu vollständig. 

Haus- un d Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depöts: Wien, Heinrich Mnttonl: Bndnpest, Mnttenl * WUle nnd in allen Mineral. 

wasserhandlnngen und Apotheken. 87 
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Prämlirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Ialebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansonl, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdieut mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrflcklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


•/. Oiielgu in Wien , 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., cliraalzhofgasse 18, 

Filialen: Stadt, Kärntnerhof und X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der seknndären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- 
nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Queck- 
silhersiechthumsso ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebiaucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 339 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztllchei Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Joasalz von Dark&n mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat- Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung-, 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass loh Bäder 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstgem Erfolge angewendet habe. _ . . 

Fror. Dr. B. Chrobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hef- m Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Quellenprodukte, 

Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 






Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch mnriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post, Eisen - 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. l. Hof-MiBeralwasser-Niederlap, 1., Wildpretmarit Nr. 5. 




wpr sich einen solchen neuerfnndenen patentirten Weil'sehen 
iffBadestuhl kauft, kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser nnd 
ä 5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
(i bereiten. Preise mir Oefen: unlackirt, fl. 2?.50, lackirt fl ' 27£0, 
■Mjyil ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50. lackirt fl. 22.5". Leichtere Waare 
ist 25°/ 0 billiger. L. Well, k. k. Privilegieninhaber, Spezialgeschäft für 
''-•yr- liii Bade-Ariikel.Stadteeschäftu. Musterlager Kärntnerrlng l7.Comptoit 
Fabrik Wien. III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleichterungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. 150 pr. St. Ausführliche illustr. Preis-Courante gratisu. franco. 
Diese Badestühle sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne FUsse. 436a. 

Neueste Patent-Douclie- Apparate 20 11. ^ 


Grosse silberne Medaille 1872. -A.. 1. Preis. Sydney 1S79. 

Diplom. Wien 187*. «ffl Goldene Medaille. Lins 1879 

2 Medaillen. Paris 1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphon Fabrik 

POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Nensllber, Messing-, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller moussirenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


/ 


GELTSCHBERG. 


Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eiseuquelle bei Auschu. 

Aerztliche Leitung: Med. Dr. Viiter Bitter V. Artens Bad Jarzt Med. Dr . 
Watzka. Programme und Auskunft ertheilt die Direhtion, 


Natürlicher BILINER SAUERBRUNN. 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.001 Gewiehts- 
theilen 33.6339 kohlens. Natron) ersetzt uns die Quellen von Viehy vollkommen, 
nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Viehy voraus haben, weil er einen viel 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, 
indem man ihu in seiner ursprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu ver¬ 
schiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. Der Biliner Sauerbrnnn zeichnet sich 
in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkaleszenz des Blutes erhöhendes 
Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen. IHagenkrampf, chronischem Magenk aturrh, bei 
toyenannter Harnsäure, Diathese, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatis¬ 
mus, chronischem Glasen- und I.unyenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogennanten 
Schleimhämorrhoiden und Skrophnlose die erspriesslichsten Dienste. Als diätetisches Getränk 
gewinnt der Biliner Sauerbruun ein immer grösseres Terrain und erfieut sich als 
Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 345 

91. F. L. Industrie-Direotion ln Bilin (Böhmen). 

EMC* Depots in allen Alineralwasserhandlungeu. _ 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. ims 


m- Neuestes! 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. G. Nenber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10°/ o Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10% Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. 11. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien. III., Henmarkt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach nenesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AIservorNtadt, Sckwarzspanierstrass* 5. 

Filiale: X., Anguattaeratra*«« 12 . 

Ansführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


W AR NI INR J ! Prwf * " r * v - **®»**«s’* 
Mnnunüi! Jodoform . ^ r & parat e. 

NEU: Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die P. T. 
Herren Aerzte, darauf gefl. achten zu wollen, dass jedes 
Packet auf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX. 
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HAY 


Ent« k. k. koueu. saij tob hohes liiiiterinn nbreitioiirte 

Kuhpooken - Impfung* - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


Es sind uns Mittheilungen zugegaugen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubengen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm haltigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebranchsanweisnng' beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

IPtf bitten , bei der-- Ordination stet* ausdrücklich unser 
Original-Präparat. zu verschreibe 

F AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien— Rudolstadt — Nürnberg 


H K als. könißl. kon*. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

fir Soolen- uni Mutterlaupu-Bääer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Haupt-Depot für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lugeck; für Ungarn JMattoni & Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Minei alwassergesehäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


K. k. konzess. 

Universal-SpeisenDnlverl 

des Dr. Gölis. 190! 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf \ 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d-Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26. 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 

. JL. Zentral-V«8fndnng8-Depöt 

«ksi uii'v. gi i 

Slephanspl., Zwettlhof. Hr 


Verlagvon Urban&Schwarzenberg, 

WIEN, 1., Haxlmlllanstrasse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


lWT'4f^ö'f*Ql\x70 ccp^r stets frische Sendungen, 

lVlJlltlalWaöOk/I , sowie Quellenprodukte , k. k. 
Hof- Mineralwasser- Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3) 318 


Verlag von Wilh. Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettim^skrankheiten 

O 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

t Zweite umgearbeitete Auflage. 

259 Preis 80 k r. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONOESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Drattica, wie Aloe», Podophyllin u.«. te. enthält 
eignet et eich betten» tum täglichen Gebrauch. 


tfu TerfL Berlin, Alle, medic. Centraluitung, 31 Mai Ihr. 1879 d—X 
Abhandlung toq D* med. Bo«Diner, WOrzbarg. Seit liege rerordnet and empfoUsa 
von Prof. D' Frlodreloh in Heidelberg. Ober Hed Rath, D" Battlehn«r, 
KarUrabe; Geb. Hoftatb. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Bades, «. K. n. 

Paris, E. ORILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Parle 

Zu haben in allen guten Apotheken. 



P RIV AT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte »nf "Verlangen. 310 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Für Spitäler besondere Begünstigungen."^«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., li ettenbrücken^asse' N r. 9. 
Uluatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepiitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl's berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt.' 

Krdl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisoh-körn. Eisenzuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 215 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., ‘/, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zlnkoxydseife“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s flüssige Queoksilber- 

oxydseife“, Kräl’s „Alumlnlumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik: Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

UTnnnmin- Man *i«here sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange stet« nnr die echten „Kr&I’s 

W dlDDüü Original-EUenprlparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikezeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
li uiuuug. nn( j j e ^ e an un8 g er j c htete Anzeige bestens honorirt. 

■V' Nachdruck wird nicht honorirt. 'W . 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchenbäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sohes Wasserbett, bläue 
Zimmer mit neuen Licht Verschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationsziramer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen- 
anfzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

44i Dr. Anton Loew. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch 

der 

Allgemeinen Therapie. 

Erster Band. 4. Theil. 

Die respiratorische Therapie 

von 

Prof. Dr. J. Oertel 470 

in München. 

Mit 88 Holzschnitten, gr. 8. Preis 14 Mark. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

1882. gr. 8. Mit 85 Holzschn. 13 M. 

Inhalt: Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter und verdünnter 
Lnft), Klimatotherapie, Hydrotherapie, Elektrotherapie, Galvanokaustik, 
Heilgymnastik und Massage. 471 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empüehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bel kleinster Für Unzerbrech- 
QrSsae—stärkste'lichkelt bei Ver¬ 
wirkung. ,sandt garantirt. 

Prospekte und Preisverzeichn, gratis & franko. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Die erste Hülfe 

bei 

plötzlichen Unglücksfällen. 

Ein Leitfaden 

für 

Samariter-Schulen 

ln fünf Vorträgen 

von 

Dr. F. Esmarch, 

Professor der Chirurgie an der Universität Kiel, Generalarzt I. Classe. 

Dritte, unveränderte Auflage. 

cartonnirt 1 M. 50 Pf. 

„Einer besonderen Empfehlung bedarf dieses treffliche Büchlein 
des berühmten Verfassers nicht mehr. Dasselbe ist in gedrängter 
Kürze, aber mit grosser Klarheit und Uebersichtlichkeit verfasst, 
so dass es Jedermann leicht wird, sich rasch zu orientiren. 

Wir können deshalb nicht genug darauf aufmerksam machen 
und möchten wünschen, dass dies Büchlein in keinem Hanse 
fehle und dass Jedermann dasselbe dnr chs tu d i r e. 

„Hamb. Korr.“ 


Bad und Kuranstalt Weissenburg. 

Schweiz, Berner Oberland, Eisenbahnstation Thun. 

890 Meter über dem Meeresspiegel. Windgeschützte, hochromantische Lage, 
mildes Alpenklima, herrliche Tannenwaldnngen. Wunderbar weiche, reine Lnft. 

Altberühmte Therme. 

Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial-und Lungenkatarrhe, Lungen¬ 
emphysem nnd Asthma; chronische Pneumonie und pleuritische 
Exsudate, Lungenphthise. 

Die Kuranstalten bestehen aus dem in enger Felsenschlucht tief ein¬ 
gebetteten alten Bade und dem im weiten, sonnigen Gebirgskessel liegenden, 
sehr komfortabel eingerichteten Kurhanse mit Dependenzen und neuen Bade¬ 
einrichtungen. Beide Häuser haben gesonderten Betrieb, stehen aber unter 
einheitlicher ärztlicher und wirtschaftlicher Leitung. Telegraphenstation. 

Bad Weizsenburg dient anisohliesslioh Kor zwecken. 

Saison vom IS. Mai bis 1. Oktober. 899 

Kurarzt: Dr. H. Schnyder. Besitzer: Gebrüder Hauser. 



V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch eohten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medisinisohen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Nr. 28. 


Sonntag den 9. Juli 1882. 


Di« „'Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse" in Wien, 1., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


XXIII. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. io fl., halbjahrl. 5 fl., vierteliährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. l2Mrk.,vierteljährL 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse“ pro2spaltigeu. in der 
„Wr. Klinik“ pro Ranm einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bek 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Kin- 
sendnng des Betrages per Posten Weisung an die Administration 
der „Wiener MetiLs. Presse“ in Wien, I., MaxlmilUnKlrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Redac< eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Beiträge zur Nervenchirurgie, Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. (Fortsetzung.) — 
Noch einmal die Totalextirpation des karzinomatösen Uterus. Von Prof. Dr. Karl v. Rokitansky, Direktor des Maria Theresia-Frauenhospitals 
in Wien. — Zur Tecknik der Dilatation bei Larynxstenosen. Von Dr. Theodor Hering in Warschau. — Berichte ans Kliniken nnd 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beiträge zur Nervenchirurgie. 

Von 

Prof. Dr. C. Nicoladoni 

in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

II. Dehnung des N. ulnaris. 

Nachfolgende Beobachtung erscheint bemerkens werth durch 
einen Operationszwischenfall, der durchaus nicht beabsichtigt, 
für die Patientin jedoch von einem entschiedenen Erfolge 
begleitet war. Es wurde beim Aufsuchen des N. ulnaris im 
alten Narbenbette ein Theil seiner Faserbündel durchschnitten. 
Es mochten 3 bis 4 je Vs Mm. dicke, durch Narbenmasse 
von einander geschiedene Bündel gewesen sein, welche der 
hinteren und inneren Peripherie des Nerven selbst angehörten. 
Von diesen glücklicherweise bald entdeckten Durchschnitten 
aus gelang es erst, den ganzen Nervenstamm frei zu präpa- 
riren, dann zu dehnen. 

Es verloren sich die neuralgischen Anfälle vollends, 
doch blieb die Sensibilität im Bereiche der Endäste des 
N. ulnaris dauernd gestört, so dass heute noch die Volarseite 
des Kleinfingers empfindungslos ist. Die Motilität war nie 
gestört, auch sind jene Stellungsveränderungen der Finger 
(G-reifenklaue) ausgeblieben, die sonst der Lähmung der 
motorischen Partie des N. ulnaris stets zu folgen pflegen. 

Pichler Marie, 23 Jahre, aus Sillian im Pusterthale. 
überstand in ihrem 8. Lebensjahre im Gefolge von Blattern 
eine beiderseitige Ellbogengelenks-Entzündung, die rechts mit 
ziemlich guter Beweglichkeit und einer nicht näher definir- 
baren Verbildung, links mit starrer Ankylose im Winkel 
von 130° ausheilte. 

Zur Korrektion dieser Stellung wurde im Juni 1877 
von Prof. Albert die untere Humerusepiphyse resezirt. 
Heilung in einem Winkel von etwas über 80°. 

*) Siehe Nr. 27. 


Oktober 1880 kam Pat. mit heftigen neuralgischen An¬ 
fällen im Bereiche des linken N. ulnaris wieder zur Aufnahme. 
Es wurden die in der Nähe des N. ulnaris gelegenen Narben 
exzidirt und rasche Primaheilung angestrebt und erreicht. 
Die Schmerzen besserten sich wohl, schwanden aber nicht 
gänzlich. 

Im Juli 1881 kehrte sie wieder mit der Angabe, dass 
bei ganz leichter Beschäftigung, wie z. B. stricken, die 
heftigsten Schmerzen in der linken Extremität auftreten, die 
besonders in den letzten zwei Fingern wüthende seien. 

Am 16. Juli 1881 wurden die Weichtheile von der 
inneren Seite des ankylotischen und mit vielen zackigen 
Osteophyten besetzten Ellbogengelenkes sorgfältig lospräparirt 
und versucht, den N. ulnaris aus der harten Narbenmasse 
hervorzuholen. Bei dieser Präparation gerieth das Messer 
unabsichtlich in den versteckten, schwer kenntlichen Ulnar¬ 
nerv, und der Irrthum wurde erst erkannt, als einige Faser¬ 
bündel von seinem inneren und hinteren Umfange durch¬ 
geschnitten waren. Diese durchgetrennten Fasern dienten 
als Leitfäden, an welchen es gelang, den Stamm genügend 
frei zu machen und tüchtig nach auf- und abwärts zu dehnen. 
Vom unförmlichen Ellbogengelenke wurde ein grosser Theil 
Knochenmasse abgetragen und mit Sorgfalt eine glatte, etwas 
konkave Fläche hergestellt, entlang welcher der theil weise 
eingeschnittene N. ulnaris gelagert wurde. 

Nach dem Erwachen aus der Narkose verminderte 
Sensibilität im kleinen Finger, seinem Nachbar und ulnaren 
Rande des Antitenar. 

Pat. wird geheilt am 23. August entlassen. Sie fühlt 
am kleinen Finger, dem ulnaren Rande des vierten, über 
der ovalen Hälfte des Metacarp. V. und der benachbarten 
Partie des Antitenar nur undeutlich, wie durch einen Hand¬ 
schuh hindurch. Die Finger können alle gut bewegt werden, 
die Kraft des Anfassens ist sich völlig gleich geblieben. Die 
neuralgischen Anfälle haben ganz aufgehört. 

Im Oktober 1881 befand sich Pat. auf der medizinischen 
Klinik mit hysterischen Respirationskrämpfen durch 2 1 / 2 
Monate in Behandlung, bis sie gegen Weihnachten geheilt 
entlassen werden konnte. 
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Am 13. März 1882 stellte sie sich im klinischen Ambu¬ 
latorium wieder vor. Ihre linke Hand ist kräftig, zu allen, 
auch schweren Arbeiten ohne Anstand brauchbar. Alle 
Schmerzen geschwunden. Der kleine Finger und die Ulnar¬ 
seite des Ringfingers noch immer unempfindlich. 

lieber Dehnungen des N. ulnaris bei Neuralgien wurde berichtet von 
Yogt (Berl. klin. Wochenschrift 1874), Heilung. Morton (Ämer. Journal 
of med. Science 1878), Heilung. Schütter (Oissertat. Groningen 1880), 
Heilung. Czerny (Arch. f. Psych. X), Heilung. 

III. Fraktur des linken Humerus in seiner 
Mitte. Traumatische Lähmung des N. radialis. 
Dehnung desselben. Partieller Erfolg. 

Die Lähmung des N. radialis bei Fraktur der Humerus¬ 
mitte ist eine keineswegs seltene Komplikation dieser Ver¬ 
letzung. Ich hatte vor 3 Jahren Gelegenheit, eine solche bei 
einem 63jährigen, sehr rüstigen Bronzearbeiter zu beobachten ; 
doch war die Lähmung im ganzen Bereiche des N. radialis 
nach zweimonatlicher Anwendung des unterbrochenen Stromes 
bei stetig zunehmender Besserung geschwunden. 

In der von B. Nocht zusammengestellten Literatur 
der Nervendehnung 3 ) findet sich nur eine Angabe von 
v. Mokalt (Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1880) über 
eine Dehnung des nach Fractura humeri gelähmten N. radialis, 
nach welcher die Funktion aller gelähmten Muskeln erst 
allmälig wiederkehrte. In dem nachfolgenden Falle habe ich 
mich zur Nervendehnung nur deswegen bestimmen lassen, 
weil trotz sorgfältiger elektrischer Behandlung durchaus 
keine Spur von Besserung eintreten wollte: 

Graller J., 24 Jahre, aus Innsbruck, fiel am 24. September 
1881 über eine Stiege und brach sich dabei den linken Ober¬ 
arm, etwas über seiner Mitte. Schienen. Organtinverband 
mit Fixation des Armes an dem Stamme. Heilung der Fraktur 
nach 6 Wochen ohne jegliche Deformität und Verkürzung, 
unter Entwicklung eines mässigen, spindelförmigen Kallus. 
Schon nach dem ersten Verbandwechsel — 14 Tage nach 
dem Unfälle — wurde das Herabhängen der Hand und das 
Unvermögen der aktiven Dorsalflexion und die Anästhesie 
am Dorsum des linken Metacarpus an der Rückfläche des 
Daumens und Zeigefingers bemerkt. 

Sobald nach Konsolidirung der Fraktur der Arm frei¬ 
gegeben werden konnte, wurde mit Uebungen, warmen Bädern 
und energischer Faradisation der Extensoren des Vorder¬ 
armes begonnen und fleissig bis in den Winter 'hinein fort¬ 
gesetzt. 

Da sich aber bei dieser Behandlung gar keine Besserung 
erzielen liess, ja in der letzten Zeit sogar jede periphere 
Erregbarkeit gänzlich geschwunden war, so beschloss ich, 
am Nervus radialis selbst nachzusehen, ob nicht an ihm oder 
in seiner nächsten Umgebung behebbare Ursachen der Lähmung 
vorhanden wären. Operation am 20. Dezember 1881. 

Der Schnitt, den ich nach etlichen Kadaverversuchen als 
den zweckmässigsten befunden hatte, begann 4 Ctm. über 
der Insertionsstelle des Deltoideus, entlang dem hinteren 
Rande dieses Muskels, stieg von dort in die Furche, zwischen 
Musculus Brachial, internus und lateralem Kopfe des Triceps 
direkt herunter gegen den Condylus ext. und hörte in der 
Höhe des Ursprunges des Supinator longus auf. 

Nach Eröffnung der Fascie wurde der laterale Triceps - 
köpf nach rückwärts gezogen und von dem nach vorne ge¬ 
zerrten Ligam. intermusculare mit langen Messerzügen los- 
präparirt. Durch dieses Ablösen und Abziehen des lateralen 
Tricepskopfes gelangt man in ein auf dem Perioste des 
Oberarmes verschiebliches Zellgewebslager, in welchem der 
N. radialis während seines Verlaufes an der hinteren Fläche 
des Oberarmes eingebettet liegt. Hinter ihm folgt die ihn 
hier begleitende Arteria collat. radialis, von welcher er leicht 
isolirt werden kann. 


8 ) Die Erfolge der Nervendehnung. S. Bernhardt Nocht, Berlin 1882. 


Aus diesem Zellgewebslager, das durchaus nicht ver¬ 
dichtet war, wurde der Nerv leicht herausgehoben, in der 
Ausdehnung von 6 Ctm. entblösst und darauf kräftig peripher 
und zentralwärts gedehnt. 

Er zeigte sich ein wenig plattgedrückt, vielleicht etwas 
stärker injizirt, jedoch von einer gröberen Veränderung 
konnte an ihm nichts wahrgenommen werden. Der freigelegte 
Nerv wurde direkt durch mittelstarke faradische Schläge 
gereizt; sie lösten keine Muskelkontraktionen aus; die Hand 
hing dabei schlaff und unbewegt herab. Doch wudren die 
Schläge so stark empfunden, dass sich der zur völligen Toleranz 
narkotisirte Patient mächtig aufbäumte und erkennen liess, 
dass die sensitive Leitung aufwärts von der Fraktur¬ 
stelle gewiss nicht unterbrochen war. 

Die Untersuchung dieser letzteren ergab einen spindel¬ 
förmigen Kallus von mässigem Umfange, aus dem knapp 
an und vor dem N. radialis ein stumpfer Fortsatz von */ 2 Ctm. 
Höhe vorragte. Nach Spaltung des Periostes wurde dieser 
sammt einem geringen Antheil mehr vorragenden Kallus ab¬ 
getragen, um so eine Art Rinne zu erzeugen, in welche nach 
abermaligem Schlüsse des Periostes der Nerv zu liegen kam. 
Jodoformirung der Wunde. Ein Drain. Jodoformgaze verband. 

Der Erfolg dieser Nervendehnung war nur ein theil- 
weiser. Es besserte sich vorerst die Sensibilität in der Art, 
dass Mitte Jänner 1882 das Dorsum des Zeigefingers und 
Daumens wieder fast normale Empfindung hatten; am Rücken 
des linken Interossealraumes blieb die Haut unempfindlich. 
Ende Jänner konnte der Carpus aktiv dorsalwärts bewegt, 
jedoch nicht überstreckt werden. Dabei kontrahirte sich nur 
der Extensor carpi radialis longus und brevis. Die übrigen 
vom N. radialis versorgten Muskeln hatten sich bis Ende 
Februar, als der Kranke aus der Anstalt entlassen wurde, 
noch nicht erholt. Patient ist bald darauf von Innsbruck 
fortgereist und entzog sich so der Koutrole. 

(Fortsetzung folgt.) 


Noch einmal die Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus. 

Von 

Prof. Dr. Karl v. Rokitansky, 

Direktor des Maria Theresia-Frauenhospitales in Wien. 

Mein verehrter Kollege Dr. J. Veit in Berlin hat in Nr. 26 
dieses geschätzten Blattes einen Aufsatz über die Totalexstir¬ 
pation des karzinomatösen Uterus veröffentlicht, in welchem 
er gegen meine in Nr. 21 und 22 der „Wiener med. Presse“ 
d. J. dargelegten Ansichten über die Berechtigung der 
Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus Widerspruch 
erhebt. 

Gleich Eingangs sagt Veit, er würde es kaum für 
nöthig achten, auf meinen Aufsatz zu antworten, wenn nicht 
der Kern von Berechtigung, welcher in derartigen Zweifeln 
liegt, von den Aerzten leicht überschätzt würde und schliess¬ 
lich eine Diskreditirung der Uterusexstirpation und der 
gynäkologischen Methoden überhaupt daraus hervorgehen 
könnte. 

Dann schliesst der Artikel mit folgendem Passus: 
„Ich hoffe, dass, wenn auch die Zahl der definitiven Heilungen 
im Verhältniss zu der grossen Zahl der Totalexstirpationen 
noch vorläufig nicht gross sein wird, allmälig mehr Erfolge 
in Bezug auf das Fernbleiben von Rezidiven weiter veröffent¬ 
licht werden und dass damit ein- für allemal Artikel, wie 
der von v. Rokitansky, unberücksichtigt bleiben können, 
wenn sie auch zur Vorsicht in der Stellung der Indikationen 
ermahnen.“ 

Ich bin meinem verehrten Kollegen, Privatdozenten 
Dr. Veit in Berlin, gewiss sehr dankbar, dass er sein ab- 
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sprechendes Urtheil über meine Aeusserungen wenigstens 
dadurch gemildert hat, dass er ihnen immerhin einen Kern 
von Berechtigung einräumt und auch zugibt, dass sie zur 
Vorsicht in der Stellung der Indikationen ermahnen. 

Wenn wir die Fälle in Betracht ziehen, welche Dr. Veit 
zum Theil aus eigener Erfahrung, zum Theil aus Schröder’s 
Klinik kennt, so dürfte der Kern von Berechtigung meiner 
Zweifel selbst im Vergleich zur Vertrauensseligkeit des 
Dr. Veit doch nicht gar zu gering ausfallen. Dr. Veit er¬ 
zählt von 5 Fällen, die er selbst operirt hat; davon ist Eine 
etwas über ein Jahr von Rezidive frei, während er von den 
vier Anderen schweigt. Vielleicht ein bedenkliches Schweigen ? 
Diese vier Anderen sind vielleicht bald nach der Operation 
gestorben. Herr Dr. Veit wird uns darüber vielleicht Aus¬ 
kunft geben. Für alle Falle sind sie nicht genesen. Also 
von 5 Fällen ein Fall, in welchem die Rezidive bis jetzt 
etwas über ein Jahr lang ausblieb. Wie hat aber dieser 
Uterus ausgesehen ? Auch hier fehlt der anatomische Befund, 
der uns nachweisen sollte, dass der Uterus so weit karzi- 
nomatös war, um nicht mit einer partiellen Exstirpation 
auszureichen. 

Mit den 6 Fällen von Schröder steht es nicht viel 
besser. Eine erlag direkt dem Eingriff, von zweien weiss 
man nichts — sind vielleicht auch gestorben — zwei wurden 
rezidiv und eine endlich wurde jetzt etwas über zwei Jahre 
lang ohne Spur von Rezidive beobachtet. Wie weit das 
Karzinom in diesem einen Falle gediehen war, gibt Dr. Veit 
auch nicht an. 

Ob diese Erfolge Herrn Dr. Veit berechtigen, sich 
dahin zu äussern, dass er auf die Totalexstirpation so sehr 
vertraue, dass man wohl bald nicht mehr momentane Erfolge, 
sondern nur Radikalheilungen durch dieselbe veröffentlichen 
wird, überlasse ich dem Urtheile unserer erfahreneren 
Kollegen. Oder stützt sich Dr. Veit etwa auf die Statistik 
v. Winiwarter’s, der von 356 in der Klinik Billroth’s 
operirten Krebskranken 104 als (lauernd geheilt konstatirt 
hat? Vielleicht gibt Herr Dr. Veit auf die Frage, wie viele 
Uterusexstirpationen wegen Karzinom unter diesen dauernd 
Geheilten waren und wie denn eigentlich dieses dauernd zu 
verstehen sei, Antwort? 

Das punctum saliens der ganzen Frage ist und bleibt 
unsere Unkenntniss über die Schnelligkeit, mit welcher die 
krebsige Infiltration in den Lymphwegen weiter schreitet 
und unser völliges Unvermögen uns auch nur annähernd 
Rechenschaft zu geben, ob die angrenzenden Lymphstränge 
frei von mikroskopischen Krebsmassen sind. 

Zum Schlüsse möchte ich noch hinsichtlich des Vor¬ 
wurfes, dass ich ohne eigene Erfahrung gesprochen hätte, 
eine Bemerkung machen. Ich arbeite jetzt 17 Jahre auf 
meinem Gebiete, darunter fast 8 Jahre als Assistent bei 
dem riesigen Materiale der geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik des Herrn Prof. C. v. Braun-Fernwald und seit fast 
8 Jahren führe ich das Maria Theresia-Frauenhospital in 
Wien und berichte jedes Jahr über die von mir daselbst 
ausgeführten Operationen; ganz ohne Erfahrung bin ich also 
in Operationen am krebsigen Uterus nicht; dass ich über 
die Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus keine Er¬ 
fahrung gesammelt habe, das versteht sich ganz von selbst, 
da ich die Operation nicht für indizirt halte. 

Das bitte ich Herrn Dr. Veit doch gütigst zu berück¬ 
sichtigen. 


Zur Technik der Dilatation bei Larynx- 
stenosen. 

Von 

Dr. Theodor Hering 

in Warschau. 

Bei der Ausführung des ScHRöTTER’schen Dilatations¬ 
verfahrens mittelst Zinnbolzen, trat bei einigen meiner 
Kranken eine Salivation in solchem Grade auf, dass ich 
gezwungen war, schon nach kurzer Zeit die Bolzen zu ent¬ 
fernen oder die Behandlung vollständig zu unterbrechen. — 
Bei anderen Kranken stellte sich sofort nach Einführen der 
Bolzen Würgen und Erbrechen ein und vereitelte jeden Ver¬ 
such einer konsequenten Anwendung dieser Methode. Diese 
unangenehmen und störenden Erscheinungen schienen mir 
bedingt durch den Reiz, welchen der Seidenfaden des Zinn¬ 
bolzens auf den Kehldeckel und den Zungengrund ausübt. 
Ich führte deshalb ‘nach Fixirung des Bolzens den Seiden¬ 
faden durch die Nase und legte sein Ende entweder um das 
Ohr, oder liess den, auf ein kurzes Stück Gummirohr ge¬ 
wickelten Faden in dem Nasenloch geborgen. Sofort nach¬ 
dem der Faden durch die Nase geführt war, hörten sowohl 
Salivation, wie das Würgen und Erbrechen auf und be¬ 
stätigten die Richtigkeit meiner Vermuthung. Um das 
Durchführen des feuchten Fadens durch die gewöhnlich mit 
Schleim verlegte Oeffnung der ßELOCQ’schen Röhre zu er¬ 
leichtern und zugleich das Anbinden und Knoten mit einem 
zweitem Faden entbehrlich zu machen, hat sich folgende 
Modifikation, die leicht an jeder Sonde angebracht werden 
kann, bewährt (Fig. 1). Der in der Richtung von vorn nach 
hinten durchbohrte Knopf wird mit einem eDgen, schräg 
von oben bis zur centralen Oeffnung dringenden Spalte ver¬ 
sehen, durch welchen der 
doppelte Faden eingelegt 
und dann durch die Nase 
gezogen wird. Es wäre 
wünschenswerth, dass die 
BELOCQ’schen Sonden etwas 
dünner, wie bisher verfer¬ 
tigt würden, worauf schon 
V oltolini gelegentlich auf¬ 
merksam gemacht hat. 

Einen zweiten Uebel- 
stand bei der Anwendung 
der ScHRöTTER’schen Zinn¬ 
bolzen bildet ihre bisher 
benutze Befestigungsweise 
mittelst der Schrauben¬ 
pin cette. 

Ihre Nachtheile hat 
Schrötter durch eine zweite 
Modifikation, nämlich den Stachelverschluss zu vermeiden 
gesucht, aber nicht vollständig beseitigt. Sie bestehen darin, 
dass die Pincette nicht immer leicht anzulegen ist, die Feder 
derselben durch Ansammlung von Schleim Borken bildet und 
dadurch Athemnoth erzeugt; ferner dass die Kranken durch 
den aus der Kanüle hervorragenden Theil der Pincette 
genirt werden. Den Hauptübelstand aber bildet das Hinein¬ 
wuchern der Granulationen durch das Fenster der Kanüle, 
die dann später entfernt werden müssen, weil sie die 
Trachealöffnung verlegen. Das Wuchern der Granulationen 
wird durch den Stachelverschluss auch nicht verhindert. 
Diese Vorrichtung erfordert dabei spezielle Kanülen, ver¬ 
schiedene Dicke und spezielle Zinnbolzen; sie kann also von 
denjenigen Aerzten, welche nur die mit einem Knopf ver¬ 
sehenen Zinnbolzen besitzen, nicht benutzt werden. Diesen 
Uebelständen habe ich durch folgende Vorrichtung vorzubeugen 


Fig. l. Fig. 2. 
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gesucht: Eine gewöhnliche (silberne) mit ziemlich langem 
Fenster versehene Kanüle dient zum Einfuhren des Bolzens. 
Die innere Kanüle besitzt auf ihrer oberen Fläche einen in 
der Mitte verlaufenden, unten etwas weiteren, zwei Drittel 
ihrer Länge einnehmenden, etwa l 1 / 2 Mm weiten Schlitz. 
Sobald der Knopf des Bolzens in der Kanüle zu sehen ist, 
wird die innere geschlitzte Röhre hineingeschoben, so dass 
sie um den Hals, welcher den Knopf vom Bolzen trennt, zu 
liegen kommt. 

Damit erreichen wir einen sicheren Verschluss, der 
folgende Vortheile bietet: 

1. DasHineinwuchern der Granulationen wird verhindert. 

2. Die Kranken verspüren keine Athemnoth. 

3. Die Vorrichtung ist billig, sie lässt sich an jeder 
Kanüle anbringen, leicht anlegen und kann, falls der Faden 
durch die Nase geführt und verborgen wird, von den Kranken 
ohne Aufsehen zu erregen, getragen werden. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Klinik des Geh. Medizinalrathes Prof. Dr. Leyden 

in Berlin. 

Zur Lehre von der Wirkung grosser 
Digitalisdosen 

im Zeitraum der wiederholten Kompensationsstörung bei Herz- 

klappenfehlern. 

Dr. A. Fraenkel, 

Assistent der propädeutischen Klinik und Dozent an der Universität. 

(Schluss.. *) 

Epikrise. 

I. Dass es sich im vorliegenden Falle um einen besonders 
schweren Fall von Insufficienz der Aortenklappen handelte, bewies 
nicht nur die zu Lebzeiten vorgenommene physikalische Untersuchung 
des Zirkulationsapparates, sondern auch das Sektionsergebniss. Der 
Spitzenstoss des enorm erweiterten Herzens erstreckte sich im 5. Inter¬ 
kostalraume bis zur Axillarlinie, die Dämpfung überschritt die linke 
Mamillarlinie um 6 Ctm.; an der Vergrösserung des Organs hatte 
der rechte Ventrikel nur einen untergeordneten Antheil. Zusammen¬ 
gehalten mit diesem hohen Grade von Dilatation des Herzens musste 
die überaus prompte Art und Weise, mit welcher das Organ den 
wiederholten , ziemlich grossen Digitalisgaben gegenüber reagirte, um 
so mehr überraschen. 

Im Ganzen erhielt der Kranke während seines zweiten, vom 
14. März bis zum 11. Juni (dem Tage des Todes) sicherstreckenden 
Aufenthaltes im Krankenhause nicht weniger als 20 - 5 Grm. Fol. 
Digitalis, und zwar nahezu ausschliesslich in Form des Infuses, in 
der Stärke von 05 oder l'O: 150 0. Diese Gabenmenge war so 
vertheilt, dass regelmässig nach dem Gebrauch von 2—3 Grm. 
während eines Zeitraumes von 3—5 Tagen eine mehrtägige Pause 
gemacht, in der Patient — meist bei gleichzeitiger Verringerung 
der vorher beobachteten Beschwerden — überhaupt keine anderweitige 
Medizin erhielt. Nur zweimal, am 26. März und in den Tagen vom 
20. bis zum 24. April wurde ein Iufusum convallar. maj. verab¬ 
folgt, um zu sehen, ob es nicht möglich sei, mit Hilfe dieses Me¬ 
dikamentes ein längeres Aussetzen der Digitalis zu ermöglichen. Der 
Versuch schlug beide Male fehl, indem diese Erscheinungen der ge¬ 
störten Kompensation statt eine Verminderung zu erfahren, im Gegen- 
theil darnach in verstärktem Masse sich geltend machten. Die Di¬ 
gitalis endlich selbst bewirkte, wie bereits in der Krankengeschichte 
hervorgehoben, in den obigen Dosen jedesmal — mit Ausnahmeder 
letzten zehntägigen Periode vor dem Tode, in welcher schliesslich 
die Empfänglichkeit des Kranken für das Mittel erloschen war — 
nicht nur eine Abnahme der subjektiven Beschwerden , sondern sie 
übte auch einen objektiv nachweisbaren günstigen Einfluss auf das ; 
Verhalten des Zirkulationsapparates aus. Dies dokumentirte sich ! 

*) Siehe Nr. 25 und 26. 


namentlich in der Steigerung der Harnmenge, welche letztere wenige 
Tage nach der wieder erfolgten Verabreichung des Medikamentes sich 
regulär weit über die Norm erhob, während gleichzeitig Umfang und 
Spannung der Arterien sichtlich Zunahmen. Dass es trotz alledem 
nicht gelang, abgesehen von einer l4tägigen Pause relativen Wohl¬ 
befindens (30. März bis 15. April), für längere Zeit die Erscheinungen 
der gestörten Kompensation bei dem Patienten zu beseitigen, dürfte 
lediglich als Folge der bereits zu weit vorgeschrittenen Insufficienz 
des Klappenapparates und der dadurch bedingten kolossalen Dilatation 
des linken Ventrikels aufzufassen sein. Aber auch so noch ist das 
Resultat mit Rücksicht auf die ausserordentliche Schwere der Krank¬ 
heitserscheinungen , die jedesmalige schnelle Beseitigung derselben und 
die Länge des Zeitraumes, während dessen es gelang, den Patienten 
am Leben zu erhalten, als ein ausserordentlich zufriedenstellendes 
auzusehen. 

II. Bereits in der Einleitung wurde von mir angedeutet, dass 
mit der Mittheilung des obigen Krankheitsfalles nicht die Ableitung 
bestimmter, allgemein gütiger Schlussfolgerungen beabsichtigt sei. 
Dies ist schon um dessentwillen nicht gut möglich, weil die Digi¬ 
talis selbst in gleichartigen und bezüglich ihres klinischen Verlaufes 
eine gewisse Aehnlichkeit darbietenden Fällen von Herzerkrankung 
nicht immer eine übereinstimmende Wirkung äussert, was grossen- 
i theils auf Differenzen der individuellen Empfänglichkeit für das Mittel 
beruht. Dagegen dürfen wir, gestützt auf unsere Beobachtung, ohne- 
weiters Folgendes behaupten: 

1. dass es Fälle von Klappenerkrankung gibt, deren Verlauf 
nicht nur die Anwendung grosser Digitalisdosen behufs Erzielung 
einer protrahiiten Wirkung auf das Herz rechtfertigt, sondern sogar 
direkt indizirt, wofern nicht schnelle Steigerung der vorhandenen 
Störungen jedes weitere wirksame Eingreifen verhindern soll; 

2. dass etwaige gefahrdrohende Zufälle im Verlaufe eines 
solchen Heilverfahrens mit ziemlicher Sicherheit vermieden werden, 
wenn ab und zu, d. h. bei zunehmender Kräftigung der Herzaktion 
und Nachlass der subjektiven Beschwerden der Kranken, das Mittel 
für einige Tage ausgesetzt wird. 

Auf das zeitweise Pausiren mit dem Digitalisgebrauch ist des¬ 
halb ein besonderer Nachdruck zu legen, weil es immer noch ein¬ 
zelne Autoren gibt, die in der Vorliebe für gefahrvolle therapeutische 
Experimente so weit gehen, dass sie die Unterbrechung einer Digitalis¬ 
kur nicht eher für angezeigt halten , bis es zum Eintritt wirklicher 
Intoxikationserscheinungen gekommen ist. Doch braucht man nur 
einmal einen Digitaliskollaps erlebt zu haben , um über die ausser¬ 
ordentliche Gefährlichkeit eines solchen Vorgehens belehrt zu sein. 

Zu den allerfrühesten Intoxikationserscheinungen, welche bereits 
vor der Störung der Herzaktion (Irregularität und Beschleunigung) 
sich bemerkbar machen, gehört der Singultus und gewisse Störungen 
der Magen-Darmthätigkeit, namentlich Erbrechen. Soball der erstere 
auftritt, ist es jedenfalls geboten, die Digitalis auszusetzen. Man 
wird bei Befolgung dieser Regel selbst da, wo man zur Anwendung 
so grosser Dosen, wie die obigen, zu greifen gezwungen ist, kaum 
je in der Lage sein, eine unangenehme Erfahrung zu verzeichnen. 
In einigen Fällen allerdings erscheint der Singultus so früh — be¬ 
reits nach Aufnahme eines Gramm Digitalis oder noch weniger — 
dass man überhaupt ausser Stande ist, einen effektvollen Gebrauch 
von dem Mittel zu machen und zu einem anderweitigen Heilverfahren 
seine Zuflucht nehmen muss. Dies führt nothwendig zur Erörterung 
der Frage, ob es nicht lediglich bestimmte Formen der Herzerkrankung 
sind, in deren Verlauf von der Anwendung grosser Digitalisdosen 
überhaupt ein Erfolg zu erwarten steht. Wenngleich ich vor der 
Hand eine befriedigende Antwort auf diese Frage wegen Mangel ge¬ 
nügenden Beobachtungsmaterials noch nicht zu geben vermag, so be¬ 
finde ich mich doch in der Lage, über gewisse Erfahrungen zu be¬ 
richten, welche sich auf die Art beziehe, wie eine Reihe verschiedener 
Herzfehler gegenüber mittleren Digitalisdosen reagirt. Und da es 
nicht nur als wahrscheinlich, sondern als ziemlich sicher anzusehen 
ist, dass die nämlichen Differenzen, wie die bei jenen Gaben zu 
Tage treten, sich bei den grossen Dosen in verstärktem Masse be¬ 
merkbar machen werden, so können die in Rede stehenden Er¬ 
fahrungen wenigstens als Anhaltspunkte für etwaige später anzustellende 
therapeutische Beobachtungen dienen. 
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Von den Klappenaffektionen des Herzens sind es die Aorten¬ 
fehler nnd unter diesen obenstehend die Insufficienz, welche im 
Stadium der Kompensationsstörnng am günstigsten durch Digitalis 
beeinflusst werden. Ihnen reiht sich in zweiter Linie die Mitralin- 
sufficienz an. Dagegen habe ich bei der Stenosis ostii venosi sinistri 
bereits mehrere Male einen auffallend geringfügigen Effekt von der 
Digitalisbehandlung gesehen. Ja in einigen Fällen, bei welchen die 
Verengerung dss Klappenostiums einen besonders hohen Grad erreicht 
hatte, wurde das Mittel selbst in verhältnissmässig kleinen Gaben 
nicht vertragen, indem es Steigerung der vorhandenen Dyspnoe und, 
wie oben angeführt, Erbrechen und Singultus erregte. Anfänglich 
glaubte ich diese Beobachtung dahin auslegen zu müssen, dass die 
Digitalis möglicher Weise ausschliesslich oder vorwiegend auf den 
linken Ventrikel einwirke und denselben zu kräftigeren Kontraktionen 
ansporne, während sie auf den rechten einen solchen Einfluss nicht 
auszuüben im Stande sei. Ja auch von anderer Seite bereits hervor¬ 
gehobene Umstände, dass ein ähnlicher negativer Effekt bei chroni¬ 
schem Bronchialkatarrh mit konsekutiver Hypertrophie und Dilatation 
des rechten Ventrikels häufig beobachtet wird, schienen noch besonders 
zu Gunsten solcher Auffassung zu sprechen. Aber abgesehen davon, 
dass die zahlreichen Fälle von Mitralinsufficienz, sowie diejenigen 
einer massigen Stenosirung jenes Klappenostiums, in denen sich die 
Digitalis überaus wirksam erweist, im Widerspruch damit stehen, 
führte weitere Ueberlegung zu einer befriedigenderen und jedenfalls 
auch den wirklichen Verhältnissen mehr Rechnung tragenden Er¬ 
klärung, welche die durch nichts bewiesene Annahme einer ver¬ 
schiedenen Einwirkung auf beide Herzventrikel unnöthig macht. Ihr 
zu Folge liegt die Ursache in der eigentümlichen Art und Weise, 
wie die kompensatorischen Verhältnisse bei der Stenose des Ostium 
venosum sinistrum im Gegensatz zu denen bei Aorteninsufficienz sich 
gestalten. 

Es ist eine meines Wissens zuerst von Traube hervorgehobene 
Thatsache, dass von allen Klappenfehlern des Herzens die Schluss¬ 
unfähigkeit der Aortenklappen am besten, die Verengerung des 
Mitralostiums dagegen am unvollkommensten kompensirt wird. Im 
Einklänge damit wird auch die Prognose des orsteren Fehlers allge¬ 
mein als die relativ günstigere aufgefasst. Die Ursache ist leicht 
einzusehen : sie beruht in letzter Instanz auf der eigentümlichen 
anatomischen Einrichtung des Lungenkapillarkreislaufes. Um nämlich 
einen möglichst innigen Kontakt des in den Gefässschlingen dieses 
Bezirkes kreisenden Blutes mit der in den Lungenzellen enthaltenen 
Athmungsluft zu bewerkstelligen , springen die ersteren rankenartig 
gekrümmt in das Lumen der Alveolen vor. Eine jede erheblichere 
Blutstauung im Pulmonalkreislauf muss daher, indem sie zu strotzen¬ 
der Füllung der genannten Kapillaren führt, mit einer Verkleinerung 
des alveolären Binnenraumes verknüpft sein Auf solche Weise ge¬ 
schieht es, dass die Stenosis ostii venosi sinistri, auch wenn der 
sie kompensirende rechte Ventrikel noch so vollkommen funktionirt, 
immer die Leistungsfähigkeit der betreffenden Individuen in einem 
gewissen Grade beschränkt. Erfahrungsgemäss werden bereits ver- 
hältnissmässig geringe körperliche Anstrengungen von ihnen schlecht 
vertragen, indem sie in Folge der momentan gesteigerten pulmonalen 
Stauung schnell ausser Athem gerathen. 

Anders die mit Insufficienz der Aortenklappen behafteten 
Patienten! Bei ihnen übernimmt während einer verhältnissmässig 
langen Dauer der Affektion ausschliesslich der linke Ventrikel die 
Kompensation und so lange dieser kraftvoll arbeitet, kann von einer 
Anhäufung des Blutes im Lungenkreislauf selbstverständlich die Rede 
nicht sein. Erst wenn der genannte Herzabschnitt die vorhandene 
Zirkulationsstörung durch weitere Massenzunahme nicht mehr aus¬ 
zugleichen vermag, kommt es zur Stauung im Pulmonalgefässsystem 
und wird auch der reshte Ventrikel betheiligt. Aber selbst in diesem 
Stadium der Krankheit wird die Ausdehnung der Kapillaren nur 
selten jenen Umfang erreichen, welchen sie in Fällen hochgradiger 
Mitralstenose erfährt, wo zuweilen die beiden Zipfel der Mitralklappe 
zu einem so engen Klappentrichter mit einander verwachsen sind, 
dass die Oeffnung derselben kaum einem Federkiel den Durchgang 
gestattet. 

Vergegenwärtigen wir uns nun, dass die Hauptwirkung der 
Digitalis auf den Herzmuskel selbst gerichtet ist und dass bei sämmt- | 


liehen Affektionen der Mitralklappe, gleichgiltig ob es sich um eine 
Insufficienz oder Stenose derselben handelt, eine Wiederherstellung 
der gestörten Kompensation nur möglich ist, wenn durch kräftigere 
Kontraktionen des dilatirten rechten Ventrikels zunächst die Spannung 
im Lungenkreislauf gesteigert wird, so erhellt mit Rücksicht auf die 
obigen Auseinandersetzungen, dass eben diese Wiederherstellung auf 
Schwierigkeiten stossen muss, sobald das Hinderniss für den Abfluss 
des Blutstromes aus dem linken Vorhof in den Ventrikel einen ge¬ 
wissen Grad überschreitet. Unter allen Umständen — das ist sicher 

— wird der nächste Effekt der Digitalis weitere Zunahme des Durch¬ 
messers der dilatirten Lungengefässe und damit noch eine grössere 
Raumbeschränkung der dem Gasweehsel dienenden alveolären Hohl¬ 
räume sein. Bei schon vorhandener bedeutender Stauung im Pulmonal- 
gefässgebiet wird sie also die dyspnoetischen Beschwerden der Kranken 
steigern, anstatt sie zu verringern. 

Wie bereits angedeutet, handelte es sich bei den von mir be¬ 
obachteten Fällen von Mitralstenose um Patienten, welche besonders 
Erscheinungen intra vitam darboten. So wurden bei zweien derselben 

— und zwar weiblichen Individuen — öfter wiederkehrende Schwindel¬ 
anfälle beobachtet, die sich unter dem Einflüsse geringer körperlicher 
Anstrengungen (schnelles Emporrichten im Bett oder Heben eines 
nicht zu schweren Gegenstandes) wiederholentlich bis zu tiefen Ohn¬ 
mächten steigerten. Beide Male trat der Exitus durch Syncope ein. 
In Verbindung mit der ausserordentlichen Enge der Arterien und 
der Kleinheit des Pulses konnten diese Zufälle nur als Folge einer 
mangelhaften Füllung des arteriellen Gefässsystems und dadurch be¬ 
dingter Verringerung der Blutzufuhr zum Gehirn gedeutet werden, 
eine Auffassung, welche ihre Bestätigung in dem Verhalten des 
Klappenostiums bei der Sektion fand. Die Stauung im pulmonalen 
Theile des Gefässsystems muss in diesen Fällen daher auch eine 
aussergewohnlich grosse und ebenso die Verkleinerung der alveolären 
Binnenräume in der Lunge eine beträchtliche gewesen sein. 

Was die Wirkungsweise der Digitalis bei den übrigen Affek¬ 
tionen des Zirkulationsapparates betrifft, so habe ich in einem jüngst 
erschienenen Aufsatze mich des Ausführlicheren über die günstigen 
Resultate bei der Sklerose des Aortensystems geäussert. 

Das Mittel kommt zweckmässiger Weise hier erst dann zur 
Anwendung, wenn bereits Symptome einer intensiven und anhaltenden 
Abnahme der Leistung des hypertrophirten linken Ventrikels vorliegen, 
zu welchen vor Allem die paroxysmenweise auftretenden dyspnoischen 
Beschwerden zählen. Der Puls braucht dabei anfänglich keineswegs 
eine erhebliche Verminderung seiner Spannung aufzuweisen; bis¬ 
weilen erscheint er sogar während der Anfälle härter, aD in den 
Zeiten der freien Intervalle, was offenbar auf die Wirkung der 
Dyspnoe zurückzuführen ist. Und doch leistet hier die Digitalis 
Vorzügliches, namentlich wenn sie frühzeitig in Anwendung gezogen 
wird. Ich habe sie in derartigen Fällen bis zu 3—4 Grm. hinter 
einander mit bestem Erfolge gegeben und bin überzeugt, dass man 
unter Umständen noch weiter gehen darf. Bezüglich der su beob¬ 
achtenden Vorsichtsmassregeln verweise ich auf die eben zitirte Ab¬ 
handlung. 

Dagegen erweist sich das Mittel als wirkungslos in den meisten 
Fällen, wo es sich um primäre Stauung im Lungensystem mit nach¬ 
träglich hinzutretender Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels handelt, so beim chronischen Bronchialkatarrh und Lungen- 
emphysem, so ferner bei den mit Kyphoscoliose behafteten 
Patienten. Dass die Ursache nicht auf einer verschiedenen Reaktion 
der beiden Herzhälften gegenüber der Digitalis b eruht, wurde be¬ 
reits angeführt. Vielleicht ist sie darin zu suchen, dass das Mittel 
zwar auch hier, wie bei den Klappenfehlern , am Mitralostium an¬ 
fänglich kräftigere Kontraktionen des rechten Ventrikels bewirkt, 
dass es aber nicht im Stande ist, dieselben dauernd zu unterhalten, 
weil es keinen Einfluss auf die der Kompensationsstörung zu Grande 
liegende primäre Lungenaffektion ausübt. Wenigstens ist anzunehmen, 
dass, wenn die Sauerstoffaufnahmö von den Lungen aus bleibend ge¬ 
hemmt ist und in Folge dessen auch die Versorgung des Herzens 
mit einem genügend arterialisirten Blute aussteht, eine bloise Stimu¬ 
lirung des Herzmuskels von dauernder Wirkung nicht sein kann. 

3. Der oben mitgetheilte Krankheitsfall verdient, abgesehen 
von dem Interesse, welches sich in therapeutischer Beziehung an ihn 


Hosted by Google 



895 


Wiener Medizinische Presse. 


896 


knüpft, auch noch in anderer Beziehung Beachtung. Die asthmatischen 
Anfälle, von welchen der Patient jedesmal beim Nachlassen der 
Digitalis Wirkung heimgesucht wurde, waren von einer ganz ausser- 
gewbhnlichen Heftigkeit und wiederholten sich so häufig, dass dem 
Sektionsergebnisse mit einer gewissen Spannung entgegen gesehen 
wurde. Ebenso wie bei der Sklerose des Aortensystems, sind die¬ 
selben auch in unserem Falle als das Produkt einer vorübergehenden 
hochgradigen StauuDg im Lungenkreislauf anzusehen, welche ihrer¬ 
seits die Folge der insufficienten Leistung des linken Ventrikels ist. 
Es fragte sich, ob letztere in dem anatomischen Verhalten des Herz¬ 
muskels einen thatsächlichen Ausdruck finden würde oder nicht. Die 
makroskopische Untersuchung des Cor hatte ein durchaus negatives 
Ergebniss geliefert. Es wurden daher unmittelbar nach der Sektion 
sorgfältig zerzupfte Partikelchen des frischen Herzfleisches aus ver¬ 
schiedenen Abschnitten des linken Ventrikels mikroskopisch unter¬ 
sucht, hierbei aber gleichfalls die Abwesenheit palpabler Struktur¬ 
veränderungen konstatirt. Insbesondere fiel der Mangel jeglicher Fett¬ 
entartung auf. Nnr einige Fasern zeigten jene feinkörnige Trübung, 
wie sie bekanntermassen auch häufig an den Herzen von Individuen 
angetroffen wird, welche an irgend einer anderen Krankheit zu 
Grunde gegangen sind. Auf Essigsäurezusatz verschwand dieselbe 
und liess die normale Querstreifung in schönster Weise zu Tage 
treten. Ebenso wenig positive Anhaltspunkte lieferte die mikro¬ 
skopische Untersuchung sowohl ungefärbter wie gefärbter Schnitte, 
welche durch das in Alkohol gehärtete Organ geführt wurden. An 
keiner Stelle war die Anwesenheit einer abnormen Bindegewebs- 
entwicklnng, sei es auch nur in Form zerstreuter kleinster Herde, 
geschweige denn ein Untergang von Muskelfasern zu konstatiren. So 
dient auch dieser Fall dazu, die von mir an anderer Seite ausge¬ 
sprochene Ansicht zu unterstützen, dass die plötzliche Abnahme der 
Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels, welche dem kardialen 
Asthma zu Grunde liegt, in keiner direkten Beziehung zu bestimmten 
Degenerativprozessen der Herzmuskulatur steht. Sie ist nur als der 
Ausdruck einer funktionellen Störung der Herzthätigkeit zu deuten, 
und es liegt nahe, ihre Ursache in einer Erschöpfung oder Ermüdung 
entweder des Muskels selbst oder der in diesem enthaltenen nervösen 
Apparate zu suchen. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebnng. 

(Fortsetzung.*) 

Eine zweckmässige Ernährung hat ein hygienisches und ein 
politisches Interesse. Die richtige Wahl und genügende Menge jener 
Stoffe, die geeignet sind, die durch die Arbeitsleistung in Kraft und 
Wärme umgesetzten Stoffe zu ersetzen, bietet die Möglichkeit, gar 
viele allgemeine, wie lokale Erkrankungen des Organismus zu hindern. 

Die zweckmässige Ernährung ist aber nicht nur wichtig für 
den Organismus des Einzelindividunms, sondern auch für die Allge¬ 
meinheit, den Staatsorganismus. Die heute die besitzenden Klassen 
beängstigenden sozialen Fragen haben einen guten Theil ihrer Ursachen 
in einer schlechten und ungenügenden Ernährung der unteren Volks¬ 
schichten. Die Befriedigung des Magens würde sicher viele dieser 
drohenden Gefahren beseitigen, denn ein voller Magen macht träge, 
bequem, nur der leere Magen ist reizbar, stimmt den Menschen revo¬ 
lutionär und macht ihn gefährlich. Dadurch wird auch die Ernährungs¬ 
frage politisch wichtig. 

Es sollte daher jede Regierung es als eine ihrer vorzüglichsten 
Aufgaben ansehen, dass der Magen der Bevölkerung nie leer, 
sondern dessen genügende und zweckmässige Befriedigung stets leicht 
und möglich sei. Daraus folgt für die Regierungen die Pflicht, nicht 
nur um die Quantität, sondern auch um die Qualität der Nahrungs¬ 
mittel unermüdlich Sorge zu tragen. 

Hier ist nicht der Ort, um näher einzugehen auf jene für die 
Ernährungsfrage so wichtigen Arbeiten von Pettenkofeb, Voit, 
RüBNEB, Ranke eto., welche die durchschnittliche Menge von Nahrungs¬ 
mitteln für die Arbeiter, Soldaten etc. festgestellt haben und die 
Mengen von Eiweissstoflen, Fett und Kohlenhydraten, Salzen, genau 
bestimmt haben, deren Zuführung für die adäquate Arbeitsleistung 

*) Siehe Nr. 23. 


[ unbedingt nothwendig ist; doch sei in der Beziehung so viel bemerkt, 
dass vom hygienischen Standpunkte gegen jede Massregel, die die 
zum Leben nothwendigen Artikel durch Zölle und Steuern, die doch 
zuletzt der Konsument zahlen muss, zu vertheuern, entschiedener 
Einspruch erhoben werden muss. 

Dahin gehören vorzüglich Getreidezölle, Verzehrungssteuer, be¬ 
deutend erhöhte indirekte Steuern auf zum Leben nothwendige Ver¬ 
brauchsgegenstände, wie Zucker, Bier, Wein, Salz, Petroleum, Brenn¬ 
materialien etc. Warum besteuert man nicht möglichst hoch Kaffee- 
surrogate, Branntwein u. s. w. 

Leider haben auch wir in Oesterreich jenen Weg der Zölle 
auf Artikel, die tägliche Lebensbedürfnisse sind, betreten, die nnr 
deren VertheneruDg zur Folge haben werden und, da die Arbeitslöhne 
gleich bleiben, einen verminderten Verbrauch in den niederen Bevöl¬ 
kerungsschichten mit sich bringen werden. 

Nicht minder wichtig und das hygienische Interesse besonders 
berührend ist die Qualität der Lebens-, Genuss- und Verbranchs¬ 
gegenstände. 

Eine schlechte Qualität derselben bildet nicht nur eine Gefahr 
für die Gesundheit der Bevölkerung, nein, die Verfälschung ist auch 
ein direkter Eingriff in die Tasche des Staatsbürgers. 

Die Vorarbeiten zu der Schaffung eines Gesetzes gegen die 
Verfälschung der Lebensmittel in Deutschland, England, Nordamerika, 
in der Schweiz haben eine schreckliche Korruption der Geschäftswelt 
aufgedeckt, und heute noch zeigen die zahlreichen Strafprozesse in 
Deutschland, wie auch das Zunehmen der chemischen Stationen, dass 
die Lebensmittelfälschung tief eingenistet ist, fortbesteht und von 
den Schuldigen als ein lukratives Geschäft betrachtet und betrieben wird. 

Und wie es in den Nachbarstaaten war und ist, so ist es, ja 
noch schlimmer, bei uns in Oesterreich. Hier ist heute das Eldorado 
der Lebensmittelfälscher. Alle Waare, die man heute aus Furcht vor 
der Strenge des Gesetzes in Deutschland, in der Schweiz u. s. w. 
nicht anbringen kann, führt man uns zu und bestiehlt so den nichts 
ahnenden oder eigentlich in Gleichgültigkeit sich wiegenden, glück¬ 
selig über die Billigkeit der Waare schmunzelnden Staatsbürger nm 
Gesundheit nnd Vermögen. 

Und es kann auch nicht anders sein. Haben wir doch kein 
Gesetz, das sich in staatspolizeilichem Sinne mit den Verfälschungen 
der Lebens-, und Genussmittel nnd anderer Verbrauchsgegenstände be¬ 
schäftigen würde. 

Das Strafgesetzbuch vom Jahre 1852 enthält zwar in dem 
§. 398 Bestimmungen bezüglich der Verunreinigung der Brunnen, 
§. 399 über den Fleischverkauf von nicht beschauten Thieren, die 
§§. 403, 404 und 405 über die Verfälschung der Getränke auf 
eine der Gesundheit schädliche Art, §. 406 über Fälschung des 
Zinngeschirres mit Blei, §. 407 über gesundheitsschädliche Zu¬ 
bereitungen und Aufbewahrungen von geniessbaren Waaren, deren 
besondere Fälle im §. 408 als Verwendung von Mineralfarben bei 
Esswaaren, Bleiglätte oder schlechte Glasur, vorschriftswidrige Ver¬ 
fertigung von Ess-, Trink- und Kochgeschirren aus Packfong, Nicht¬ 
beachtung der für die Branntweinerzeugung gegebenen gesundheits¬ 
polizeilichen Vorschriften (Hofkanzleidekret vom 21. September 1835, 
Z. 24473), endlich über den Gebrauch der Kupfergeschirre Be¬ 
stimmungen aufgezählt werden: so sind doch alle diese Bestimmungen 
für den jetzigen Standpunkt der Wissenschaft, Industrie, Gewerbe, Ver¬ 
waltung, und für das Raffinement]der Fälscher viel zu wenig umfangreich, 
zu unklar, dem ganzen Sinne des Gesetzes nicht entsprechend, welches 
nur die vollzogene That straft, nicht ein Gesetz der präventiven 
Staatspolizei ist, das dem Schaden vorzubeugen trachtet, dessen 
Strafbestimmungen endlich viel zu gering und wenig empfindlich sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Wort über Geist und Körper beim 
Unterrichte. 

Von 

Dr. L. Günzburg in Wien. 

Keine Aufgabe dürfte so schwierig, mit so grosser Geduld, so 
eingehendem Studium und oft nicht zu verkennender Selbstverleug¬ 
nung verbunden sein, als jene der Heranbildung der Jugend. Damit 
dieser Aufgabe entsprochen und Erspriessliches geleistet werde, genüge 
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nicht eine oberflächliche Kenntniss der Wandlungen, welche die 
Kindheit und das jugendliche Alter durchmachen; es ist vielmehr 
ein tieferes psychologisches Forschen von Nöthen um das Eigenthüm- 
liche dieser Lebensepochen zu ergründen, und die heranwachsende 
Jugend richtig beurtheilen und leiten zu können. 

Nach zwei verschiedenen Richtungen, einer somatischen und 
einer geistigen, äussert sich die Lebenskraft im menschlichen Körper 5 
ungleichen Naturgesetzen sind sie unterworfen, welche schon frühzeitig 
sich deutlich aussprechen und ihre Rechte zur Geltung bringen. 
Während wir dort eine stufenweise animalische Entwicklung, wie 
solche der organisch belebten Materie innewohnt, vor uns haben, die 
bei ihrer Zunahme in der lebensfrischen Jugend immer mehr nach 
Selbstständigkeit trachtet, begegnen wir nach der immateriellen 
Richtung einem leitenden Prinzip, welches nur allmälig, gleichsam 
aus tiefem Schlummer erwachend, zum Selbstbewusstsein gelangt. 
Von diesem hängen alle Manifestationen des niederen animalischen 
Lebens, wie nicht minder des Denk- und Urtheilsvermögens ab, deren 
Entwicklung und nachherigen Bildungsgrad äussere Einflüsse oft 
zufälliger Natur -bestimmen. 

Diese beiden Lebensfaktoren stehen in gegenseitiger Wechsel¬ 
wirkung zu einander, doch nicht immer im geraden Verhältnisse, so 
dass eine Zu- oder Abnahme des Einen Dicht nothwendigerweise 
auch beim Anderen ein Gleiches bedingt. Zwischen ihnen finden wir 
nicht selten ein fast diametral entgegengesetztes Verhalten, als ob 
Zeit und Materie sich bekriegen und konträre Richtungen einschlagen 
würden, so dass, während Ersterer auf leichten Fittigen in höhere 
Regionen sich erhebt, Letzterer, zur Erde gravitirenl, eine mehr 
zentripetale Kraft erkennen lässt. Zu ihrem Fortbestände bedürfen 
Beide einer inneren und äusseren Anregung, der Körper umsomehr, 
damit ihm das durch den Lebenspvozess, durch Abnützung und Aus¬ 
scheidungen verloren Gegangene ersetzt werde. 

Dem Arzte bietet die Physiologie, im Vereine mit der Psycho¬ 
logie, einen klaren Einblick in diese Vorgänge, doch sind vom Laien 
nur oberflächliche diesbezügliche Kenntnisse, die er aus gemeinnützigen 
populären Schriften schöpft, zu erwarten. Grössere Anforderungen als 
an den Alltagsmann lassen sich an Jene stellen, deren Beruf ein 
derartiges Wissen erheischt, wie solches beim Lehrfach der Fall. 
Wohl ist nicht zu erwarten, dass Lehrer öffentlicher Anstalten gleich 
jenen von Privatinstituten, sich mit einzelnen Schülern eingehend be¬ 
fassen werden, denn dazu gebricht es an Zeit und ist ihnen diese 
Möglichkeit benommen. Nach einiger Beobachtung und Erwägung der 
psychchen Verhältnisse vermögen sie indess ein richtiges Urtheil 
über die Leistungsfähigkeit jedes einzelnen Schülers sich zu ver¬ 
schaffen und zu erkennen, wo Fleiss mit Talent, wo hingegen guter 
Wille mit Geistesschwäche gepaart ist, welche ihren Grund in kon¬ 
stitutionellem Verhalten findet. Bei derartiger Anschauung in wahrem 
Lichte werden sie Gewissheit erlangen, wo absolute Trägheit und 
Unlust zum Lernen daran Schuld trägt, dass den gehegten Erwar¬ 
tungen nicht immer entsprochen wird. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

XI. Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse.“ 

(Vom 31. Mai bis 3. Juni 1882.) 

(Schluss. *) 

In der Vormittagsitzung des vierten und letzten 
Kongresstages stellte Dr. E. Hahn (Berlin) drei Patienten 
vor, an denen er die Rhinoplastik ausgeführt hatte; 
sodann einen Fall von operativ fixirter Wanderniere, 
welchem sich eine Diskussion darüber anschloss, ob man 
die Fixation auf operativem Wege oder vermittelst Bandagen 
vorziehen solle. 

Dr. Gluck (Berlin) demonstrirte ein Präparat von 
Aneurysma aortae abdomin., sowie von An eurysm a 

*) Siehe Nr. 25 und 27. 


tjraumaticum aortae thorac. descendentis, bei 
einer jungen Näherin durch zu festes Schnüren entstanden; 
endlich einen Fall von geheilter Pyäm ie, bei welcher täg¬ 
lich 10 Grm. Natr. salicyl. längere Zeit hindurch gegeben 
wurden. 

Es folgte eine Mittheilung des Dr. Block (Danzig) 
überW unden des Herzens und ihre Heilung durch 
die Naht unter Blutleere. Derselbe hat an dem frei¬ 
gelegten Herzen von Thieren Verletzungen erzeugt und, 
nachdem durch das schlitzförmige Hervorziehen des Herzens 
Blutleere entstanden, in wenigen Minuten die Naht angelegt 
mit dem Erfolge, dass die Mehrzahl der Thiere sich völlig 
wieder erholte. Redner hält die Anwendung auf den Menschen 
ebenfalls für möglich. 

Prof. Küster (Berlin) stellte drei Fälle von Exstir¬ 
pation des Talus vor, sowie einen Fall von habituel 1er 
Schulterverrenkung, ferner zwei Fälle von Schädel¬ 
schüssen, bei denen die kleinen Kugeln nach Durchbohrung 
des Gehirns im Schädel ohne Störung der Funktionen ein¬ 
geheilt sind. In der sich anschliessenden Diskussion, in welcher 
Kraske (Halle), v. Lanoenbeck, Bardeleben, v. Bergmann 
ähnlich günstig verlaufene Fälle mittheilen, wird besonders 
hervorgehoben, dass es durchaus nicht immer zweckmässig 
sei, eine Erweiterung, resp. Trepanation an dem Schusskanal 
vorzunehmen, weil in vielen Fällen, besonders hei kleinen 
Geschossen, die Einheilung ohne Nachtheile erfolgt. 

Die folgenden Vorträge waren: Dr. Belly (Berlin), 
Demonstration orthopädischer Apparate 1 ; Dt.Fialla (Bukarest), 
Vorzeigung einer Beinlade; Dr. Schüller (Berlin 1 , Demon¬ 
stration eines Präparates von syphilitischen Gelenksleiden ; 
Dr. Julius Wolff (Berlin), über Hilft- und Ellbogen¬ 
gelenksresektion; Prof. F. Busch (Berlin), Demonstration 
eines Falles von Exartikulation im Schultergelenk wegen 
Ostitis kumeri mit Lähmung des N. radialis; Dr. Riedinger 
(Würzburg), Präparate von Frakturen des Sternums; 
Dr. Hagedorn (Magdeburg), Demonstration eines neuen Nadel¬ 
halters für platte Nadeln; Dr. Flesch (Würzburg), Demon¬ 
stration zur Entstehungsgeschichte freier Gelenkkörper, 
worin der Vortragende zeigt, dass nach einem früher voran¬ 
gegangenen Trauma oft eine an sich geringfügige Verletzung 
genügt, um den Stil des Gelenkkörpers zu lösen; Dr. Riedel 
(Aachen), Demonstration von Gelenkkörpern aus der Knie¬ 
kehle ; Dr. Kraske (Halle), über hereditäre kongenitale Fuss- 
gelenkluxation, mit Vorstellung von Kranken, so wie Vorstellung 
eines Falles von Kniegelenkresektion mit vollständig kon- 
solidirter und beweglicher Patella; Dr. Rosenbach (Göttingen), 
Einige bemerkenswerthe Laparotomien aus der Göttinger 
Klinik (wegen hohen Rektalkarzinoms und Hydrops der 
Gallenblase) sowie Demonstration eines Präparates von 
Pankreasabszess, welcher zur Kothverhaltung und Laparotomie 
führte. Schliesslich sprach Dr. Uhde (Braunschweig) über die 
Entfernung eines Werkzeuges von Holz aus dem Kolon 
descendens durch Laparo-Kolotomie. Das aus dem Darm eines 
Zuchthäuslers entfernte Instrument, welches sich derselbe 
absichtlich eingebracht hatte, hat sich 317 Tage in dem 
Körper desselben befunden und wog, bei einer Länge von 
23 Ctm. und einen Umfang von 9 Ctm., 48'5 Grm. 

Die letzte Nachmittagsitzung des Kongresses brachte 
eine Fortsetzung der Vorträge über die antiseptischen Ver¬ 
bände. Zunächst theilte Dr. E. Fischer (Strassburg i. E.) 
seine Erfahrungen über den Wundverband mit Naph¬ 
thalin mit. Die Resultate waren recht gute; namentlich 
Höhlenwunden kann man ohne die geringste Gefahr völlig 
damit ausstopfen, da es das Sekret wie durch Sand heraus- 
fliessen lässt. Bei allen parasitären Krankheiten hat es sich 
als voitreffliches Antisepticum bewährt. Bei Scharlach und 
Diphtherie kommt seit der Einführung des Naphthalins in 
die Klinik keine infektiöse Uebertragung mehr vor. 

Hierauf ergriff Geheimrath v. Langenbeck das Wort, 
um über die Bedeutung des Jodoforms für die 
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Wundbehandlung, besonders über die Heilung 
unter dem Jodoformschorf zu sprechen. Von Anfang 
an ist Redner mit der Anwendung des Jodoforms sehr vor¬ 
sichtig gewesen, sowohl in Bezug auf die Quantität, wie Art 
der Anwendung. Er verfährt gewöhnlich so, dass er nach 
Stillung der Blutung die Wundhöhle mit fünfperzentiger 
Karbolsäurelösung auswäscht und nach Einlegung eines 
weiten Drains sehr eng näht. Darüber kommt ein mit Jodo¬ 
form eingepulverter Mullstreifen, dann Guttaperchapapier, 
Watta und leichter Kompressivverband. Selbst in der Wund¬ 
höhle an gesammeltes Sekret geht unter diesem Verbände 
nicht, wie beim LiSTEtt’schen Verbände in Zersetzung über. 
Namentlich von den Jodoformverbänden verspricht 
sich v. Langenbeck wesentliche Fortschritte für die plastischen 
Operationen, indem er zugleich eine Anzahl von eklatanten 
Fällen mittheilt, in denen es ihm gelungen ist, Transplan¬ 
tationen von Hautstücken auf ausgedehnte Hautdefekte unter 
dem Jodoformschorf zur Anheilung zu bringen. 

Die Diskussion gibt Dr. Mikulicz Veranlassung, die 
Berechtigung der auf das Jodoform zurückgeführten Unglücks¬ 
fälle zu bestreiten, die vielmehr der fehlerhaften Anwendung 
zuzuschreiben seien. Prof. v. Bergmann tritt als warmer 
Fürsprecher des Sublimats auf. Prof. Küster betont den 
prägnanten Unterschied zwischen Jodoformfieber und 
aseptischem Wundfieber. Dr. Schede, der nicht weniger als 
11 schwere und 10 leichte Geistesstörungen nach der Jodo¬ 
formbehandlung gesehen, ist der Ansicht, dass mit dem Auf¬ 
geben der grossen Dosen eine grosse Anzahl dieser Zufälle 
werde vermieden werden; allein auch nach den Gazeverbänden 
habe er Intoxikationen gesehen. Besonders glaubt er hervor- 
heben zu müssen, dass seit Einführung des Jodoforms eine 
auffallende Verschlechterung der ganzen Hospitalhygiene, 
namentlich in Bezug auf den unglücklichen Verlauf des 
Erysipels, eingetreten sei. Demgegenüber führt Prof. Barde¬ 
leben an, dass das Erysipel zu Zeiten ganz plötzlich ohne 
nachweisbare Ursache epidemisch auftreten könne und daher 
nicht zur Entscheidung über die Brauchbarkeit eines Mittels 
herangezogen werden dürfe. Nachdem noch mehrere Redner 
für, resp. wider das Jodoform das Wort ergriffen, erklärt 
der Vorsitzende den diesjährigen Chirurgenkongress für ge¬ 
schlossen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Angezeigt von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, 

d. Z. in Prag. 

(Volume V, for the year 1880. Boston 1881.) 

(Fortsetzung*) 

„Einen Fall von k a t al e p t i s c h en Konvulsionen, 
geheilt durchdieTrachelorrhaphie“ theilte R. Stansbury- 
SüTTON aus Pittsburg in Pennsylvanien mit. Eine 38jährige Frau 
litt seit einigen Jahren, seit ihrer zweiten Niederkunft,£an Konvul¬ 
sionen. Bei der innerlichen Untersuchung fand sich linkerseits am 
Muttermund ein tiefer Einriss und im Grunde desselben ein kleines 
Knötchen, dessen Berührung mit der Sonde sofort die Konvulsionen 
auslöste. S. hielt dieses Knötchen für ein Neurom, ein im Narben¬ 
gewebe verlaufendes, gedrücktes Nervenfäserchen. Er machte die 
EMMET’sche Lacerations-Ektropium-Operation, frischte das Narben¬ 
gewebe weit und tief auf, wodurch das Neurom exstirpirt wurde 
und verschloss die Wunde dann mit Silberfäden. Die Heilung er¬ 
folgte per primam intentionem und die Frau war von da an dauernd 
genesen. 

Ueber Ovariotomie während der Gravidität trug 
H. P. C. WiLSON aus Baltimore vor. Er berichtet über eine glück- 

*) Siehe Nr. 27. 


lieh abgelanfene Ovariotomie bei einer Schwangeren im 4. Graviditäts¬ 
monate , bei der trotz vorgenommenem operativen Eingriffe die 
Schwangerschaft ununterbrochen blieb. Die Schlussfolgerungen, die 
er aus der einschlägigen Literatur zieht, sind für uns nichts Neues. 
Er kommt nämlich zu dem Resultate, die Ovariotomie sei bei 
Schwangeren palliativen Punktionen vorzuziehen. Das einzige Originelle 
im ganzen Vortrage ist die Mittheilung, dass die Ovariotomie, inner¬ 
halb der ersten sechs Graviditätsmonate vorgenommen, viel seltener 
Todesfälle und Schwangerschaftsunterbrechungen nach sich zieht als 
späterhin. 

Die sekundären puerperalen Metrorrhagien wählte 
Theophilus Parvin ans Indianopolis zum Thema eines Vortrages. 
Er theilt die ätiologischen Momente der puerperalen Spätblutungen 
in drei Groppen. Zur ersten gehören nach ihm gleichzeitig bestehende 
Krankheitsprozesse — die Albuminurie, die Purpura puerpsralis, das 
Puerperalfieber und die Malaria — und zur zweiten akut einwirkende, 
namentlich unangenehme psychische Eindrücke, die die Blutung 
wahrscheinlich durch die plötzlich eintretende gesteigerte Herzaktion 
oder eine momentan sich einstellende vasomotorische Paralyse herbei¬ 
führen. Zur dritten Gruppe rechnet er ätiologische Momente, welche 
die Uteruskontraktionen behindern oder steigern. Behindert werden die 
Uteruskontraktionen durch manche Neubildungen, wie namentlich 
durch fibroide, durch eine Atonie des Uterus und vielleicht durch 
peritoneale Adhäsionen der Gebärmutter. Steigerungen der Uterus¬ 
kontraktionen, welche Blutungen nach sich ziehen, werden durch 
metritische und parametritische Aftektionen berbeigeführt, weiters 
durch den vorzeitig ausgeübten Coitus, durch Uteruspolypen, im 
Uterus zurückgebliebene Nachgeburtstheile und Blutkoagula, fibrinöse 
und Placentarpolypen sowie durch Lageveränderung des Uterus, die 
eine konsekutive passive Kongestion des Uterus zur Folge haben. 
Seltener wirkende ätiologische Momente sind Konstipationen, Aus¬ 
dehnungen der Blase, Aneurysmen der Arteria uterina, der Husten 
und der Thrombus des Cervix. Die Prognose der Menorrhagie hängt 
von dem Zeitpunkte ihres Eintrittes, von ihrer Intensität, Dauer 
und ihrem Charakter ab. Verhüten kann man die Blutung häufig, 
wenn man die gleichzeitig bestehende Krankheit entsprechend be¬ 
handelt, den Abgang der Nachgeburtstheile kontrolirt, wenn man 
darauf sieht, dass sich der Uterus post partum gehörig kontrahirt 
und eine entsprechende Diätetik im Puerperium einhalten lässt. Die 
Therapie kann verschieden sein. Der Vaginaltampon verhütet nur 
dann eine noch gefährlichere interne Blutung, wenn ein Gegendruck 
auf den Fundus nteri wirkt. Kalte Injektionen in den Uterus führen 
leicht durch Wärmeentziehung Kollaps herbei; vorzuziehen sind heisse 
Waseerinjektionen, insbesondere bei Blutungen aus kleineren Gefässen, 
weil sie der Anämischen Wärme znführen. Die manuale Kompression 
der Aorta kann wohl dem Blutflusse ein Ende machen, doch reicht 
hierzu ein Einzelner in der Regel nicht ans. Sehr zu empfehlen sind 
Einspritzungen einer verdünnten Lösung von Perchloridum ferri, die 
durchaus nicht, wie von mancher Seite behauptet wird, Veranlassung 
zu einer späteren Puerperalerkrankung geben. Um die ätzende Wir¬ 
kung dieses Schwefeleisenpräparates aufzuheben, ohne der styptischen 
Wirksamkeit des Mittels irgend einen Abbruch zu thun, versetze 
man das Mittel mit einem Natronpräparate. Weniger wirksam ist die 
äusserlich angewandte Kälte, das Ergotin, Chinin oder Opium, sowie 
das heisse Vollbad. 

W. T. Howard aus Baltimore berichtete über drei letal 
endende Fälle von Uterusruptur mit nachfolgen¬ 
der Laparotomie, denen er eine Besprechung der einzuschlagen¬ 
den Therapie nach Eintritt dieses schweren Zwischenfalles beifügt. 
Die drei mitgetheilten Fälle, denen die Lustrationsergebnisse mangeln, 
bieten nicht viel Interesse. Hervorzuheben wäre nur, dass die Frucht 
jedesmal todt, in die Bauchhöhle ausgetreten, gefunden wurde und 
H. die Operation jedesmal erst ziemlich spät, einige Stunden nach 
erfolgter Ruptur, vornahm, so dass es nicht Wunder nimmt, wenn 
der Ausgang stets ein letaler war. Was die Ursache der Rupturen 
war, erfährt man nicht, ob ein enges Becken, ein ungewöhnlich 
grosser Fruchtkopf u. dergl. m. Bezüglich der Aetiologie steht H. 
noch auf dem veralteten Standpunkte, dass er eine krankhafte 
Disposition oder eine antizipirte Verfettung der Uterusmuskulatur 
annimmt. Die Bändel’ sehe natürliche und einfache Erklärung scheint 
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ihm anbekannt za sein. Demzufolge erwähnt er auch nichts über die 
so wichtige Prophylaxis. Bezüglich der Therapie ist er für eine Ge- 
bnrtsbeendignng per vias naturales nur dann, wenn die Frucht im 
Uterus verbleibt; in allen anderen Fällen aber, wo der Fötus ganz 
oder zum grössten Theile in die Abdominalhöhle ausgetreten ist, 
räth er mit Recht an, sofort die Laparotomie unter antiseptischen 
Kautelen vorzunehmen. Dort, wo der Riss ein sehr langer ist, die 
Wundränder stark eingerissen sind, so dass mau bei Anlegung 
der Naht auf unüberwindliche Hindernisse stosst oder riskirt den 
supravaginalen Cervikalkanal zu verschliessen, meint H., könnte man 
die POEEO’sche Operation, die Abtragung des Uterus, vornehmen und, 
falls der Cervikalstumpf zu kurz wäre um ihn extraperitoneal in 
einer Klammer herauszuleiten, ihn intraperitoneal behandeln. Der 
Vorschlag, den H. bezüglich der Versenkung des Uterusstumpfes 
macht, ist der gleiche, wie ihn G. BeaüN vor Kurzem machte, 
ebenso im Wesen der Operationsmodus, die Exzision eines keilförmigen 
Schnittes vor Anlegung der Naht mit nachfolgender Ueberhäutung 
des Stumpfes mit der Serosa. 

Den Verschluss des graviden Uterus behandelte 
JOSEF A. EvE aus Augusta in Georgia als Vortragsthema, anläss¬ 
lich eines einschlägigen von ihm beobachteten Falles. Dieser Vortrag 
liefert einen neuerlichen Beweise, dass die Gehurtshilfe und die 
Gynäkologie in Nordamerika nicht auf gleicher Höhe stehen. Einer 
allerdings nur vereinzelt vorkommenden, aber deshalb noch immer 
nicht, wie E. meint, exquisit seltenen Erkrankung, dem Verschlüsse 
des äusseren Muttermundes durch Verklebung oder narbigen Verschluss 
nach vorausgegangener Entzündung bei bestehender Schwangerschaft 
wird eine Wichtigkeit und Gefährlichkeit vindizirt, die ihr durchaus 
nicht innewohnt. In den meisten Fällen dieser Art führt das ruhige 
Abwarten am ehesten zum Ziele und ausnahmsweise nur bedarf man 
der Fingerspitze, um die Verklebung des gespannten, verdünnten 
unteren Uterinsegmentes durchzustossen oder gar des Messers, um die 
stark verdünnte Narbenmembran einfach aufzuschlitzen, dass man 
aber gleich zu Messer und Scheere greifen müsse, um eine blutige 
Operation vorzunehmen, der nicht selten sofort die Zangenanlegung 
oder gar die Kraniotomie nachzufolgen habe, ist eine entschieden irrige 
Auffassung, und diese ist es, die E. vertritt. Die lebhafte operative 
Thätigkeit in der Gynäkologie in Nordamerika bringt es Dothwendiger- 
weise mit sich, dass dort die gleiche operative Geschäftigkeit in der 
Geburtshilfe herrscht und die wohlthätige Wirksamkeit der Natur¬ 
kräfte bei einfachem Zuwarten vollständig unbekannt bleibt, wodurch 
die Heranbildung von Geburtshelfern von Verständnis der natür¬ 
lichen Vorgänge einfach unmöglich gemacht wird. Der Fall, den E. 
beobachtete, betraf einen narbigen Verschluss des Muttermundes oder 
vielleicht nur eine einfache Verklebung desselben als Folge voraus¬ 
gegangener Aetzungen mit Silbernitrat bei bestandenen Erosionen. 
Nach Spaltung des Narbengewebes ging die Geburt ohne Schaden 
für Mutter und Kind zu Ende. 

Den interessantesten Vortrag hielt G. Engelmann aus St. Louis. 
Er handelt über die Lage und Stellung der Frau während 
der Geburt bei den Weibern der verschiedensten 


Völker, den zivilisirten und wilden. Wir erfahren aus ihm, wie- 
die alten Griechinnen, Römerinnen und Peruanerinnen gebaren, welche 
Lage und Stellung sie hierbei einnahmen, welcher Art die Hilfe war r 
die ihnen bei der Geburt zu Theil wurde u, s. w. und das Gleiche 
Uber sämmtliche jetzt noch auf unserem Planeten lebende Völker. 
Mit einem wahren Bienenfleisse hat E. sämmtliche einschlägigen Daten 
gesammelt und zu einem streng wissenschaftlichen umfangreichen 
ethnologischen Vortrag verarbeitet. Diese Abhandlung ist namentlich des¬ 
halb wichtig, weil sie uns die ausführlichsten Berichte über die Hilfe¬ 
leistung bei der Geburt bei den wilden Völkern Nord- und Süd¬ 
amerikas liefert. Geziert ist dieser lange (über 100 Seiten umfassende) 
Vortrag durch 42 Bilder, darunter die heliographische Abbildung 
einer höchst interessanten altperuanischen Todtenurne, darstellend eine 
Geburtsszene. E.’s Vortrag besitzt einen hohen wissenschaftlichen 
Werth und verdient die vollste Aufmerksamkeit von Seite der 
Ethnologen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Grundsätze der Thermochemie 

und ihre Bedeutung für die theoretische Chemie. 

Von 

Dr. Hans Jahn in Wien. 

(Wien 1882. Hölder.) 

Der Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt, die Resultate der 
Forschungen auf diesem Gebiete der physikalischen Chemie in kon- 
ziser und auch für den noch nicht geschulten Leser möglichst ver¬ 
ständlicher Form zusaminenzufassen. Es ist ihm dies vollständig ge¬ 
lungen, und es kann das Buch, trotzdem der Verfasser ausdrücklich 
hervorhebt, dass er kein Lehrbuch der Thermochemie zu schreiben 
beabsichtigte, dennoch als solches oder als Leitfaden zum Studium 
dieses interessanten Theiles der modernen Chemie gelten. Die Ver¬ 
dienstlichkeit dieser Arbeit ist um so grösser, als die grössere Mehr¬ 
zahl der diesbezüglichen Abhandlungen an den verschiedensten Orten 
zerstreut ist und das einzige zusammenfassende Werk: die Mecanique 
chimique von Berthelot für einen weiteren , insbesondere aus An¬ 
fängern bestehenden Leserkreis viel zu ausgedehnt ist. 

Da eine ausführliche Besprechung an diesem Orte nicht gut 
thunlich ist, so geben wir hier nur den Inhalt der einzelnen Kapitel 
an. Diese sind: Das Wesen der Wärme, Wärmeerscheinungen 
bei chemischen Vorgängen, Abhängigkeit der bei einem chemischen 
Prozesse anftretenden Wärmeerscheinungen von dem Verlaufe dieses 
Prozesses, Theorie der Lösungen, Neutralisationsphänomene, Ein¬ 
fluss der Konstitution anf die Bildungswärme und Reaktionswärme 
chemischer Verbindungen und endlich Anwendung der thermo¬ 
chemischen Daten zur Lösung der Probleme der chemischen Statik 
und Dynamik. Vier Beilagen und sechs Tabellen geben mathe¬ 
matische Behelfe für die gewöhnlich gebrauchten Rechnungen. 

Druck und Ausstattung sind gefällig. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Bemerkungen über die öffentliche Gesnnd- 
heitspflege in den okkupirten Provinzen. 

Von 

Dr. Leopold Glück, 

Distriktsarzt in Prnjavor (Bosnien). 

Es verstreicht das vierte Jahr, seitdem die österreichisch¬ 
ungarische Regierung das Mandat der Verwaltung Bosniens und der 
Herzegowina durch die denkwürdige Berliner Konferenz übernahm. 
Es ist dies eine zu kurze Zeit, um in einem Lande, dass durch 
mehrhundertjährige Misswirtschaft und durch Jahrzehnte lange 
Bürgerkriege ausser Rand und Band geraten, ja fast gänzlich 
ruinirt wurde, vollkommen geordnete Zustände zu schaffen. Der 


unparteiische Beurtheiler muss zugestehen, dass in diesen vier Jahren 
sehr viel geschah, um die tiefen Wunden, die die Vergangenheit dem 
Lande geschlagen, zur Vernarbung zu bringen. 

Auf allen Gebieten der öffentlichen Verwaltung herrscht bis 
auf den heutigen Tag ein reges Schaffen, das noch lange andauern 
wird, da kaum der geringste Theil derselben derart geregelt ist, dass 
sie sowohl die Regierenden als Regierten zufriedenstellen könnte. 

Kein Gebiet aber wurde bis jetzt so wenig beachtet, als das 
der öffentlichen Gesundheitspflege. Hier starrt uns noch nahezu die¬ 
selbe Leere entgegen, wie sie zu Zeiten der ottomanischen Regierung 
geherrscht hat. 

Mit Ausnahme des Rinderpestgesetzes, das zur Zeit der 
herrschenden Seuche leider viel zu schnell entstand, als dass es den 
hierländischen Verhältnissen vollkommen entsprechen könnte, und 

2 


Hosted by Google 



903 


Wiener Medizinische Presse. 


904 


einiger minder wichtiger Verordnungen ist bis heute nichts geschehen, 
was auf die Regelung des Sanitätswesens Bezug hätte. Die Sammlungen 
der Gesetze und Verordnungen für Bosnien und die Herzegowina aus 
den Jahren 1879, 1880 und 1881 sind wohl genügende Belege für 
die Richtigkeit dieses Ausspruches. 

Zwar beabsichtigte die Landesregierung durch den Zirkularerlass 
vom 24. Februar 1879, Z. 2080, den Sanitätsdienst in den okku- 
pirten Provinzen zu regeln, aber der Versuch scheiterte an der 
finanziellen Klippe. Die Regierung wollte sich durch die Kreirung 
sogenannter „Bezirksgemeindeärzte“-Posten ein genügendes Sanitäts¬ 
personale schaffen. Die Bosnier wollten oder konnten sich aber nicht 
dazu verstehen, aus dem eigenen Säckel Aerzte zu bezahlen, welche 
eigentlich Funktionäre der Behörden sein sollten. 

Es besteht zwar eine allgemeine Norm, laut welcher man sich 
in Fällen, in denen derzeit noch keine eigentn, für die okkupirten 
Provinzen erlassenen Vorschriften bestehen, an die für die Monarchie 
geltenden zu halten hat. Wer das Land und seine Bewohner mit 
ihren Gewohnheiten, Vorurtheilen und Aberglauben kennt, wird zu¬ 
gestehen müssen, dass diese allgemeine Norm auf das Sanitätswesen 
nicht die mindeste Anwendung finden bann. 

Die Sanitätsgesetzgebung verfolgt zwar in allen Ländern den¬ 
selben Zweck, „Schutz dem gesunden und Hilfe dem kranken Menschen“, 
es lassen sich jedoch nicht überall dieselben Mittel zur Erreichung 
desselben Zweckes anwenden.' 

Das nächste Beispiel hiefür liegt ja in unserer Monarchie 
vor, wo die einzelnen Provinzen manchmal ganz verschiedene Ver¬ 
ordnungen besitzen. Welcher Art Verordnungen muss man erst in 
einem Lande erlassen, das bis in die jüngste Vergangenheit keine 
Idee von Sanitätsmassregeln hatte. Ausserdem darf aber noch ein 
gewichtiger Umstand nicht aus den Augen gelassen werden, und 
zwar der grosse Mangel an Aerzten. 

Meines Wissens existiren bis jetzt in Bosnien und der Herzegowina 
keine privat praktizirenden Aerzte, wenn man vielleicht nicht das 
ganze Heer der verschiedenartigsten Kurpfuscher hinzurechnen will. 

Die amtlichen, sowohl sanitätspolizeilichen als gerichtsärztlichen 
Agenden versehen bis jetzt theilweise die Militärärzte und theilweise 
die verschwindend kleine Anzahl aus Landes- oder Gemeindemitteln 
angestellten Sanitätspersonen. 

Meiues Wissens sind bis jetzt kaum 15 bis 17 Aerzte in den 
okkupirten Provinzen angestellt. Bosnien und die Herzegowina zählen 
über 1200 Q,uadratmeilen und 1,200.000 Einwohner; es entfällt so¬ 
mit ein Arzt auf 70 Quadratmeilen und 70.000 Seelen. Diese Zahlen 
sprechen um so eindringlicher, wenn man bedenkt, dass einige dieser 
Aerzte Gemeindeärzte sind, und einer als Sanitätsreferent bei der 
Landesregierung fungirt, es bleiben somit kaum 12 Aerzte, die in 
48 Bezirken den Sanitätsdienst versehen sollen. 

Dass diese Zahl selbst in den ruhigsten Zeitläuften nicht ge¬ 
nügen kann, muss Jedem, dem die Aufgaben der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege nicht vollkommen fremd sind, einleuchten, um wie viel 
unzureichender ist dieselbe, wenn man berücksichtigt, dass die okku¬ 
pirten Provinzen seit Jahren Brutstätten von Epidemien sind. 

Von einem Volke, das, wenn auch nicht durchschnittlich 
mohamedanischer Konfession, dennoch dem mohamedanischen Fatalismus 
huldigt und in jeder Erkrankung eine Strafe Gottes sieht, die nur 
durch Gebete oder Beschwörungen behoben werden kann, wird 
Niemand erwarten, dass es Fälle von epidemischen Krankheiten den 
Behörden zur Anzeige bringt. Sehr oft ist es nur dem Zufalle zu 
verdanken, wenn nach monatelanger Dauer das Herrschen einer Epi¬ 
demie zur Kenntniss der Behörden gelangt. Wie unter den gegebenen 
Verhältnissen die Erhebungsprotokolle der Aerzte aussehen können, 
lässt sich leicht denken. Sehr oft muss man sich auf die einfache 
Konstatirung der Krankheit beschränken, da alle Fragen über 
Ursprung und Ursachen derselben entweder gar nicht, oder mit den 
Worten: „Ich weiss nicht, Gott weiss“, beantwortet werden. 

Ausser den Städten und Marktflecken gehören in Bosnien ge¬ 
schlossene Ortschaften zu den Seltenheiten. In der Regel, und nament¬ 
lich in gebirgigen Gegenden sind die Häuser mehrere Kilometer von 
einander entfernt, so dass sich ein Dorf manchmal meilenweit dahin¬ 
zieht. Die Wege, wenn es überhaupt welche gibt, sind sehr primitiv 
und für den an dieselben nicht Gewohnten nur mühsam passirbar. 

Eine einfache Begehung eines Ortes raubt manchmal einen 
ganzen Tag, wie viel Zeit vergeht erst, wenn man in mehreren 


Häusern die Kranken untersuchen, das Haus desinfiziren und die 
Isolirung durchführen muss? Wenn sich nun die Epidemie auf 
mehrere Ortschaften erstreckt, so muss man darauf gefasst sein, dass 
man wochenlang über und über beschäftigt sein wird, bis es gelingt, 
die einfachsten sanitäts-polizeilichen Massregeln anzuordnen und durch¬ 
zuführen. Abgesehen davon, dass der Arzt mit aussürordentliohen 
Widerwärtigkeiten zu kämpfen hat und in der Regel ausgehungert 
und durch Ungeziefer verunreinigt wird, ist er leider nicht in der 
Lage, eine ordnungsmässige Krankenbebandlung einzuleiten, weil er 
dadurch mehr Zeit verlieren würde, als ihm gestattet ist. 

Die Bevölkerung selbst, die in allen sanitäts-polizeilichen Mass¬ 
regeln Plackereien „der Schwaben“ sieht, verhält sich im besten 
Falle gleicbgiltig, nicht selten aber auch renitent. Kaum hat der Arzt, 
der mit schwerer Mühe zum Beispiel einen Ort zur Isolirung der 
Kranken aufgefunden, hergerichtet und die Isolirung durchgeführt hat, 
den Ort verlassen, so werden dieselben von ihren Angehörigen sofort 
wieder auf ihren früheren Platz zurückgebracht und die nicht selten 
tagelange Arbeit ist verloren. Zieht man dann den einen oder anderen 
Schuldigen zur Verantwortung, so sagt er einfach: „Bei uns war 
das nie Sitte, übrigens weisst Du ja, dass wir so dumm sind wie 
unser Rindvieh.“ 

Wer je einmal die Hütte eines bosnischen Bauers betrat, wer 
seine Lebensweise und seine Denkungsart kennen lernte, muss unbe¬ 
dingt zugeben, dass ein Vorgehen, wie es die Epidemieverordnungen 
für die österreichischen Erblande verlangen, unmöglich ist. Hier muss 
unbedingt ein eigenes, die dermaligen Verhältnisse des Landes und 
seiner Bewohner berücksichtigendes Epidemiegesetz geschaffen werden, 
wenn die Regierung einerseits das Wohl des Volkes und andererseits 
eine wahrheitsgetreue Berichterstattung anstrebt. 

Da aber die öffentliche Gesundheitspflege sich nicht allein auf 
die Thätigkeit während der Epidemien beschränkt, so müssten auch 
die anderen Zweige dieses Theiles der öffentlichen Verwaltung geregelt 
werden. 

Der Mangel eines Lsichenpolizeigesetzes, eines Lebens- und 
Genussmittelgesetzes, eines Impfgesetzes und öffentlicher Krankenhäuser 
lässt sich leider auf jeden Schritt und Tritt fühlen. Wer weiss es, 
wie viele Menschen hier durch schlechte Handlungen oder Unter¬ 
lassungen ihrer Mitmenschen zu Grunde gehen? Wer kann es be¬ 
rechnen, wie viele durch Genuss schädlicher Speisen oder Getränke 
erkranken? Wer kann es berechnen, wie viele jährlich an den 
Blattern oder an der hier landesüblichen Inokulation der Blattern 
sterben? Wo endlich sollen die Geisteskranken, die zahlreichen 
Syphilitischen oder mit anderen schweren Krankheiten Behafteten 
ärztlich behandelt werden? Auf alle diese Fragen, denen noch viele 
andere angereiht werden könnten, gibt uns die bisherige bosnische 
Sanitätsgesetzgebung keine Antwort. 

Es würde wahrlich Niemanden Wunder nehmen, wenn die 
nächste Volkszählung, wenn nicht einen Abgang, so mindestens keinen 
Zuwachs an Bevölkerung aufzuweisen hätte. Und fürwahr ! Bosnien 
braucht viel Arbeitskraft! Ganze Landesstrecken liegen brach und 
unbebaut, da es an Händen gebricht, die sie urbar machen könnten ; 
wildes Gestrüpp und nutzloses Unkraut nehmen den Raum ein, wo 
blühende Gefilde den wachsenden Wohlstand der so lange bedrückten 
Bevölkerung bezeichnen sollten. 

Soll der allgemeine Wohlstand und die Zufriedenheit in den 
okkupirten Provinzen gehoben werden, so muss auch die öffentliche 
Gesundheitspflege als integrirender Theil der Öffentlichen Verwaltung 
entsprechend geregelt werden. Die Kosten, die durch diese Regelung 
dem Aerare erwachsen, sind nur Vorschüsse, die das Land durch 
vermehrte Arbeite- und Wehrkraft und verminderte Morbilität und 
Mortalität der Bevölkerung hundertfach zurückerlangt (SCHAUENSTEIN). 

Will man aber zur Regelung des besagten Verwaltungszweiges 
schreiten, so darf man diese so hochwichtige und mühevolle Arbeit 
nicht einer, wenngleich noch so tüchtigen Kraft, die keinesfalls in 
der Lage wäre, dieselbe zu bewältigen, anvertrauen. Die Regierung 
müsste eine spezielle aus Fachmännern bestehende Kommission ein- 
setzen, die nebst gediegener Fachbildung auch genügende Kenntniss 
des Landes und seiner Bewohner besitzen soll, da die Mittel, die 
zur Erreichung des vorgezeichneten Zweckes hierzulande in Anwen¬ 
dung zu kommen haben, in vielen Punkten von denen in Oesterreich- 
Ungarn divergiren. 
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Aerztliclie Honorargeschichten 

ans alter nnd neuer Zeit. 

Von 

Moriz Wertner. 

I. Blutstillung und Schlaftrank. 

Sultan Ibrahim war im Jahre 1648 das Opfer einer Palast¬ 
verschwörung geworden; mit einer Stammverwandten jener seidenen 
Schnur, die er so oft jenen Unglücklichen, die aus seiner Gnade 
gefallen, zugeschickt, wurde er selbst erdrosselt. 

Ihm folgte unter Vormundschaft des Grossveziers, der Gross¬ 
mutter und Mutter sein 8jübriger Sohn Mohamed IV. 

Die rituelle Zirkumzision wird bei den Mohamedanem durch 
öffentliche Barbiere meist vom 7. bis zum 13. Jahre vollzogen; der 
Zeremonie pflegen Festlichkeiten zu folgen. 

Der junge Mohamed IV. wurde beschnitten; die Vorbereitungen 
zu den nach der Zeremonie folgenden Festen waren im bestem Gange, 
als auf einmal statt Lust und Freude Wehklagen das Serail durch¬ 
zogen. Die Operation war von bösen Folgen begleitet, es trat näm¬ 
lich eine enorme Blutung ein, deren man nicht Herr werden konnte, 
und die grossen Blutverluste drohten das Leben des hohen Bluters 
zu gefährden. 

Angst und Verzweiflung auf allen Gesichtern ; ein Königreich 
für ein blutstillendes Mittel! 

Die Archive des Serails stehen mir leider nicht zu Gebote 
und ich kenne nicht die Entwicklungsgeschichte der Blutstillung in 
der Türkei; daher weiss ich weder Uber das ärztliche Personal der 
damaligen Haremswirthschaft, noch über die zur Stillung der Blutung 
angewandten Mittel ein Sterbenswörtchen zu berichten; so viel steht 
fest, dass man der Blutung nicht Herr werden konnte. 

Da trat endlich in der Person des Wundarztes Kasim ein 
Retter in der Noth auf. Kasim war es gelungen, die zu grossen 
Blutverluste Mohamed’s IV. durch ein zusammenziehendes Pulver zu 
stillen. 

Damals herrschte in der Türkei noch der schöne Brauch, dass 
man den Arzt erstens sogleich honorirte und zweitens, dass man seine 
Leistung nicht nach der Anzahl der gemachten Visiten und Ordi¬ 
nationen, sondern nach der Gesammtwirkung würdigte. 

In Anbetracht dieser recht lobenswerthen Anschauungen beeilte 
man sich, Arzt Kasim ein Honorar für seine blutstillende Leistung 
anzuweisen; damit er aber doch nicht so ganz leicht nur nach dem 
nahen Honorar die Hand auszustrecken brauche, um es in Empfang 
zu nehmen, schickte man ihn als •— Statthalter in das zwar tief in 
Ungarn gelegene, aber immerhin acceptable Temesvär. 

So war aus Wundarzt Kasim in Folge einer glücklichen Kur 
Statthalter und Beglerbeg von Temesvär geworden, als welchen wir 
ihn im Jahre 1680 angeführt finden. 

Wen Fortuna begünstigt, den lässt sie sobald nicht fallen. 
Unser Kasim war vielleicht ein guter Wundarzt — wenigstens hatte 
er bei obiger Kur Beweise davon geliefert — er war sicher ein 
guter Pascha und mag als solcher in Friedenszeiten immer seinen 
Mann gestellt haben; wir dürfen es ihm aber nicht übel nehmen, 
dass er kein Feldherrngenie besass. 

In Folge dieses Mangels hatte er das Malheur, dass er nach 
1680 durch den kaiserlichen Feldherrn Grafen v. Souches in offener 
Feldschlacht geschlagen wurde. 

Im Oriente war es von jeher eine ausgemachte Sache, dass 
Feldherren und Staatmänner weder grosse noch schlechte Erfolge in 
ihren Handlungen, in ihren Staatsaktionen erzielen durften. Am besten 
kamen stets Jene fort, die — gar nichts thaten; denn hatte Jemand 
durch grosse Erfolge den Sultan überstrahlt, so musste sein 
Haupt auf des eifersüchtigen Grossherrn Befehl fallen; fiel etwas 
schlecht aus, so machte man gewöhnlich den Feldherrn dafür verant¬ 
wortlich, und es musste wieder sein Haupt fallen. Vinco sen vincor etc. 

Auch unserem guten Kasim Pascha drohte gleiches Schicksal. 
Man machte ihn für den unglücklichen Ausgang des Gefechtes 
verantwortlich und die kleinste hierauf gesetzte Strafe war die, dass 
er den Kopf verlieren müsse. 


Lebet wohl ihr ärztliche Erinnerungen, ihr Errungenschaften 
einer glücklichen Blutstillung ! Adieu Pascha und Beglerbeg ! 

Aber Fortuna liess ihren Günstling nicht fallen. 

Mohamed IV. gedachte in Dankbarkeit des Arztes, der ihm 
einst seine Blutung gestillt; der Grossherr zögerte doch, das Blut 
des Retters zu vergiessen. Den unglücklichen, oder vielmehr nach 
orientalisch-politischer Auffassung ungeschickten Feldherrn konnte er 
nicht begnadigen, aber um ihm den Kopf zu erhalten, gab er ihm 
— die Hand seiner Schwester und so wurde aus unserem Kasim der 
Schwager des Grossherrn. 

Die neuvermählte Prinzessin besass ausser der durchaus nicht zu 
verachtenden Eigenschaft, eine Schwester des Sultans zu sein, noch 
eine andere Eigenschaft, die ihr unter den damaligen Frauen des 
Erdballs einzig und allein zukam; sie war nämlich bereits an 
vier Männer verheiratet und ging dennoch an Kasim, an ihren 
fünften Gatten, als — virgo über. Wieso dies anscheinend 
unglaubliche Faktum doch eine Thatsache sein konnte? Auf die 
allereinfachste Art der Welt: Die Prinzessin war eines äusserlichen 
Hindernisses halber zum Beischlaf unfähig und das gewisse Hinder¬ 
niss war noch nicht beseitigt, als die Prinzessin Kasim’s 
Gattin wurde. Nachdem die pathologische Anatomie damals in der 
Türkei noch lange nicht den riesigen Aufschwung genommen hatte, 
dessen sie sich gegenwärtig in Deutschland erfreut, ist es mir leider 
unmöglich, präzis anzugeben, ob jenes gewisse Hinderniss in die 
Kategorie der Atresien, der Bildnngsfehler oder der Neubildungen 
zu rechnen war. Kurz, die Hand der jungfräulichen, zum fünften Male 
verheirateten Sultanstochter war für unseren Kasim ein Danaer¬ 
geschenk, umsomehr als die Prinzessin damals bereits volle 19 Jahre 
hindurch vermählt gewesen. 

Nachdem Kasim zur Ueberzeugung gelangt, dass er nicht zum 
Feldherrn geboren, erinnerte er sich daran, dass er einst Arzt ge¬ 
wesen, und diese Erinnerung war es, die ihm eine kühne, in ihren 
Erfolgen aber unberechenbare Idee einflösste. Wie wenn er seine 
wundärztlichen Kenntnisse an der Beseitigung des gewissen Hinder¬ 
nisses seiner Gattin erprobte? Wenn es gelänge? 

Und es gelang! 

Arzt Kasim versenkte die Prinzessin durch einen gegebenen 
Trank in Schlaf. Dieser Trank hatte nur eine einzige schlechte 
Eigenschaft: dass ich nämlich seine Zusammensetzung nicht anzugeben 
weiss. Es scheint aber, dass diese Eigenschaft an der Wirkung des 
Trankes nichts verdorben, denn die Prinzessin schlief sehr fest nach 
seinem Genüsse ein. Während dieses tiefen Schlafes räumte Kasim 
mittelst eines kühnen Schnittes das Hinderniss hinweg und ermög¬ 
lichte der Prinzessin die Erfüllung ihres Berufes als Gattin. 

Die erste Kur Kasim’s an Mohamed IV. hatte ihm ein ge¬ 
fährliches Honorar gebracht. Die Statthalterschaft hätte ihm um ein 
Haar seinen Kopf gekostet; die zweite Kur brachte ein ständigeres 
Honorar: des Sultans besondere Gnade und der Prinzessin höchste 

(Werden fortgesetzt.) 

Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches Prof ess oren - Ko llegium.) 
In der Samstag den 1. d. M. abgehaltenen Sitzung kam nach einer 
Eingabe des Prof. Schenk um Ausdehnung seiner Professur auf 
allgemeine Histologie ein Gesuch der Assistenten der theoretischen 
Fächer um Gewährung von Q,uartiergeldzulagen zur Berathung. Prof. 
Ludwig, welcher über diesen Gegenstand referirte, befürwortete das 
Ansuchen lebhaft und wies insbesondere darauf hin, dass die 
Assistenten nicht zum Gelderwerbe durch Kurse zum Nachtheil ihrer 
eigentlichen Aufgaben genöthigt werden sollten. Das Referat wurde 
einstimmig angenommen. In derselben Sitzung wurde die Dienstzeit 
Dr. Wölfler’s als Assistent der Klinik Prof. Billroth’s auf 
weitere zwei Jahre (7. und 8.) verlängert. Endlich wurden zu 
Koexaminatoren beim zweiten medizinischen Rigorosum Hofrath Prof. 
Widerhofer, als dessen Stellvertreter Prof. Neumann, und beim 
dritten chirurgischen Rigorosum Prof. Dittel, und als dessen Stell¬ 
vertreter Prof. Salzer gewählt. 

(Der Nachfolger Langenbeck’s.) Das preussische Unter¬ 
richtsministerium hat den Vorschlag des Berliner medizinischen 
Professoren-Kollegiums angenommen und die Ernennung Professor 
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Volkmann’s in Halle zum Nachfolger Langenbeck’s dürfte schon ! 
in den nächsten Tagen erfolgen, nachdem VOLKMANN sich bereit er¬ 
klärt hat, dem Rafe Folge zu leisten. Die Wahl Volkmann’s zum 
Professor der ersten chirurgischen Klinik im deutschen Reiche ist 
eine sehr glückliche und sämmtliche Fachblätter Berlins begrüssen 
dieselbe mit grosser Befriedigung. Die Berliner medizinische Central¬ 
zeitung schreibt darüber: „Wir begrüssen die getroffene Wahl als 
eine für die hiesige Universität und Stadt recht glückliche, da 
YOLKMANN unzweifelhaft einer der genialsten Chirurgen der Neuzeit 
ist, der sich auch als akademischer Lehrer eines hervorragenden 
Rufes erfreut, so dass er wohl geeignet erscheint, die Stelle seines 
Meisters und Vorgängers ganz und voll auszufüllen. — Richard 
Volkmann, geboren den 17. August 1830 in Leipzig, ist der Sohn 
des rühmlichst bekannten, im Jahre 1878 verstorbenen Anatomen 
und Physiologen VOLKMANN, welcher von Dorpat nach Halle über¬ 
gesiedelt war. Seine erste Ausbildung erhielt Richard VOLKMANN 
bei dem berühmten Hallenser Chirurgen Blasius und später bei 
v. LANGENBECK, bis er als Assistent des Ersteren sich in Halle als 
Dozent der Chirurgie habilitirte, wo er, da Blasius durch ein 
Augenleiden an der vollen Ausübung seines akademischen Berufes 
vielfach behindert war, in Vertretung desselben frühzeitig ausreichende 
Gelegenheit zu seiner vielseitigen Ausbildung und Verwerthung seiner 
bedeutenden Anlagen fand. Deutschland hat ihm insbesondere die 
Einführung des LiSTER’schen Verbandes zu verdanken, und der Welt¬ 
ruf der Hallenser medizinischen Fakultät findet seine hauptsächlichste 
Stütze in dem Wirken Volkmann’s, das, nachdem er Blasius auf 
dem Lehrstuhle der Chirurgie gefolgt ist, allseitige Anerkennung findet.“ 

(Zur Besetzung des Primariats im Wiedener 
Krankenhause.) Der vom Landes-Sanitätsrath abgegebene Terna- 
vorschlag zur Besetzung des Primariats an der Abtheilung für inner¬ 
liche Krankheiten lautet: Dr. Lütkemüller primo loco, Dr. Heitler 
secundo loco, Dr. N. WEISS tertio loco. 

(Auszeichnungen.) Dem Ober-Sanitätsrathe Dr. Josef Schneller 
wurde in Anerkennung seines verdienstlichen Wirkens anf dem Gebiete 
der öffentlichen Sanitätspflege der Orden der eisernen Krone III. Klasse taxfrei 
verliehen. —Hofrath Prof. v. Arlt erhielt das Komthurkreuz des bayerischen 
Verdienstordens vom heil. Michael; Hofrath Prof. Dr. F. Schneider das 
Kommandeurkreuz des serbischen Takowa-Ordens; Der Universitäts-Professor 
Dr. Wilh. Loebisch in Innsbruck das Ritterkreuz des italienischen 1 
Kronenordens nnd der prakt. Arzt Dr. Severin Zavisits das Kommandeur- 
kreuz des serbischen Takowa-Ordens. — Die Prof. Auspitz und Kaposi 
wurden zu Mitgliedern der Akademie für Naturwissenschaften „Leopoldina- 
Carolina“ ernannt. — Dem durch die Entdeckung der Tuberkelbacillen in 
den letzten Wochen so viel genannten Mitgliede des deutschen Reichs- 
Gesundheitsamtes, Dr. Robert Koch, wurde der Titel und Charakter als 
geheimer Regierungsrath verliehen. 

(Personalnachrichten.) Dem Vernehmen nach soll Regimentsarzt 
Dr. Weichselbaum, der durch seine gründlichen Arbeiten rühmlich 
bekannte pathologische Anatom, bisher Prosektor des Garnisonsspitales 
Nr. 1, zum Prosektor des Rudolfspitales ernannt werden. — Dr. B. Fizia, 
k. k Bezirksarzt in Teschen, wurde zam Mitgliede des schlesischen Landes- 
Sanitätsrathes ernannt. — Die durch die Ernennung des Dr. Aug. Mayer 
zum wundärztlichen Funktionär des politischen Bezirks - Kommissariates 
im V. Bezirke erledigte Stelle eines Armenarztes wurde dem Supplenten 
Dr. Franz Schmits für diesen Bezirk verliehen. 

(Medizinal-Konvention.) Deutschland hat sich entschlossen, mit 
der österreichisch-ungarischen Regierung ein Abkommen wegen gegenseitiger 
Zulassung der in der Nähe der Grenze wohnhaften Medizinal¬ 
personen zur Ausüb ung der Praxis zu treffen, wie solches zwischen 
Deutschland einerseits und Belgien, beziehungsweise den Niederlanden anderer¬ 
seits durch eine Konvention geschehen ist. Die stattgehabten Verhandlungen 
mit der österreichisch-ungarischen Regierung haben zu einer Verständigung 
über einen Konventionsentwurf geführt. Letzterer besteht aus fünf Artikeln, 
bezieht sich auf Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, basirt auf 
sechsmonatlicher Kündigung und unterscheidet sich von dem ähnlichen 
deutsch-niederländischen Abkommen dadurch, dass der Entwurf die Zulassung 
der Medizinalpersonen nicht auf die Grenzgemeinden beschränkt, sondern 
sich auf ein weiteres Grenzgebiet erstreckt. Die Konvention bedarf zu ihrer 
Giltigkeit der Zustimmung des Bundesrathes sowie des Reichstages. Man 
erwartet, dass die österreichische Regierung bereitwillig auf die Konvention 
eingehen wird, da ein grosses Bedtirfniss hiefür in den Grenzorten vor¬ 
handen ist. 

(Zur Wasserversorgung Wiens.) In der letzten Sitzung der 
diesbezüglichen Kommission des Gemeinderathes theilte der Bürgermeister 
U h 1 mit, dass er Erhebungen zum Zwecke der Einbeziehung der grossen 
Höllen thalquelle pflegen lasse. Prof. Suess stellte den Antrag, dass die 
Ferdinands-Wasserleitung neuerdings in Stand gesetzt werde, damit ein 
Theil der Garten- und Strassenbespritzung mit Donauwasser erfolgen 


könne. Nach Ansicht des Antragstellers würde hiedurch ein Quantum von 
170.000 Eimern Hochquellenwasser erspart werden. Ferner empfahl 
Prof. Suess, dass eine zweite Nutzwasserleitung vom Nussdorfer Sporn 
aus errichtet werde. 

(Cholera.) In Japan und auf den Inseln des Sooloo-Archipelagus 
ist die Cholera ausgebrochen, ebenso auf der Insel Padang. Die internationalen 
Sanitäts-Kommissionen in Egypten und Konstantinopel haben für die Pro¬ 
venienzen aus den betreffenden Orten nach Suez, Egypten und an alle 
Häfen des türkischen Reiches Quarantaine bestimmt. Die Gefahr der Ver¬ 
schleppung der Seuche ist bei den bisherigen Verhältnissen in Egypten und 
bei der Möglichkeit einer Intervention durch Truppen europäischer Staaten 
eine sehr bedeutende. 

(Todesfälle.) Dr. Nicolas Ansieux, Professor der Ophthal¬ 
mologie und Chirurgie an der Universität Lüttich , starb daselbst in der 
vergangenen Woche im Alter von 80 Jahren. Er war länger als 50 Jahre 
Professor gewesen. — In Paris starb am 28. Juni Dr. A. Latour, Gründer 
und langjähriger Chef-Redakteur der „Union mödicale.“ — Am 29. Juni 
starb Josef Lenhard, prakt. Arzt in Weidenau, im 70. Lebensjahre an 
Pyämie als Opfer seines Berufes. Er war eine in weiteren Kreisen sehr 
geschätzte und geachtete Persönlichkeit und besonders als Operateur gesucht. 


V. österreichischer Aerzte-Vereinstag in Graz 

am 17. und 18. Juli 1882. 

Programm: 

Sonntag den 16. Juli, Abends 9 Uhr: Empfangsabend im Hötel 
Triest — Wintersaal, links. 

Montag den 17. Juli, Früh 7*/ a Uhr: Frühstück im Cafö Wirt im 
Stadtpark. Um 9 Uhr Eröffnung der Versammlung im Gemeinderathssaale 
(Rathhaus I. Stock); Begrüssung durch den Herrn Bürgermeister von Graz; 
Verhandlungen nach der vom Geschäfcsauäschusse festgesetzten Tagesordnung. 
— Nachmittags: Eventuelle Komitesitzungen im Lokale des Vereines der 
Aerzte in Steiermark (Sackstrasse 14, 1. Stock) und beliebige Ausflüge in 
die nächste Umgebung von Graz. — Abends: Bankett in Schreiner’s Konzert¬ 
saal (Hötel Daniel) am Südhahnhofe. Anfang präzise ‘/ a 9 Uhr. 

Dienstag den 18. Juli. Früh 7 Uhr: Frühstück beim Schweizer¬ 
hause am Schlossberg. Hierauf Sitzung von 9 —12 Uhr im Gemeinderaths¬ 
saale. Nachmittag präzise s / 4 2 Uhr, Ausflug nach Deutschlandsberg mittelst 
Separatzug. 

Die Verhandlungen des Delegirtentages sind für alle Aerzte öffent¬ 
lich; desgleichen die Theilnahme an den geselligen Unternehmungen 
(Empfangsabend, Frühstück, Bankett und Ausflug); am Baukett ist auch 
die Betheiligung von Freunden und Bekannten, am Ausfluge nebst diesen 
auch die Theilnahme von Damen erwünscht. 

Zuschriften wegen Auskünfte, Wohnungen etc. sind an das „Vorbe- 
reitungskomilö des V. österreichischen Aerzte-Vereinstages“, Graz, Sack¬ 
strasse 14, 1. Stock, zu richten. Vom 16.—18. Juli befindet sich im ge¬ 
nannten Lokale das permanente Anmeldebureau. Daselbst werden insbe¬ 
sondere auch Karten für das Bankett 4 2 fl. und den Ausflug 4 1 fl. 50 kr. 
verabfolgt, und zwar am 16. und 17. von 12—3 Uhr und am 18. von 
9—12 Uhr. 

Für den Verein der Aerzte in Steiermark : 

Prof. Helly. 

Für das Vorbereitungs-Komitä: 

Dr. J. Kratter, Prof. Lipp, 

Schriftführer. Obmann. 

Für den Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzte-Vereinsverbandes: 

Dr. Carl Kohn, Dr. Moriz Gauster, 

Schriftführer. Vorsitzender. 


Tagesordnung 

des V. österreichischen Aerzte-Vereinstages in Graz: 

1. Bericht über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten. 

2. Wahl des Bureaus des Aerzte-Vereinstages. 

3. Rechenschaftsbericht des Geschäftsausschnsses über seine Thätigkeit 
in der abgelaufenen Geschäftsperiode. 

4. Kassenbericht. 

5. Bericht über den Stand der Aerztekammerangelegenheit. 

6. Vorlage eines Gesetzentwurfes, betreffend die Regelung der Rechte 
und Pflichten der Aerzte. 

7. Bericht über die geplante Pensions- und Invalidenkasse. 

8. Eventuell: Antrag auf Gründung eines Unterstützungs-Institutes 
für Witwen und Waisen der Aerzte. 

9. Bericht über das Resultat der Vereinsberathungen, betreffend die 
Massregeln gegen die Kurpfuscherei. 

10. Bericht über die von den Verbandsvereinen eingelangten Aeusse- 
rungen, betreffend die Gesetzgebung über die Geheimmittel. 

11. Wahl des Geschäftsausschnsses für die nächsten zwei Jahre. 

12. Festsetzung des Jahresbeitrages. 

13. Anträge der Vereine. 

14. Anträge der Delegirten. 

Für den Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzte-Vereinsverbandes: 
Der Schriftführer: Der Vorsitzende: 

Dr. Carl Kohn. Dr. Moriz Gauster. 


Hosted by Google 


909 


Wiener Medizinische Presse. 


910 


Der Krondorfer Sauerbrunnen „Kronprinzessin Stephanie- 
Quelle“ wurde 1881 von Dr. Wilb. Gintl, Mitglied des k. k. Landes- j 
Sanitätsrathes in Prag analysirt und lauten die bezüglichen Ergebnisse im | 
Auszage, wie folgt: 

In 10.000 Grm. des Wassers sind enthalten (die kohlensauren Salze j 


als wasserfreie Bikarbonate berechnet). 

Doppelt koblensaures Kaliumoxyd.163071 Grm. 

Doppelt kohlensaures Natriumoxyd. 1148577 r 

Doppelt kohlensaures Lithiumoxyd.0'10226 „ 

Doppelt kohlensaures Magnesiumoxyd.5'79363 „ 

Doppelt kohlensaures Calciumoxyd. 4 90714 „ 

Doppelt kohlensaures Strontiumoxyd. 0 00580 „ 

Doppelt kohlensaures Manganoxydul.0 0469Ö „ 

Doppelt kohlensaures Eisenoxydul. 0 17376 „ 

Schwefelsaures Kaliumoxyd.004363 „ 

SchwefelsanreB Natriumoxyd.0'12769 „ 

Chlorkalium. 005180 „ 

Chlornatrium. 0 17720 „ 

Phosphorsaures Calciuraoxyd. 0 02489 „ 

Pluorcalcium . 0 00513 „ 

Thonerde. 0 - 04000 „ 

Kieselsäure.0'08010 „ 

Organische Substanzen. 0 08020 „_ 

* Summe aller Bestandtkt-.ile des Rückstandes.24'77666 Grm. 

An freier Kohlensäure.27 73322 „ 

Summe aller Bestandtheile.52’50988 Grm. 


Die freie Kohlensäure entspricht 15176‘3 Kub.-Ctm. bei der 
Quellentemperatur von 10'3‘' C. und dem Barometerstand 7288 Mm. 

Das spezifische Gewicht des Wassers ist 10 3° C. = 1*('0318. 

Aus diesen Ergebnissen der Analyse folgt, dass das Wasser der 
Kronprinzessin S t ep h a n i e - Q u e 11 e zu Krondorf in Böhmen einen 
mit Kohlensäure übersättigten, sehr reinen alkalischen Säuerling mit ge¬ 
ringem Eisengehalt darstellt, der vor dem ihm am nächsten stehenden 
Säuerling der König Otto-Quelle zu Giesshübel in Böhmen („G ie s s- 
hübler Sauerbrunn“) den wesentlichen Vorzug voraus hat, dass er er¬ 
heblich ärmer ist an Schwefelsäuren Salzen, während sein Gehaltan 
Chloriden fast gleich ist jenem der König Otto-Quelle; sein 
Gehalt an Bicarbonaten dagegen bezüglich der Bicarbonate der 
Alkalien jenem der König Otto-Quelle fast völlig gleich und nur 
bezüglich der Calcium - und Magnesiumcarbonate nm etwa die Hälfte 
höher ist, während dagegen der Gehalt an Eisen bicarbonat eine wesent¬ 
liche höher Ziffer aus weist, als bei dem Giesshüb ler Sauerbrunn 
der Fall ist, ohne indess die Grenzen jener Eisengehaltsmenge zu über¬ 
schreiten , welche noch leicht vertragen und ohne Beschwerde assimilirt 
werden kann. Hiezu kommt noch ein nicht unerheblich höherer Gehalt au 
freier Kohlensäure (= 3942 Milligramme pro Liter mehr als in der 
Giesshübler König Otto-Que 11 e), wodurch der Werth des Kron¬ 
dorfer Säuerlings noch wesentlich erhöht wird. Wird zugleich der 
äusserst angenehme erfrischende Geschmack der Kronprinzessin 
Stephanie-Quelle in Betracht gezogen, so muss derselben unbestritten 
der erste Rang unter den heimischen alkalischenSäu erlin gen 
eingeräumt werden, und das umsomehr, als dieselbe ebensowohl ein vortreff¬ 
liches und die Blutbereitung förderndes Luxusgetränk als auch ein Heilmittel im 
engeren Sinne des Wortes darstellt, das seines höheren Gehaltes an wirk¬ 
samen Be8tandtheilen wegen sich wirksamer erweisen wird, als die analog 
zusammengesetzten, aber an Gehalt ärmeren Säuerlinge. 

Prag, im Jänner 1882. 

Dr. Wilh. Gintl, 

k. k. ord. off. Professor der Chemie und Mitglied 
des k. k. Landes-Sanitätsrathes für Böhmen. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten. Halskrankheiten, Magen und Blasenkatarrh. 

PAS TILLEN (Verdauungszeitchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad 1 Böhmen). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Valasei, 

[., Maximilianstrajse 2. 

Depots i. d. Mineralwasser- 
handlungsn, vorräthigi d. 
Hotels, Restaurants etc. 



Reichster Bor und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Lipöozer Quellen-Direktion, Eperies. 

HanptflBDötin Wien = s. Ungar (z, rothen Krenz) Jasoinirgoitstr- 2. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General- und Militär Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Regimentsarzte 1. Klasse: Hierae sch 
Arthur, Dr., des 18. Inf.-Rgts. (Domizil Wien.) 

den Oberärzten in der Reserve: Petyko Jnlins, Dr. (Aufenthaltsort 
Uzice. Serbien) ond Davida Nikolau«, Dr. (Aufenthaltsort Budapest), Beide 
des GSp. Nr 16 in Budapest; 

dem Oberarzte im Verhältnis „ausser Dienst“: Neu mann Moriz, 
Dr. (Domizil Budapest); 

dem Assistenzärzte in der Reserve: Hahn David, Dr., des 2 Inf.- 
Rgts. (Aufenthaltsort Holdmezö-Varsärhelv.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Medgyes. Der XIV. Band von Ziemssen's Pathologie 
und Therapie ist noch nicht erschienen. 

S. K., Stadtphysikus in Grnlich. Empfehlen Ihnen Binz, Grund¬ 
züge der Arzneimittellehre (4 fl. 50 kr. geb.) 

n Dr. D. N. in Dernis. Für Zasendnng einer Büchse Prof. Rosen- 
thal’scher Fleiscbsolution haben wir Sorge getragen 

n Dr. F. S„ Physikus in Kopreinitz. Die reklamirten Nummern wurden 
nach Kaltenleutgeben gesandt; von Ihrer Abreise war uns nichts 
bekannt. 

Dr. B. in Podwoloczyska. Die Zahlung vom 25. Mai gehörte auf 
Bücherkonto, die vom 26. Juni auf Abonnement I. Sem. 

Dr. J. M. in Dragomerfalva. Für gesandte Hefte erbitten gelegent¬ 
lich 1 fl. 

n Dr. W. in Dresden. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

J. N., Bezirksarzt in Klagenfurt (Bohn, Vaccination; Pis sin, 
Impfung; Obentraut, Sanitätsgesetze; Seeligmüller, Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven; Bollinger, Impfung); Dr. L. in 
Pancsova (Impfstoff); Dr. E. N., Distrikts-Chefarzt in Ogulin (Beck, 
Almanach der ärztlichen Polytechnik; Conrad & Rapin, Skizzen 
zum Einzeichnen geburtshilflicher und gynäkologischer Befunde; 
Schema znm Einzeichnen pathologischer Befunde); Dr. K. in But- 
schowitz (Impfstoff); Dr. A. N. in Csenger (Nowak, Hygiene); 
Dr. F. in Grein (Impfstoff); Dr. P. P., Kommunalarzt in Petrovos- 
zello (Bohn, Vaccination); Dr. E. in Csanad (Impfstoff); Dr. P., 
k. k. RA. in Polyi (Steiner, Wundbehandlnngsmethoden und 
Nnssbanm, antiseptische Wundbehandlung); Dr. S. in Podgorze 
(Impfstoff); Dr. A. v. K. in Zadarow (Ziemssen, Therapie); Dr. 
S. in Mu8Coli (Impfstoff); Dr. P. in Waag-Nenstadtl (Gerhard, 
Kinderheilkunde); Dr. K. in Visegrad (Impfstoff); Dr. M. S., prakt. 
Arzt in Alexandrow (Kleinwächter, künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft; Lewandowski, Elektrizität; Loe bisch 
und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. S. in Mediasch (Impf¬ 
stoff); Dr. R. in Medgyes (Volkmann, Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, VIII); Dr. G. in Gr.-Becskerek (Impfstoff); G R. in Char- 
lottenbnrg (Wernich, Desinfektionslehre); Dr. P. in Mieschitz- 
(Impfstoff); Dr. S. in Drebkau (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. K. in Hohenbruck (Impfstoff); Dr. J. S. in Nagy- 
Kun-Madarasz (Eulenburg’s Real-Encyklopädie)Dr. D. in Lai¬ 
bach (Impfstoff) ; Dr. A. S., k. k. RA. in Kutterschitz (Urban, 
tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. B. in Komorn (Impfstoff); J. S. 
k. k. OWA. in Alberti-Irsa (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. S. in Triest (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 
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Herren Dr. A. K., k. k. RA. in Wels (mit „Rundschau“), Dr. J. H. in 
Hohenelbe; Dr. P. in Piesling (bis 30. September); Dr. T. L. in 
Nemet-Palanka; Dr. ß. in Vilagos (mit „Rundschau“); Dr. S. in 
Kojetein; Dr. S. K., Stadtphysikug in Gr ul ich; Dr. M. R. in 
Oroszhaza; Dr B. L. in Gross-Szt.-Miklos (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. L. G. in Margitta (mit Real-Encyklopädie) ; Dr. U., k. k. RA. 
Kecskemet; Dr. J. 8., prakt. Arzt in Oberburg; Dr. N., k. k. 
RA. in Josefstadt (mit „Rundschau“); Dr. B., k. k. Stabsarzt in 
Kaschau (mit „Rundschau“); Dr. S. S. in Kaschan; Dr. S. B., 
Stadtarzt in Neusohl (Rest 65 kr. für Decke zur „Wiener Klinik“ 
1881); Dr. D. H. in M.-Vasarhely (Rest 3 fl. für „Rundschau“ 1881, 
II. Sem.); Dr. L. W. in Pergine; Dr. K. in Leitomischl (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. S-, Gerichtsarzt in Neusatz (mit „Rundschau“); Dr. 
G. S., RA. in Topusko. Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

O emeindearztesstelle. In der Marktgemeinde Herrnbaum- 
garten, Niederösterreich, mit 1700 Einwohnern, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes mit einem jährlichen Pauschale 
von 150 fl. sofort zu besetzen. Armenbehandlung wird separat 
honorirt. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 
Ende Juli d. J. beim Gemeindevorstande daselbst einbringen. 
Herrn baumgarten, am 6. Juli 1882. 

478 Anton Tagwerker, Bürgermeister. 

F ür einen Eisenwerkskomplex in Niederösterreick 

gelangt die Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und 
weiteren Emolumenten vom 15. September 1882 an znr Be¬ 
setzung. Doktoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage 
sind, auch schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub 
Z. Z. 2693 an Eaasenstein & Vogler (Otto Maass), Wien, 
richten. 475 

I n der Gemeinde Al dein ist die Stelle eines Gemeindearztes 

sofort zu besetzen. Jährliches Wartgeld 300 fl. Das Ganggeld beträgt 
in der Gemeinde ohne Unterschied der Entfernung 50 kr. ö. W. Mit 
der Stelle ist die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke ver¬ 
bunden. Gesuche bis 15. Juli an Paul Franzelin, Gemeindevorsteher 
in Aid ein bei Bozen, Tirol. 

I n Jaring, Bezirk Marburg, Steiermark, ist die SteUe eines 

Arztes erledigt. Bevölkerung 3000 Einwohner. Gesuche bis 15. d. M. 
an die Gemeindevorstehung Jaring. 

I n der Marktgemeinde Fra in in Mähren ist die Stelle eiDes 

Kommunalarztes zu besetzen. Die fixen und approximativen Einkünfte 
belaufen sich auf circa 200 fl. und erfahren nach Umständen eine Er¬ 
höhung. Gesuche an den Gemeinde Vorstand in Frain (Mähren). 

I m aUgemeinen Krankenhause in K a s c h a u ist die Stelle des 

ordinirenden Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und 
Beleuchtung mit einem Jahresgehalte von 600 fl. dotirt ist, zu besetzen. 
Gesuche bis 10. August d. J. an die Krankenhaus-Direktion. Die Amts¬ 
sprache ist die ungarische, die Kenntniss der slavischen Sprache 
erwünscht. 

I n Klöch ist die chirurgische Personal-Gerechtsame in Er¬ 
ledigung gekommen. Gesuche bis Mitte Juli an die k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Radkersburg, Steiermark. 

Mit 1. Juli begann ein neues Abonnement auf die 


Wiener Medizinische Presse m Wiener Ml 

.A-boimements-I^reise: 

- (Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

< Halbjährlich . „ 5.— .3 { Halbjährlich 12 „ 

— [ Vierteljährlich „ 2.50 ^ 1 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Iulande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, iffajnimilianstraase JVr, 4, 

Im Auslände bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Jodoform . priss. Acid.carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GlINESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


W ARNUNG 11 Ppofi Dp * 

Mnnuwu I: j odoform .^ r&pAr< , tft 

NEU: Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die P. T. 
Herren Aerzte, darauf gefl. achten zu wollen, dass jedes 
Packet auf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann &. Krause, Wien, IX. 


ARNUNGÜ 


Mineralwässer, 8tets f , fr , i l 3Che , t s « ndu "8 8n 

7 so wie Quellenprodukte, k. k. 
Hof - Mineralwasser■ Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


15 Medaillen I. Classe. 


iBÖ Maximal- 

u nd gewöhnliche __ _ 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. HeUer, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

W ien, V., KettenbrUckengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeich. stehen gratis zur Verfügung. 



HATTONI’S 


riern^ooRSALzi 

tlutll‘ M00RLÄÜGE ' “ 

Franzensbad 

Bequemer Ersatz für IW* MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung von Stahl* und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigste 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und Stahlbäder bei Anftmle, Chlorosla, allgemeiner Sohw&ohe 
and ohronlaohen Erkrankungen, besonders der welbllohen Oenltaleph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und. interkuren ohne besondere Diät. 

Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni * Wille und in allen Mineral- 
wasserhandlungen und Apotheken. ' 3?' 


aus dem 

Soosmoor 
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W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahr&dsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenonthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’OpGra“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


Bei mir ist antiquarisch zu haben : 

HEBRA, Atlas der Hautkrankheiten, 10 Lfrngn. complet. 

Schönes, unbeschnittenes Lxemplar in Karton. Einige Lfrngn. fehlen 
im Handel; für nur M. 700. — 

Bonn. Hermann Behrendt, 

Antiqu. Buchhandlung. 


Verlag von Wilh. Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

259 Preis 80 ls r. 


w •• A. SCHON FELD ’ 8 

üü ;l|§7 B “ medizinisches Antiquariat, 

________ Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 

UM ^ MH kauft nnd taoaeht nn den koulant.esten Be- 

■4 .■ ■■ IX tllll dingungen mediz., naturwiasenacb. Werke, 

MjIJIIIIkVvIII • wie anch Bücher jeder Art. 

Gef. genaue schriftl. Offerte werden prompt erledigt. 


Saison- 
Beginn 
1. Mai. 


Bad Neuenahr. 


Bahn- nnd 
lelegraphnn* 
Station. 


Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn nnd Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Speciflenm bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respirations- 
Organe, bei Blasen- und Nierenkatarrh, Diabetes mol., Gries, Stein, Rheumatismus 
und Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
duroh den angestellten Badearzt Dr. Xflnze und die Aerzte Dr. Fet*«o, Dr. 
Bloh. Sobmitz , Dr. Teaohanmaoher und Dr. Unsohnld und durch den Direktor 
Lennä. 330 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEM 

CONGESTION U. S. W. 

des angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER KHTBINDDH« 
SOWIE FÜR GREISE 

Da e* k am* Drtutica, wie Aloe*, Podophyllin u. i. w. enthalt 
eignet e* eich betten* tum täglichen Gebrauch. 


Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Svpbilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Smnes- 
nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qneck- 
silbersiechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr. als diese Mittel, äusserlich nnd innerlich gebraucht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 339 

Hofrath t. Sigmund, 

klinischer Professor and Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohei Zeugnisi t 

Ich bestätige biemit, dass ioh bei Rachitis (englisohe Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Joasalz von Darkau mit 
günsrigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Qnellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Konti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ioh Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt and 
stets mit günsfgem Erfolge angewendet habe. ^ ^ ß 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH HATTONI, 

k. k. Hof- i? Lieferant 

■ für netflrllohe Hlneralwkiser und Qnellenprodukto, 

| M aximilianstr. 5 WIEN Tuohla uben 14. 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 310 


Mm vargL Berlin, AU*, wudie. Central*eitung, 31 Mai Ar. 1879 WiSSMSCMO. 
Abhandlng m D* med. Bothmtr, Würebarc. Seit luge verordnet «n«l empfehlen 
von Prof. D* Friedroloh in Heidelberg. Ober Mod Rath, D* BatUahnar, 
K^rUraha; Geh. Hofratk. Prof. D' Bwnagaortaar, Badeo-Badefi, i. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


Wer sich einen solchen neuerfundenen patentirten Well’schen 
Badestuhl kauft, kann Bich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser und 
5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: unlackirt, fl. 2'>.5o, lackirt fl. 27.60. 
ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50. lackirt fl. 22.50. Leichtere Waars 
ist 25% billiger. L. Weil, k. k. Privilegleninhaber, Spezialgeschäft für 
Bade-ArlikeI.Stadtgescbäftu. Musterlager Kärntnerring 17. Comptoir 
und Fabrik Wien. III., Lsndstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 
Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleichterungen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. l 50 pr. St. Ausführliche lllustr. Preis-Courante gratis u. franco. 
Diese Badestnhl« sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne FUsse. 436a. 

Neueste Patent-Douche-Apparate 20 fl. ^ 



M. JJEGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 



TV« T>n?TYI?DrF^ als elnz rationelle* Nfthrmlttel 

Di. DlijJJljül für Säuglinge und zugleich als Hell- 

. .. . mittel gegen Magen- u Darmkrank- 

Klllistliclies 201 holten, empfohlen von den Professoren 

i\ i Widerhofer, Montl, v. Dusoh, 

SilMP.WP, 

illlllllllJ IIIIIIIII U II mann etc. In den meisten deutschen 
ItmiAU^WIlIUUj^U Kinderspitälern ex officio eingeführt nnd 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haubner’s Engelapotheke, am Hof 6. H'n-groa- 
Bezog aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jal. Kirohhöfer, TrieBt 


in 5 S Tlni 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. Krdbergerstrasse Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 
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V erlässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auoh eohten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 16. Juli 1882. 


Nr. 29. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
Sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Tabes. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Ad&mkiewioz in Krakau. 

(Vortrag , gehalten in der Gesellschaft der Krakauer Aerzte am 22. Mai 1882.) 

M. H.! Wie Ihnen bekannt sein dürfte, haben die Unter¬ 
suchungen der Entwicklungsvorgänge im menschlichen Rücken¬ 
mark, sowie die Untersuchungen der sogenannten degene- 
rativen Prozesse in demselben zu neuen, interessanten Auf¬ 
schlüssen über den Bau der Rückenmarkssäule geführt. Bei 
Verfolgung der Entwicklungsvorgänge hat man gefunden, 
dass nicht in allen Theilen der weissen Rückenmarksubstanz 
die Bildung der Markscheiden in einer und derselben Zeit 
vor sich geht. Man hat vielmehr konstatirt, dass diese 
Markscheidenbildung in gewissen Abschnitten des Rücken¬ 
markes früher, in anderen später stattfindet. So ist man 
zu der Erkenntniss gelangt, dass das Rückenmark aus ver¬ 
schiedenen entwicklungsgeschichtlich zu trennenden Bezirken 
besteht, und dass somit das ganze Rückenmark aufgefasst 
werden kann als ein Komplex solcher entwicklungsgeschicht¬ 
lich zu differenzirenden Gebiete. Schon früher hat man, an¬ 
geregt durch die genialen Untersuchungen Türck’s, ähnlicheVor- 
stellungen über den Bau des Rückenmarkes aus degenerativen 
Prozessen herzuleiten begonnen. Denn auch bei Degenerations¬ 
vorgängen im Rückenmark wurde gefunden, dass in einer 
bestimmten Anzahl von Fällen ganz distinkte, für sich ab¬ 
gegrenzte Bezirke immer in derselben Form und derselben 
Ausdehnung der Entartung anheimfielen. Aus diesen kombi- 
nirten Untersuchungsresultaten hat sich denn die heutige 
Lehre vom Bau des Rückenmarkes konstruirt und diese Lehre, 
gestützt auf neue anatomische und klinische Beobachtungen, 
hat uns zu der Erkenntniss geführt, dass jene entwicklungs¬ 
geschichtlich und degenerativ zu unterscheidendenBezirke immer 

‘) Vergl. Transactions of the international medical congress. Vol. II. 
p. 163. London 1881. 


Gruppen von Nervenbahnen darstellen mit ganz bestimmten 
und ihnen eigenthümlichen physiologischen Funktionen. 

So kennen wir heutzutage bereits die Bahnen der so¬ 
genannten Pyramidenfasern, jener Fasern, welche die Erregung 
des Willens auf die dem Willen untergeordneten Apparate, 
d. h. auf die Muskeln, übertragen. 

Wir wissen, dass diese Bahnen von der psychomotori¬ 
schen Sphäre der Hirnrinde durch die Pyramiden gehen und 
zum Theil ungekreuzt in den Vordersträngen und zum 
grösseren Theil gekreuzt in den sogenannten „Hinter-Seiten- 
strängen“ herabsteigen, um schliesslich mit den multipo¬ 
laren Ganglien der Vorderhörner in Verbindung und mit 
den vorderen Wurzeln des Rückenmarkes aus diesem heraus¬ 
zutreten. 

Ferner kennen wir die sogenannten „Kleinhirn-Seiten¬ 
strangbahnen“, die den zwischen den vorigen und der 
Peripherie der Seitenstränge gebliebene Raum in den letzteren 
einnehmen. Endlich sind uns als besondere Bahnen die die 
Hinterstränge ausfüllenden „Goll’ sehen“ oder „Keilstränge“ 
und „zarten“ oder „Bürdach’ sehen Stränge“ bekannt. 

Nach dem heutigen Stand unseres Wissens theilen wir 
sämmtliche im Rückenmark verlaufenden pathologischen 
Prozesse in solche ein, welche sich innerhalb der oben ge¬ 
schilderten, funktionell zusammengehörigen Nervenwege oder, 
wie man sie auch nennt, „Systeme“, entwickeln und deren 
Grenzen nicht überschreiten, und in solche pathologische 
Prozesse, welche sich diffus in der Rückenmarksubstanz 
verbreiten, ohne sich im Geringsten an die anatomische Aus¬ 
breitung jener Systeme zu kehren. 

Jene Krankheitsprozesse bezeichnet man System¬ 
erkrankungen , diese unter dem allgemeinen Namen der 
„Myelitiden“ oder, wenn sie chronisch verlaufen, der „Skle¬ 
rosen“. 

Die systematischen Krankheitsprozesse müssen, da sie 
genau mit den Nervenbahnen zusammenfallen, offenbar in 
den Nervenbahnen selbst entstehen, also parenchymatöse 
Erkrankungen sein. 

Bei den anderen braucht der pathologische Prozess 
1 nicht nothwendig aus dem Nervenparenchym hervorzugehen, 
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sondern entweder aus diesem Parenchym und zugleich aus 
dem interstitiellen Gewebe, oder aus dem letzteren allein, 
da sich das interstitielle Gewebe nicht mit deu „Systemen“ 
abgrenzt, sondern sich diffus durch dieselben verbreitet. 

Nun ist es seit Langem bekannt, dass jener klinische 
Symptomenkomplex, welchen Duchenne unter dem Namen 
der „Ataxie locomotrice progressive“ zusammengefasst hat, 
mit einer Entartung der Hinterstränge gewöhnlich im Lenden- 
und unteren Brusttheil einhergeht. Beicht die Entartung 
höher hinauf, bis in das nur in Hals- und oberen Brustmark 
unterscheidbare Gebiet der GoLL’schen Stränge, so pflegt sie 
sich genau auf letztere zu beschränken. Diese Koincidenz 
der Entartung der Hinterstränge in toto, resp. höher oben 
nur der GoLL’schen Stränge mit den Erscheinungen der 
Ataxie haben dazu geführt, die Ataxie als die Folge einer 
auf das ganze Gebiet der Hinter-, resp. der GoLL’schen 
Stränge beschränkten Degeneration anzusehen und diese 
Degeneration wegen dieser Begrenzung mit den Systemen 
als eine Systemerkrankung aufzufassen. 

Man stellte somit die Entartung der Hinterstränge oder, 
wie man sie wegen des gleichzeitig stattfindenden erheblichen 
Schwundes an Rückenmarksubstanz auch nennt, der „Tabes 
dorsualis“, in eine Reihe mit der bilateralen Sklerose der 
Hinterseitenstränge, die als eine systematische Krankheit 
allgemeiner akzeptirt ist. 

Vor etwa zwei Jahren hatte ich 2 ) nun Gelegenheit, 
die Degenerationen der Hinterstränge in einem Fall von 
klinischer Tabes zu untersuchen, bei welchem ein inter¬ 
kurrentes Leiden (Apoplexie des Gehirns) den Tod des 
Patienten mitten im Verlauf des tabischen Prozesses herbei¬ 
geführt hatte, also zu einer Zeit, wo derselbe noch nicht 
zur vollkommenen Entwickelung gelangt war. 

In diesem Fall zeigten die Degenerationen der Hinter¬ 
stränge einen von dem bis dahin beschriebenen Verhalten 
der Hinterstränge bei der Tabes ganz ausserordentlich ab¬ 
weichenden Charakter. Von einer diffusen Degeneration der 
Hinterstränge war nur im Lendentheil etwas zu bemerken. 
Im Brust- und Halsmark aber nahmen die Degenerationen 
einen ganz eigenartigen, von den Systemen selbst vollkommen 
unabhängigen Verlauf an. 

Gestatten Sie mir, Ihnen in einer Skizze, die ich Ihnen 
vorlege, den Gang dieser Degenerationen schematisch zu 
veranschaulichen. (Vergl. Fig. I.) 



S + 3 2 1 

Fig. I. 


In beistehender Figur stellt das schraffirte Gebiet den 
Querschnitt der Hinterstränge dar, also dasjenige Gebiet, 
deren Degeneration das klinische Bild der Tabes hervorruft. 
In unserem Falle fanden sich nun statt der gewöhnlich be- 

2 ) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. 10. Hft. 3. 1830. 


schriebenen diffusen Entartung des schraffirten Gebietes 
folgende von einander abgegrenzte und scharf gesonderte 
Degenerationszonen vor: 

1. Eine schmale Zone (1 in Fig. I), welche genau 
längs des hinteren Randes der Hinterstränge zwischen den 
Endausläufern der beiden grauen Hinterhörner sich hinzog. 
Diese Zone war kaum 1 Millimeter breit und bestand aus 
dem gewöhnlichen Netz chronisch entarteten Bindegewebes, 
dessen Bild Ihnen von der chronischen Myelitis her sicher 
bekannt ist. Es war ein dichtes, mit engen Oeffnungen 
versehenes Netz von Bindegewebe, das am freien Rücken¬ 
marksrand am stärksten war und in der Richtung nach 
vorn gegen die Kommissur hin immer schwächer und 
schwächer wurde. 

2. Ein zweites solches Netz (2 in Fig. I), mit 
stärker und schwächer entwickelten Maschen hatte sich von 
der bindegewebigen Scheide, welche, wie Ihnen nebenstehende 
Figur zeigt, von der hinteren Fissur ausgeht, vorn an der 
hinteren Kommissur endigt und das Gebiet der Hinterstränge 

4 in zwei kongruente, seitliche Hälften theilt, nach beiden 
Seiten hin vollkommen symmetrisch und etwa in Dreiecks¬ 
form entwickelt. 

3. Die dritten Degenerationszüge waren gleichfalls 
symmetrisch und vollkommen gleich gestaltet und gingen 
(3, Fig. I) jederseits in einem nach aussen gekehrten 
Bogen, also nach vorn divergirend, von dem hinteren Rand 
der Hinterstränge aus, um vorn jederseits in der Gegend 
des sogenannten Kopfes der entsprechenden Hinterhörner zu 
endigen. 

4. Dann konnte man zwei gleichfalls symmetrisch zu 
beiden Seiten des Septum gelegene Degenerationszüge er¬ 
kennen , welche zwischen den beiden zuletzt erwähnten in 
der Nähe des hinteren freien Randes der Hinterstränge 
hervorgingen, gerade an der Grenze zwischen den Goll’- 
und der BüRDACH’schen Strängen nach vorn zu konvergirten 
und etwas hinter der hinteren Kommissur mit kolbenartiger 
Anschwellung endeten (4, Fig. I). 

5. Das letzte Paar solcher symmetrisch verlaufender 
Degenerationsstränge begleitete endlich (5, Fig. I) die hinteren 
Wurzelbündel und erstreckte sich von dem hinteren Rand 
des Rückenmarkes bis an das hintere Ende der Hinter¬ 
hörner hin. 

Es war nicht leicht, diese eigenthümlichen Degenerations- 
formen, von denen ich Ihnen gleich bemerken will, dass sie 
nach mir nun auch von anderen Autoren, wie Westphal 3 ) 
und Senator 4 ), gesehen worden sind, mit den bis dahin 
beschriebenen anatomischen Befunden der Tabes in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Und dieser Unterschied in den Befunden 
machte natürlich der Deutung des meinigen keine geringen 
Schwierigkeiten. 

Nach vielfachen Ueberlegungen und Untersuchungen 
schien es mir klarer und klarer zu werden , dass jene De¬ 
generationszüge in gewisser Beziehung stehen müssten, zum 
Verlauf der Blutgefässe im Gebiet der Hinter¬ 
stränge, dagegen unabhängig seien von der Verbreitung 
der nervösen, die Hinterstränge zusammensetzenden Systeme. 
Nicht nur die eigenthümliche Anordnung jener Züge, die 
mit den nervösen Systemen in gar keine Verbindung zu 
setzen waren, sprach für diese Annahme, sondern vor Allem 
auch der eigenthümliche Charakter, der allen jenen Dege¬ 
nerationszügen anhaftete. Es war an ihnen allen, sowie ich 
es bei der ersten Degeneration beschrieben habe, ein ge¬ 
wisser Kern der Degeneration zu erkennen, von dem aus 
diese einzelnen Züge ausgingen und von diesem Kern 
peripheriewärts strebende jüngere Bindegewebsnetze, welche 
die Richtungen zeigten, in welchen die Degenerationen fort- 
schritten. Und zwar lehrte die Ausbreitung der jüngeren 


s ) Berl. klin. Wochenschrift 1381. S. 23. 
4 ) Mündliche Mittheilung. 
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Netze, dass die pathologische Bindegewebsentwicklung 
immer von den im Kern befindlichen Mittellinien der De¬ 
generationen nach beiden Seiten hin senkrecht zum Verlauf 
derselben fortwucherte. 

Nur bei der zuer st beschriebenen Degeneration drang 
aus naheliegenden Gründen das wuchernde Bindegewebe vom 
freien Rande der Hinterstränge aus nur einer Richtung, in der 
Richtung nach vorn gegen die hintere Kommissur hin vor. 

(Fortsetzung folgt.) 


BeiträgezurNervenchirurgie. 

Von 

Prof. Dr. C. Nicoladoni 

in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

Tic rotataire. — Dehnung des linksseitigen 
N. accessorius vor seinem Eintritte in den 
sternocleidomastoideus. 

Kurz nach dem Erscheinen der Publikation v. Mose- 
tig's über einen glücklich operirten Fall von Accessorius- 
krampf 1 ) hatte ich Gelegenheit, diese von mir bisher noch 
nicht gesehene Neurose zu beobachten: 

Donat Farbmacher, 27 J., Bauer aus Patsch, aufge¬ 
nommen am 4. Juli 1881. Beginn des Leidens, das er auf 
eine intensive Durchkältung zurückführt, vor 14 Monaten. 
Es trat zuerst in der Rückenlage Ziehen am Halse und 
Nacken auf, zwei Monate später heftige Krämpfe, wobei 
der Kopf nach rückwärts und links gezogen wurde; dabei 
konnte er diesen noch spontan nach vorne neigen. Seit 
7 —8 Monaten jedoch ist auch das nur mit Hilfe der Hände und 
Eleviren des linken Armes möglich. 

Pat. massig genährt, von kräftiger Muskulatur. Er 
wird fast fortwährend — etliche Miuuten der Ruhe ausge¬ 
nommen — von klonischen Krämpfen befallen, wobei der 
Kopf stark nach rückwärts gezogen — nach links geneigt 
und etwas nach rechts gedreht wird — gleichzeitig wird 
die linke Schulter emporgehoben. Es spannen sich dabei der 
linke sternocleidomastoideus und der Cucullaris gewaltig 
und fühlen sich ungemein hart an. Um seinen Zustand 
zu erleichtern und das Schütteln des Kopfes etwas zu 
vermindern, stützt er die linke Hohlhand kräftig gegen 
das Occiput. Er behauptet, dadurch auch die Dauer der An¬ 
fälle abkürzen zu können. 

Tagsüber wird er fast fortwährend von diesen An¬ 
fällen geplagt; im Schlafe sistiren sie hingegen voll¬ 
ständig. 

Es wird zuerst der konstante Strom am N. accessorius 
angewendet, ohne jeglichen Erfolg. 

Dehnung des N. access. Willisii sin. am 1. August 1881. 
10 Ctm. langer Hautschnitt zu oberst des inneren Randes 
des sternocleidomastoideus beginnend. Isolirung und 
Dehnung des Nerven an seinem Eintritte in den Muskel — 
Jodoformirung der Wunde — Drainage — Jodoformgaze¬ 
verband. 

Während der Narkose sistirten die Krampfanfälle. 

Schon am selben Tage begannen die Kontraktionen von 
Neuem, wenn auch die Zwischenpausen etwas länger waren. ; 
Am nächsten Tage wurden sie häufiger und am 3. August 
war der Zustand wie zuvor. 

Am 7. erster Verbandwechsel. Wunde per primam 
geheilt. 

Vom 10. August an klagt Pat. über anfallsweise Kon¬ 
traktionen in der Bauchwand und im Rücken. Es spannen 
sich dabei deutlich die Mm. recti und beide sacro-spinales. 

*) Siehe Nr. 27 and 28. 

4 ) „Wiener Med. Presse“. 1881. Nr. 27. 


Pat. verlässt am 16. August die Anstalt, um sich einer 
Badekur im Warmbade Brenner zu unterziehen. 

Nach im Jänner 1882 eingetroffenen Nachrichten be¬ 
findet sich F. in seinem alten Zustande. 

Es erschien mir zweckmässiger, den N. accessorius vor 
seinem Eintritte in den Sternocleidomastoideus zu dehnen, 
weil in diesem Falle dieser Muskel so eminent an den Kon¬ 
traktionen betheiligt war, und es in meiner Absicht liegen 
musste, so hoch als möglich an den Stamm des Nerven 
heranzukommen. Bei dem Eigenartigen und man könnte fast 
sagen Mystischen der Therapie der Nervendehnung, wenigstens 
so weit es sich um Fälle zentralen Ursprungs des Leidens 
handelt — folgen wir doch dem guten Glauben, dass der zu 
dehnende Nerv, je näher seinem Ursprünge, um so wirksamer 
angepackt werde. 

Die anatomische Orientirung ist am vorderen Rande 
des sternocleidomastoideus eine sichere. Sobald man den 
Muskel freigelegt hat, braucht man ihn nur stark nach 
aussen ziehen zu lassen und kommt, an ihm entlang präpa- 
rirend, sicher auf den Spalt, der dem Nerven zum Durch¬ 
tritte dient. In unserem Falle war der sternocleidomast. 
sehr mächtig; es musste ein ausgiebiger Schnitt geführt 
werden. Der Spalt lag tief, es gelang aber, den Stamm des 
Nerven noch vor gänzlicher Präparation des Muskels, von 
zarter Fascie bedeckt zu finden und zu isoliren. Für diese 
Art der Aufsuchung ist es wichtig, sich an eine Linie zu 
halten, welche vom Kieferwinkel zur Mitte der Clavicula 
gezogen gedacht wird. In ihr verläuft gemeinhin der Nerv, 
bevor er in den ihm angewiesenen Spalt des sternocleido¬ 
mastoideus eintritt. 

Der Erfolg war kein sehr ermunternder. Die Konvul¬ 
sionen nahmen an Intensität zu und während des Spitals¬ 
aufenthaltes noch gesellten sich zu den Krampfanfällen im 
Bereiche des N. access. neue intensive Kontraktionen der 
Bauchmuskeln und der Rückenmuskeln, so dass ich der 
Meinung bin, durch den Eingriff der Nervendehnung meinem 
Pat. entschieden geschadet zu haben. Es wäre vielleicht 
zweckmässiger gewesen, nach dem Vorgänge von Taye 
Hansen 6 ) und Annandale fi ) ein Stück des Accessorius zu 
reseziren. 

Bemerkenswerth ist die exakte prima intentio der 
grossen Halswunde trotz der Unruhe, welche durch die un¬ 
veränderten Rotationskrämpfe verursacht wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ursachen der Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung. *) 

Wie die ererbte psychopathische Disposition oder Dia- 
these, so verhält sich in den soeben besprochenen Beziehungen 
auch die angeborene und nicht minder die erst späterhin 
erworbene. Doch bevor wir auf diese letzteren beiden näher 
eingehen, wollen wir die ererbte erst noch ein wenig in Be¬ 
tracht ziehen. 

Dass dieselbe, wie jede andere Disposition, bei den ver¬ 
schiedenen Individuen von verschiedener Stärke ist, das haben 
wir soeben erst angeführt. Ihre leichteren Formen, also die¬ 
jenigen, welche überhaupt nur zu einem psychischen Er¬ 
kranken der bezüglichen Individuen disponiren, ohne dass 
diese auch gerade erkranken müssen, diese hat man ver- 
schiedenerseits allein als blosse erbliche Disposition oder auch 
erbliche Anlage zu psychischen Störungen bezeichnet, während 
man die stärkeren Formen derselben, die so hochgradig ent- 

*)-Hosp. Ticl. 2 R. V. 45. 1878. 

6 ) „Lancet\ 1879 V. I. 

*) Siehe Nr. 24, 25 und 27. 

1 * 
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wickelt sind, dass der geringste Anstoss und damit gewisser- 
massen das blosse tägliche Leben mit seinen geringfügigen 
Reizen schon aus sich allein zur Ausbildung einer psychischen 
Störung führt, vielfach mit dem Ausdrucke erbliche Belastung, 
nämlich mit jener Schwäche und Andersartigkeit, welche 
gleichsam mit NothWendigkeit eine psychische Störung nach 
sich ziehen muss, zusammengefasst hat. Doch wie sehr man 
sich auch bemüht hat, gewisse Unterschiede zwischen beiden 
Formen festzustellen, sie sind und bleiben nur dem Grade 
nach verschieden, und man kann deshalb mit allem Rechte 
sagen, wer unter dem Drucke einer erblichen Belastung steht, 
welche zu Psychosen führt, der besitzt nur eine höhere erb¬ 
liche Disposition zu diesen Störungen, und umgekehrt, wer 
wieder eine solcüe Disposition in sich trägt, der steht auch 
unter dem Drucke einer erblichen Belastung. 

Zwar ist vielfach behauptet worden, dass sich die unter 
dem Drucke der fraglichen erblichen Belastung stehenden 
Individuen von den zu psychischen Störungen blos einfach 
Disponirten dadurch unterschieden, dass bei ihnen gleich von 
Anfang an die psychischen Schwächezustände mit ihren Eigen¬ 
artigkeiten und Perversitäten, namentlich die verschiedenen 
Formen der Paranoia originaria in den Vordergrund treten, 
und dass deshalb Alles bei ihnen auf Absonderlichkeit in 
der Organisation hinweise, die mit Rücksicht auf ihren 
schliesslichen Ausgang als eine Degeneration derselben an¬ 
gesehen werden müsse; weshalb man denn ja auch das Irr¬ 
sein, das sich auf Grund erblicher Belastung entwickelte, 
als ein erblich-degeneratives oder auch als ein Entartungs- 
Irrsein bezeichnet hat; wenn man indessen erwägt, was wir 
über das Zustandekommen alles Absonderlichen, alles Per¬ 
versen verschiedenen Ortes erfahren haben, dass jeder sich 
von der Norm entfernende Vorgang, jede Hyperergasie, 
jede Hypergasie auch mehr oder weniger eine Parergasie 
sein müsse, und dass allen normalen psychischen Vorgängen, 
gleichviel ob Hyperästhesien, Hyperbulien und Hyperpraxien 
auch etwas Parästhetisches, Parabulisches und Parapraktisches 
innewohne, so kommt man nichtsdestoweniger doch wieder 
zu dem Schlüsse, dass die einfache Disposition zu psychischen 
Störungen, sowie die entsprechende Belastung blos dem Grade 
und nicht auch etwa ihrer ganzen Geartung nach verschieden 
seien. Will man somit annehmen, dass die fragliche erbliche 
Belastung auf einer Degeneration der jeweiligen Organisation 
beruhe, so ist nichts dagegen einzuwenden. Folgerichtig 
müssen wir dann aber auch die Disposition zu psychischen 
Erkrankungen überhaupt, gleichviel wie erworben und wie 
schwach sie auch immer sein möge, mit einer solchen Degene¬ 
ration in Zusammenhang bringen. Thatsächlich dürften wir 
damit denn auch das Richtige getroffen haben. Jede mangel- 
oder gar fehlerhafte Ernährung führt ja zu einer solchen; 
jedes entsprechende Ernährtsein stellt eine solche dar. Die 
fragliche Degeneration selbst aber, auf die es ankommt, wäre 
als eine bald weiter, bald weniger weit vorgeschrittene an¬ 
zusehen, und, je nachdem dies wirklich der Fall, wäre danach 
auch die Disposition zum psychischen Erkranken eine blosse 
schwache Anlage zu einem solchen oder eine schon mehr 
entwickelte Störung im Organismus, auf die hin es in den 
höheren Graden geradezu zu abnormen psychischen Vorgängen, 
zu Psychosen, kommen muss. Allein von einem Gegensätze, 
in welchem das hereditäre, degenerative oder Entartungs- 
Irrsein zu dem gewissermassen auf blosser Disposition er¬ 
worbenen stehen sollte, könnte hinfort keine Rede sein. 
Dieses repräsentirte nur einen der niedrigsten, jenes einen 
der höchsten Grade der fraglichen Degeneration, welcher 
der jeweilige Organismus, sei es vom Hause aus, sei es im 
späteren Leben, verfallen. 

Vererbt wird erfahrungsmässig die neuropathische, be¬ 
ziehungsweise psychopathische Diathese vorzugsweise im 
weiblichen Geschlechte, und es erben darum auch vorzugs¬ 
weise die Töchter dieselbe von der Mutter. Warum? Weil 
das weibliche Geschlecht, als das im Durchschnitt sich über¬ 


haupt weniger entwickelnde, eben auf Grund dieses Umstandes 
viel mehr zu Hypoplasien hinneigt als das sich stärker ent¬ 
wickelnde männliche und in Folge dessen-unter dem Einflüsse 
einer Hypemphysie seitens einer mit allerhand Hypoplasien 
behafteten Mutter viel öfter in den einzelnen seiner Theile 
auf einem niedrigeren Entwicklungszustande, der ja eben die 
Hypoplasien bedingt, zurückbleibt als das männliche. Doch 
erben, wie das schon in dem Gesagten liegt, die Töchter 
auch ihre neuropathische oder psychopathische Diathese von 
dem Vater, wie auch umgekehrt die Söhne, die sie meist 
vom Vater überkommen, sie auch sehr wohl als Erbtheil 
von der Mutter übernehmen können. 

Richarz hat ein Gesetz aufgestellt, nach welchem die 
Vererbung der elterlichen Eigenschaften vor sich gehen soll. 
Obwohl in seinen Grundlagen, weil diese nur aus Erklärungen 
gewisser Beobachtungen hervorgegangen sind, noch sehr des 
Beweises bedürftig, verdient es doch in gewissen seiner 
Folgerungen, die eben die bezüglichen Beobachtungen selbst 
sind, alle Beachtung. Danach erbt der Sohn einer gesunden 
Mutter die etwaige psychopathische Diathese seines Vaters 
und ist am meisten in Gefahr, psychisch zu erkranken, der 
ihm, dem Vater, ähnlich ist, und erbt ebenso die Tochter 
eines gesunden Vaters die etwaige psychopathische Diathese 
ihrer Mutter und ist gleichfalls in grosser Gefahr, psychisch 
zu erkranken, welche dieser ähnlich sieht. Doch ist diese 
Gefahr nicht mehr so gross wie im ersteren Falle. Viel 
weniger schon ist der Sohn psychopathisch belastet und 
darum auch in Gefahr, psychisch zu erkranken, der, von 
einem gesunden Vater abstammend, seiner psychopathischen 
Mutter gleicht, noch weniger die Tochter, welche von einer 
gesunden Mutter stammt, aber einen psychopathischen Vater 
hat, dem sie ähnelt, und am wenigsten endlich ist psycho¬ 
pathisch veranlagt und darum auch psychisch gefährdet der 
Sohn, der zwar von einem psychopathischen Vater gezeugt 
wurde, aber eine Mutter besitzt, die gesund ist und der er 
ähnlich geworden. Da nun die psychopathische oder neuro¬ 
pathische Diathese überhaupt ganz besonders Eigenthum des 
weiblichen Geschlechtes ist, es also auch vielmehr neuro¬ 
pathische oder psychopathische Mütter als Väter gibt, so 
erhellt auch hieraus, warum vorzugsweise die fragliche 
Diathese von der Mutter auf die Töchter vererbt wird, und 
Söhne unter allen Umständen in dieser Hinsicht besser daran 
sind, als Töchter. Im Uebrigen aber folgen diese Verhältnisse 
durchaus den Erblichkeitsgesetzen, soweit uns diese auch von 
anderweit her bekannt sind, und finden ihre Erklärung in 
dem Umstande, dass alle äussere Form nur der Ausdruck 
innerer Bewegungsvorgänge ist, und dass, wie gleiche Faktoren 
gleiche Produkte, so auch gleiche Produkte gleiche Faktoren 
haben müssen. Causa aequat effectum! 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Klinik für Hydrotherapie. 

Kasuistisches aus der Wasserheilanstalt des Prof. Dr. 
Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Von 

Dr. Karl Pick, 

erstem Assistenzarzt der Anstalt. 

(Saison 1881. Pr.-Nr. 247.) 

(Fortsetzung.*) 

Herr Ober-Ingenieur L . . . . aus Galizien, 36 J. alt, wurde 
am 9. Juni 1881 in unsere Anstalt aufgenommen. 

Hereditäre Belastung ist keine nachzuweisen; Pat. hat in 
seiner Jngend mannigfache akute Hautausschläge überstanden. 

Zahlreiche, zum Theile mit Fieber verlaufende Bronchial- 
| katarrbe und grosse Geneigtheit zu Erkältungen auf die unbedeutendsten 

' *) Siehe Nr. 24. 
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Veranlassungen sind vorausgegangen. Syphilis hat Patient nicht 
gehabt, aber mehrere Gonorrhoen. 

Seit letztem Frühjahre leidet er an heftigem Husten und vor 
zwei Monaten wurde zum ersten Male eine angeblich ziemlich grosse 
Quantität Blutes ausgeworfen. 

Die Lungenblutungen hahen sich bis zu seiner Aufnahme bei 
uns in unbestimmten Intervallen mehrmals wiederholt, Fieber, 
Nacbtschweisse, Abmagerung, blasses Aussehen, Verlust des 
Appetites, Neigung zur Diarrhoe, Athemnoth und Brustschmerz 
sind hinzugetreten. 

Nachdem der Kräfteverlust und die Hinfälligkeit einen immer 
höheren Grad erreichten, entschliesst sich der Pat. behufs einer 
Konsultation nach Wien zu gehen. 

Prof. Schnitzler wird zu Rathe gezogen; er konstatirt ein 
ernstes Lungenleiden und empfiehlt dringend den sofortigen Beginn 
einer Kur in unserer Anstalt. 

Der Kranke wird am 9. Juni mit folgendem Status bei uns 
aufgenommen : 

Pat. von grosser Statur, kräftigem Knochenbau, hat eine sehr 
blasse Hautfarbe; die Haut ist wenig elastisch, glanzlos, sammt- 
artig (Schwitzhaut), um die Augenlider, die Nasenflügel eigentüm¬ 
lich bleifarben. Am Rücken zahlreiche bläulich gefärbte, wie welke 
Acnepusteln; die sichtbaren Schleimhäute blass, leicht cyanotisch. 
Unterhautzellgewebe fettarm, Muskulatur schlecht entwickelt, schlaff. 
Der Hals lang und schmal 5 der Thorax breit und flach; die 
Supraclaviculargruben tief eingesunken; Schulterblätter flügelförmig 
abstehend. Die Thoraxelevation bei der Inspiration ziemlich aus¬ 
giebig, die linke Hälfte bleibt gegen die rechte etwas zurück. 

Bei der Perkussion findet man über den Spitzen vorn unter¬ 
halb der Clavicula eine deutliche Schalldifferenz. Links oben vorne 
etwas Verkürzung, gegen rechts oben vorne unterhalb der zweiten 
Rippe keine Differenz mehr zu erkennen. Zwerchfellstand etwas tiefer 
als normal. Herzdämpfung etwas verkleinert (Emphysem); bei der 
Auskultation rechts vorne oben scharf vesikuläres Athmen; links 
vorne oben , unterhalb der Clavicula, unbestimmtes Inspirium mit 
spärlichem, feuchtem, ungleichblasigem Rasseln, saccardirtes, hauchendes 
Exspirium. 

Mässig verstärkter Herzstoss zwischen 6 und 7 in der Para¬ 
sternallinie , dumpfe erste Töne über der Aorta und der Pulmonal¬ 
arterie, dem ersten Ton ein leichtes Blasen anhängend; zweiter 
Pulmonalton deutlich verstärkt, die Herztöne im Ganzen schwach. 

Rückwärts über der linken Fossa supraspinata kürzerer Schall 
und ähnliche Auskultationserscheinungen wie links vorne oben. 

An der Basis des Thorax beiderseits unbestimmtes Inspirium 
mit zahlreichen feuchten, ungleichblasigen Rasselgeräuschen. 

Ausser einer etwas vergrösserten Milz in den Unterleibsorganen 
nichts Abnormes aufzufinden. Der Stuhl unregelmässig , Diarrhoen 
mit Verstopfung und Heisshunger mit Anorexie wechselnd. 

Nach einigermassen copiöser Nahrung stundenlang Aufstossen 
und Pyrosis. 

Was die Allgemeinerscheinungen anbelangt, so wurde bei der 
Aufnahme Abends eine Rectumtemperatur von 39' 6 ° C. bei kalten 
Händen und Füssen und eine Achseltemperatur von 38 - 8° C. kon¬ 
statirt. (Ungleichmässige Blutvertheilung, Wärmeretention.) Bei 
Nacht profuser Schweiss, Morgens noch immer 37’8° C. Der Puls 
weich, klein, zählte Abends 130, Morgens 92 Schläge. Im grauen 
und gelbeitrigem, ziemlich copiösen Sputum frisches, schaumiges 
Blut in mässiger Menge. 

Die Diagnose wurde auf chronischen Bronchialkatarrh mit 
Bronchiektasie und partiellem Emphysem, zu dem sich eine akute 
linksseitige Spitzeninfiltration gesellte, gestellt. Letztere 
wurde für die Hämoptoe, das hektische Fieber und die Abmagerung 
verantwortlich gemacht. Ausserdem Magen-Darmkatarrh. 

Die am Morgen nach der Aufnahme eingeleitete Therapie be¬ 
stand in einer Abreibung, 14°, etwas ausgewunden, neben dem Bette; 
darauf Applikation der Kreuzbinden, die 3—4stündlich gewechselt 
werden sollten. Aufenthalt im Bette bei offenen Fenstern. Strenge 
Milchkur, nebst 2—3maliger Verabreichung einer kleinen Menge 
alten Slibowitz in gezuckerter, warmer Milch. 

Methodische Athemübnngen, die Herzschwäche, der verstärkte 
zweite Pulmonalton , die vorausgegangenen Katarrhe, das mässige 


Emphysem, Hessen unseren Chef die Blutung als eine passive auf¬ 
fassen und veranlassten ihn, Blutzufuhr und Blutdurchfuhr durch 
das erkrankte Organ möglichst zu fördern mittelst der angegebenen 
Prozeduren und der methodischen Tiefathmungen, wie er dies in 
verschiedenen Publikationen dargethan. x ) Der Magenbeschwerden 
wegen wurde anfangs von der Verabreichung innerlicher Medikamente 
abgesehen. 

Unter dieser Therapie sistirte bald die Lungenblutung, besserte 
sich der Magenkatarrh, verschwand die Diarrhoe ; Fieber, Nacht- 
schweisse und Katarrh persistirten jedoch hartnäckig. 

Das Fieber wurde zwar gemässigt, so dass schon nach acht 
Tagen normale und subnormale Morgentemperaturen bestanden. 

Schon um 3 Uhr Nachmittag begann jedoch allmälig die Tem¬ 
peratur zu steigen, erreichte wohl selten eine höhere Ziffer als 38*3 
bis 38 - 8°, um unter profusem Schweisse erst nach Mitternacht oder 
gegen Morgen wieder abzusinken. 

Die Konsumption dauerte jedoch fort, der Kranke verlor in 
der ersten Woche noch 1 Kilo an Körpergewicht, das von 67 auf 
66 sank. 

Am 8. Tage seines Aufenthaltes trat bei subjektivem Wohl¬ 
befinden ohne eruirbare Veranlassung eine neuerliche Hämoptoe auf. 
Es wurden in den Morgenstunden fast rein blutige, schaumige Sputa 
bis zur Menge von etwa ein Viertel Seitei unter leichtem kontinuir- 
lichem Husten expektorirt; grosse Athembeschwerden und ober¬ 
flächliche, beschleunigte Respiration. Stechender Schmerz unter der 
linken Clavicula. Es war am Morgen etwas Schauer vorausgegangen 
und darauf trockene Hitze eingetreten. Puls 120, Respiration 42, 
Temperatur 38-9. 

Es wurden an diesem Tage nur Stammumschläge und Um¬ 
schläge über den Schultergürtel häufig gewechselt und die Diät auf 
kleine Einzelmengen gut gekühlter sauerer Milch restringirt. 

Bis zum Abend hatte der Schmerz nachgelassen, die Sputa 
wurden spärlicher und dunkler, das Fieber mässigte sich bis 
37-8° C. 

Die objektive Untersuchung zeigte ausser etwas reichlicherem 
Rasseln keine Veränderung gegen den Aufnahmstag. Konstipation 
wurde mit Lavements bekämpft. 

Noch durch einige Tage wurden rostfarbene Sputa heraus¬ 
befördert , kontinuirlicher Hustenreiz und lumbagoartige Kreuz¬ 
schmerzen belästigten den Kranken, bei dem wieder der früher be¬ 
schriebene Fiebertypus eingetreten war. 

Vom 10. Tage ab wurde nebst der beschriebenen Therapie 
eine methodische Medikation mit Tinct. Fowleri eingeleitet. Mit zwei 
Tropfen beginnend, wurde täglich um einen Tropfen gestiegen bis 
zu 15 Tropfen. 

Ohne besondere Zwischenfälle mässigte sich nun allmälig das 
Fieber. 

Nach vier Wochen etwa feierten wir die erste sch weiss¬ 
freie Nacht. 

Das subjektive Befinden besserte sich rasch, der Husten setzte 
stundenweise ganz aus, die Appetenzen hoben sich. Wir mussten 
Mittag ein gebratenes Fleisch und ein Glas Wein, zu einzelnen Milch¬ 
portionen Butterbrod und Honig gestatten. 

In der fünften Woche trat kaum mehr als eine abendliche 
Temperatursteigerung ein. 

Der Husten schwand fast vollkommen, bis auf eine morgend¬ 
liche, nicht sehr profuse Expektoration. 

Nachdem wir wieder mit der Tinct. Fowleri methodisch bis 
auf zwei Tropfen zurückgegangen waren und jeden Vormittag eine 
Regendouche und eine bewegliche Fächerdouche in der Dauer von 
einer halben Minute applizirt hatten, die Kreuzbinden nur auf die 
Nacht beschränkt hatten, dem Kranken tüchtige Bewegung und be¬ 
ständigen Aufenthalt im Freien gestatten konnten, wurde derselbe 
nach einer achtwöchentlichen Kur entlassen. Der Zustand bei der 
Entlassung war folgender: 

Links vorne oben etwas kürzerer Schall, unbestimmtes Athmen 
ohne Rasseln. 

An der Basis rückwärts beiderseits spärliches Schleimrasseln. 

‘) Siehe: Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grund¬ 
lage, Urban & Schwarzenberg, 1880. Ziemssen: Allgemeine Therapie- 
Bd. III. 3. Th. und „Wiener Klinik“. 1881. 
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Pnls 78 am Morgen, Temp. 37’0. Respiration 18. Das Körper¬ 
gewicht hatte am 47 2 Kilo zngenommen. Appetenzen normal; 
Aussehen blühend. 

Pat. hat seither gebeirathet; weitere Nachrichten über sein 
Befinden sind uns nicht zugekommen. 

(Werden fortgesetzt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Verfettungs- 
krankheiten. 

Von 

Dr. Türkl, 

Bezirksarzt in Moldova. 

Vor einigen Wochen erschien in den Spalten der „Wiener 
Med. Presse“ eine im günstigen Sinne gehaltene Kritik über die 
von Schindler-Barnay verfasste Brochuren: „Die Vtrfettungskrank- 
heiten“, in welcher besonders dem therapeutischen Theile volle An¬ 
erkennung gezollt wird, und ich bin nun in der angenehmen Lage, 
aus meiner Praxis einen bezüglichen Fall zu veröffentlichen, der 
gewiss nicht ohne Interesse für den ärztlichen Leser sein dürfte, und 
die obbezeichnete Beurtheilung vollständig bekräftigt. 

Der 34 Jahre alte, den besseren Ständen angehörige Moldovaer 
Einwohner L. T. hatte, trotzdem seine Eltern und Geschwister nur 
mässig beleibt sind, schon in seiner Jugend Anlage zum „Fettwerden“, 
welche in hohem Masse durch den Umstand gefördert wurde, dass 
er bei geringer Bewegung grosse Mengen stickstoffloser Substanzen 
verzehrte. Ich fand es für zweckmässig, ihm eine Entfettungskur zu 
verordnen, wobei ich diejenigen Prinzipien befolgte, welche in dem 
obbezeichneten Werke des kais. Rathes Schindler-Barnay fest¬ 
gestellt sind, und das Resultat hat alle meine Erwartungen weit 
tibertroffen. 

Iin Beginne der Kur, am 18. Februar 1. J., hatte der Patient 
bei einer Körperlänge von 175 Centimeter ein Gewicht von 
139 Kilogramm, Bauchumfang 128 Centimeter. Seine physische Ge¬ 
sundheit war wohl ziemlich intakt, jedoch bemächtigte sich seiner 
— besonders in der letzteren Zeit — ein bedeutender Grad von 
Schwäche, Mattigkeit und Schlafsucht, zu welchen ein häufig, 
wenn auch nicht heftig auftretender Kopfschmerz sich gesellte, welch’ 
letzterer Umstand in ihm den Gedanken erweckte, dass er nun etwas 
„thun“ müsse. Die Integrität und Energie des Geistes war voll¬ 
ständig erhalten. 

Ich ordnete folgende Lebensweise an, welche von dem Patienten 
bis zum heutigen Tage mit grösster Genauigkeit durcbgeführt wurde. 
Das Bestreben war vom besten Erfolge gekrönt, indem Patient nun¬ 
mehr (Mitte Juni) — also nach Verlauf von kaum 4 Monaten — 
ein Körpergewicht von 103 1 / 2 Kilogramm, Bauchumfang 99 Centi¬ 
meter aufweist, somit an Gewicht um 35 1 / 2 Kilogramm, an Bauch¬ 
umfang um 29 Centimeter abgenommen hat. 

Die Ordination war: Jeden Morgen eine Flasche Marienbader 
Kreuzbrunnen und hiezu täglich zweimal je eine SCHINDLER-BARNAY- 
sche Reduktionspille. 

Betreffs der Diät hielt ich mich in erster Reihe an die Milch¬ 
kur, von deren überraschender Wirkung bei der Entfettung ich mich 
überzeugt habe. Die Milch wurde jeden Morgen und jeden Abend 
ohne irgendwelche Beigabe genommen und wurde bis zur Menge von 
beiläufig 2 Litern sehr gut vertragen. Zu Mittag ward eine recht 
ausgiebige — durchaus nicht karg bemessene — Fleisch¬ 
kost verabreicht, zu welcher ausnahmslos täglich eine Semmel, als 
einziges Amylaceum verabreicht wurde. 

Hiezu gesellten sich noch Massirungen des Unterleibes, täglich 
vorgenommene kalte Waschungen, nur sechsstündiger Schlaf, keine 
Siesta und viel Bewegung. 

Die Bewegung verursachte im Beginne der Kur grosse 
Schwierigkeiten, so sehr sie nur in geringem Masse vorgenommen 
wurde, bald aber wurden diese Schwierigkeiten durch den eisernen 
Willen des Patienten bewältigt, und es begannen schon zeitlich 
Morgens die täglichen Märsche, die 12 —15 Kilometer betrugen. 


Um das Körpergewicht fortwährend kontroliren zu können, 
liess ich in je 10 Tagen Wägungen vornehmen, wobei ich folgende 
Daten notirte: 
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gestört, und nur im Anfänge derselben verursachte die Veränderung 
der Lebensweise ein leichtes Unwohlsein, welches aber bald einer 
schon in Folge der leichteren Beweglichkheit verursacten Lust, 
Frische und Schaffensfreude Platz machte, wie sie lange vordem 
vermisst wurde. Das Gefühl der Schwäche und Mattigkeit, die 
Schlafsucht und der vordem zeitweise auftretende Kopfschmerz 
schwanden und Patient befindet sich nunmehr ganz wohl. 

Ich hoffe bei einer auf denselben Prinzipien basirenden vor¬ 
sichtigen Lebensweise eine weitere Gewichtsabnahme von 10 bis 
15 Kilogramm zu erzielen. 


Die Diphtkeritis und der Empirismus. 

Von 

Dr. Lustig, 

Badearzt in Teplitz-Schönau. 

Im Monate Dezember v. J. wurde ich zu einem ungemein leb¬ 
haften, 2 Jahre alten, an Diphtheritis erkrankten Knaben in das 
Hotel N. gerufen, bei welchem es mir unter keiner Bedingung ge¬ 
lingen wollte, die so sehr wichtige Besichtigung der Mundhöhle 
vorzunehmen. Aus diesem Anlasse war ich gezwungen, mich 
wenigstens momentan auf die interne Behandlung zu beschränken. 

Und so habe ich denn nebst kalten Ueberschlägen um den 
Hals noch die in neuester Zeit bestens gerühmten Arzneimittel ver¬ 
ordnet. Doch wie schon so oft im Leben — hat sich auch 
diesmal wieder der Gebrauch des Arzneischatzes als erfolglos 
erwiesen. Es zeigten sich schon am dritten Tage nach der Er¬ 
krankung Athmungsbeschwerden, dass sie das Leben des kleinen 
Patienten im hohen Grade bedrohten. 

In ihrer Verzweiflung machten mir die Eltern des Kindes den 
Vorschlag, den zufällig als Weihnachtsgeschenk auf dem Tische 
stehenden Inhalationsapparat in Anwendung zu bringen. 

Auf diesen Vorschlag ging ich mit der grössten Bereitwillig¬ 
keit ein und liess zu diesem Zwecke sofort Alaun bringen, welchen 
ich zu verwenden beabsichtigte. In wenigen Minuten war die Dampf¬ 
entwicklung hergestellt. Der Vater, der den Knaben auf dem 
dem Schoosse hielt, übernahm die Leitung des Inhalirens, während 
ich den Apparat bewachte. Doch siehe da, als es zum Einathmen 
kam, sträubte sich der Kleine aus Leibeskräften und weinte. 

Auf die Gefahr hin, gebissen zu werden, benützte ich den 
günstigen Augenblick, dem mit geöffneten Munde weinenden Pat. in 
die Rachenhöhle einznfahren, um mir auf diesem Wege eine Vor¬ 
stellung von dem vorhandenen pathologischen Produkte zu ver¬ 
schaffen. Durch diese entschieden durchgeführte Untersuchung gelangte 
ich zu der unwiderlegbaren Ueberzeugung, dass die Vorgefundene, 
ungemein resistente und massenhaft angesammelte diphtheritische Ab¬ 
lagerung, welche gleichsam den Raum des Rachens ausfüllte, weder 
Aetz- noch innerlich verabreichte Mittel zu bewältigen im Stande 
sind und eine baldige Katastrophe daher unvermeidlich sei. Durch 
die bezeichnete Untersuchung mit meinem Finger verfiel ich plötzlich 
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auf die Massage, welche ich denn auch augenblicklich ausführte, i 
und zwar auf folgende Weise: Während ich meinen rechten Zeige¬ 
finger mit einem recht durchnässten Leinwandläppchen umhüllte und 
ausgiebig mit pulverisirtem Alaun bestreute, liess ich Korkstöpsel 
von verschiedener Stärke zur Auswahl herbeischaffen. 

Wenn auch mit einiger Schwierigkeit, ist es mir schliesslich 
doch gelungen, meinem Patienten den Korkstöpsel zwischen die 
Zähne zu bringen, um mein Vorhaben richtig ausführen zu 
können. Ich massirte nun und komprimirte das pathologische Produkt 
mit ganzer Kraft so lange, als dies die Respiration meines Pat. 
gestattete. 

Während dieses Vorganges hatte ich das Gefühl, als wenn 
ich mit meinem Finger auf einer derben, fibrösen Membran herum¬ 
gefahren wäre. Hierauf erfolgte namhaftes Würgen und Er¬ 
brechen, worauf eine ansehnliche Menge zähen Schleimes aus der 
Rachenhöble herausbefürdert worden ist. Weder auf meinem massirenden, 
ebenfalls mit zähem Schleim bedeckten Finger, noch in dem Er¬ 
brochenen habe ich Blutspuren entdecken können. 

Von diesem, für meinen kleinen Patienten keineswegs ganz 
harmlosen Eingriff hat sich derselbe erstaunlich schnell erholt und 
der Erfolg dieser Prozedur war überraschend günstig, indem die 
Respirationsbeschwerden sich wesentlich gemildert hatten. 

Daraufhin wurde die Fortsetzung der Massage beschlossen. 
Am selben Tage des Abends massirte ich abermals, und zwar dies¬ 
mal mit dem linken Zeigefinger, weil ich nur auf diese Art in der 
Lage war, den Krankheitsherd zu beherrschen. Erst bei der dritten 
Vornahme des bezeichneten Vorganges in der Rachenhöhle war ich 
in der Lage konstatiren zu können , dass die von mir angestrebte 
Zerstörung des pathologisches Produktes eingetreten sei, indem ich 
auf meinem massirenden Finger dickflüssiges und schwärzlich ge¬ 
färbtes , mit Fasern und Membranfetzen untermischtes Blut zum 
Vorschein brachte. 

Der Detritus war hergestellt, worauf ich täglich nur einmal 
und das nur in einem viel milderen Grade als bisher massirte. 

Das Schwinden (Resorption) der diphtheritischen Ablagerung 
machte sich in einer unerwartet erfreulichen Weise geltend, so zwar, 
dass mein verloren geglaubter Patient nach 13 vollzogenen Massagen 
ohne Intervention irgend eines Arzneimittels vollständig hergestellt 
war und sich zur Stunde wohl und munter befindet. 

Seit dem Monate Dezember v. J. bis heute habe ich fünf 
andere, theils bei Kindern, theils bei Erwachsenen vorgekommene, 
ganz ähnliche Fälle registrirt. Die leider nur zu gut bekannte Un¬ 
verlässlichkeit des Arzneischatzes, zumal bei dieser tückischen Krank- J 
heit, bestimmte mich , diese meine gemachte Erfahrung der Oeffent- j 
lichkeit zu übergeben. 

Ein ehrenwerther Kollege in Berlin, dem ich diesen Gegen¬ 
stand mittheilte, sagte mir, dass Prof. Klebs auf dieselbe Weise 
einen praktischen Arzt gerettet habe, welcher an hochgradiger Diph- 
theritis erkrankt war. 

So lange ich noch die ärztliche Praxis ausüben werde , werde 
ich das Pilocarp., Natr. ßenzoic., Karbol, verschiedenartige Pinsel 
und Spritzchen, welche bei der Behandlung der Diphtheritis zur 
Verwendung gelangen, perhorresziren und bei der Massage verbleiben, 
weil selbe auf den Organismus durchaus keinen schädlichen Einfluss 
ausübt, vielmehr verlässlich die Heilung herbeiführt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Angezeigt von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, 

d. Z. in Prag. 

(Volume V, for the year 1880. Boston 1881.) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Im nächstfolgenden Vortrage sprach James R. Chadwick ans 
Boston über die heisse Rektaldouche, die er als therapeutisches 
Mittel anwendet. Die Leiden, welche J. R. C. mittelst der heissen 

*) Siehe Nr. 27 und 28. 


Rektaldouche behandelt, sind chronische Entzündungsformen der 
Mastdarmschleimhaut und chronische Entzündungsformen sowie 
Residuen abgelaufener Entzündungen im Bereiche der B.ckeneingeweide, 
namentlich solche, welche die inneren Genitalien, den Uterus und 
die Ovarien betreffen. Bekanntlich machte vor wenigen Jahren Th. A. 
Emmet den Vorschlag, bei Residuen alter Exsudate und bei chronischen 
Entzündungsformen des Uterus sowie der Ovarien die heisse Vaginal- 
douche zu gebrauchen, um die Hyperämie der genannten Organe 
herabzusetzen und eine raschere Aufsaugung der alten Exsndatreste 
herbeizuführen. Die Resultate, welche er dadurch erzielte, waren günstig, 
so dass seine neue Therapie bald von Anderen nachgeahmt wurde. 
Wirft man einen bekannten Blick auf die ßRAUN'schen Durchschnitte, 
so findet man sofort, dass bei Injektion von heissem Wasser in den 
Mast- und Dickdarm ein beiweitem grösserer Abschnitt des Becken¬ 
peritoneum an der Wirkung der importirten Wärme partizipirt, als 
wenn die Injektion in der Vagina gemacht wird. Nach der J. R. 
C.'sehen Methode dringt das erhitzte Wasser bis zur Ileo-Coecalklappe, 
die Wärme wirkt daher viel intensiver und allseitiger auf Uterus 
und Ovarien als bei einer Injektion in die Scheide. Dazu kommt 
der nicht unwichtige Umstand noch, dass Injektionen in das Rektum 
bequemer und leichter als solche in die Vagina zu machen sind, 
keine Bettpfanne erheischen, das Bett nicht so leicht durchnässen 
u. dergl. m. Die Kranke legte sich auf die linke Seite, nahe dem 
Bettrande und mittelst einer Klysompompe oder eines Irrigators wird 
nach Einführung des Afterrohres eine Quantität von etwa 1 bis 
2 Quart heissen Wassers in der Temperatur von 43 bis 44° C. 
langsam eingespritzt. Sobald die Kranke das Bedürfnis der Defäkation 
fühlt oder man bei Einführung des Fingers in die Vagina das Rektum 
stark ausgedehnt findet, hält man mit der weiteren Injektion ein, 
ohne das Afterröhrchen herauszunehmen. Darauf bleibt die Kranke 
etwa eine halbe Stunde ruhig liegen, bis das Rektum seinen Inhalt 
entleert. Im Allgemeinen soll die Doucbe zwei- bis dreimal täglich 
durch 1 bis 3 Wochen hindurch in Anwendung gebracht werden, 
worauf man, wenn nöthig, eine Woche pausirt und die gleiche Be¬ 
handlung weiter fortsetzt. Diese Behandlung kann 3 bis 5 Wochen 
dauern, ohne dass das Rektum dadurch irgenwie affizirt wird. J. R. C. 
führt 15 Krankheitsfälle der verschiedensten Art, wie chronische 
Dickdarmkatarrhe, chronische Entzündungen des Uterus und der 
Ovarien, Residuen alter Para- und Perimetritiden u. dergl. m. an, 
bei denen er zumeist vollständige Heilung erzielte oder doch das 
Leiden wesentlich milderte. 

Den prophylaktischenund therapeutischen W erth 
des Chinins in der gynäkologischen und geburts¬ 
hilflichen Praxis wählte Henry B. Campbell aus Augusta in 
Georgia zum Gegenstände eines Vortrages. Der grösste Theil dieses 
Vortrages ist nicht zu lesen oder besser gesagt nicht zu verstehen, 
denn H. B. C. befindet sich auf einem neuropathologischen Stand¬ 
punkte, für den wir Europäer, die wir mit unserem Wissen auf den 
wissenschaftlichen Ergebnissen der Anatomie und Physiologie fussen, 
absolut kein Verständnis besitzen. Um nur ein Beispiel dieser uns 
ganz unverständlichen Nervenpathologie zu geben, auf der H. B. C.’s 
ganze praktische Medizin gegründet ist, theilen wir Folgendes mit: 
Der Malariaprozess ist eine Neurose, hervorgerufeu durch eine er¬ 
höhte reflektorische Reizbarkeit des Gehirnes und Rückenmarkes. 
Das Puerperalfieber wird gleichfalls nur durch eine krankhafte reflek¬ 
torische Reizbarkeit des Rückenmarkes erzeugt. Diese stört die 
Zirkulation im Uterus, behindert die Involution und erzeugt Fieber. 
Ja nicht genng daran, selbst das septische Wundfieber ist nichts 
Anderes als die Folge einer krankhaften reflektorischen Reizbarkeit 
des Gehirnes und Rückenmarkes. Die hohe Wirksamkeit des Chinins 
besteht darin, dass es durch seine gefässverengernde Wirkung der 
Kapillaren die erhöhte Reizbarkeit der Nervencentra herabzusetzen 
oder zu beseitigen vermag. Der Leser wird es begreiflich finden, 
wenn wir uns nicht weiter in dieses Labyrinth uns vollständig un¬ 
klarer, jeder wissenschaftlichen Begründung entbehrenden Ansichten 
verirren. Die ganze Behandlung des Themas erweist, dass die BßOWN'sche 
Erregungstheorie, welche die Medizin im 18. Jahrhundert beherrschte, 
und die wir in Europa nur mehr ans der Geschichte kennen, in 
Nordamerika noch immer zu leben im Stande ist, ja selbst die 
neuesten praktisch medizinischen Errungenschaften, wie die Lister- 
sche Wundbehandlung ihrem Systeme anzupassen vermag. Trotzdem 


Hosted by Google 



931 


Wiener Medizinische Presse. 


932 


aber hat dieser Vortrag doch in einer gewissen Beziehung seinen 
Werth. H. F. Campbell lebt und praktizirt seit Jahren in einer 
Gegend, in welcher Malariaprozesse ungemein häufig und in ihren bös¬ 
artigsten Formen Vorkommen. Er kennt daher ihren Einfluss, den 
sie auf die Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett aus¬ 
zuüben vermögen. Er theilt uns mit, der Malariaprozess unterbreche 
nicht selten die Schwangerschaft und sei deshalb die Darreichung 
des Chinins bei den ersten Anzeichen der Erkrankung dringend an¬ 
gezeigt. Wir erfahren weiterhin, dass Schwangere gar häufig, auch 
wenn keine Fieberanfälle auftreten, von Neuralgien der Abdominal¬ 
muskeln und des Uterus befallen werden, die nicht selten die 
Schwangerschaft vor der Zeit unterbrechen können. Bricht der Fieber¬ 
anfall während der Geburt aus, so wird die Wehenthätigkeit gestört. 
Aus dem Grunde habe man bei fieberkranken Schwangeren, die 
knapp vor der Geburt stehen, Chinin zu reichen, um einem Zu¬ 
sammenfallen des Fieberanfalles mit dem Geburtsakte vorzubeugen. 
Kurz gesagt, die praktischen Winke, die H. F. Campbell gibt, sind, 
wenn man auch sein medizinisches Glaubensbekenntnis nicht theilen 
kann, durchaus nicht zu unterschätzen. Er zeigt uns Krankheitsbilder, 
wie z. B. Komplikationen von Malaria mit Puerperalfieber oder der 
Laktation, die uns vollständig fremd, aber darum um so inter¬ 
essanter sind. 

Das Mitglied der Society, welches den letzten Vortrag hielt, 
war W. L. Richabdson aus Boston. Er sprach über die manuale 
Dilatation des Os uteri als Mittel zur Einleitun g der 
künstlichen Frühgeburt. In 8 Fällen, davon 2 mit engem 
Becken und 6 mit akuter Nephritis und nachfolgenden Konvulsionen, 
leitete der Vortragende die Frühgeburt auf die Weise ein, dass er 
zuerst den Zeigefinger in den geschlossenen Muttermund bohrte und 
allmälig einen Finger nach dem anderen einführte, bis die 
ganze Hand im Uterus eingeführt war. Hierauf wendete er die 
Frucht und extrahirte sie. Dieser Eingriff wurde gut vertragen, nur 
eine in dieser Weise Operirte erkrankte, genas aber. (Diese Methode 
ist keine neue, StEINBBENNEB empfahl sie bereits im Jahre 1851. 
Prager Vierteljahrsschrift Bd. III. Mit Recht ist sie aber bei uns 
vergessen, denn die Manipulation ist eine zu rohe, abgesehen von 
der naheliegenden Gefahr, die Schwangere zu infiziren.) 

Den Schluss vorliegenden Bandes bildet eine Abhandlung von 
C. D. Palmeb aus Cincinnati, „über die Laparotomie und 
Laparo-Hysterotomiebeifibrösen Tumoren des Uterus, 
deren Indikation und Statistik“, vorgelegt behufs Aufnahme 
als Mitglied der American Gynecological Society. Aus einer statistischen 
Zusammenstellung von 165 Hysterotomien — der totalen Entfernung, 
resp. Amputation des fibromatös degenerirten Uterus und der blossen 
Entfernung subserös aufsitzender Fibrome — entnimmt C. D. P. das 
bekannte Resultat, dass die operative Entfernung bindegewebiger und 
muskelhaltiger Uterustumoren beiweitem schlechtere Resultate ergibt, 
als die Ovariotomie. Der Grund davon liegt darin, dass die Technik 
dieses Eingriffes wegen der relativ grösseren Seltenheit seiner Vor¬ 
nahme noch eine nicht gehörig entwickelte ist und die operativen 
Fälle nicht gehörig ausgesucht werden, da gar viele Fibrome oder 
Myome die Operation gar nicht erheischen und manche von ihnen 
bis jetzt noch zu bedeutende operative Schwierigkeiten bereiten. 
Neues bietet, abgesehen von der statistischen Zusammenstellung, die 
eventuell zu verwerthen ist, diese kompilatorische Arbeit nichts. 

Wie schon seit zwei Jahren, so bringt auch dieser Band zum 
Sohlusse ein Verzeichniss sämmtlicher geburtshilflich-gynäkologischer 
Gesellschaften und Journale sowie einen kompleten geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Literatur-Index für das Jahr 1879. Letzterer nament¬ 
lich macht das Buch zu einem doppelt werthvollen. 

Steht auch der V. Band der Transactions der American Gyne¬ 
cological Society seinem inneren Werthe nach seinen Vorgängern 
gegenüber etwas zurück, so halten wir dies doch nur für eine vor¬ 
übergehende Erscheinung und zweifeln nicht daran, dass der nächste 
sich den ersten wieder würdig anschliessen wird. Es ist diese Er 1 
scheinung eben nur eine vorübergehende, wie wir sie so häufig bei Jahr¬ 
büchern antreffen. Der Fachmann wird trotzdem auch diesen Band 
nioht in seiner Bibliothek vermissen können. 


Militärärztiiche Zeitung. 


Zur militärärztlichen Dienstesstellung. 

(—r) Dass ärztliches Wirken bei uns reichen materiellen oder 
aber blendenden Ehrensold bietet, könnte selbst galliger Neid 
nicht behaupten. Nur selten ruhen ja Aerzte, auch nach jahrelangem 
Wirken auf behäbigem Wohlstand gebettet von des Tages Mühen 
aus und höchstens die Koryphäen der Kunst sind im Stande, sich 
einen sorgenfreien Lebensabend zu begründen. Ein nothwendiges 
Uebel, sieht man sich wohl bemüssigt, kraft der Sorgen um das 
leibliche Wohl ihnen im Staate neben der Hierarchie einen wohl 
nicht ganz ebenbürdigen Platz einzuräumen, denkt aber nimmer 
daran, ihr Wirken gleichwertig mit dem anderer Staatsdiener zu 
halten, und selten schmückt deren Brust ein blendendes Zeichen 
von Staatsdank. Nicht einmal die zurückgelegten Dienstjahre, wie 
tadellos sie auch seien, ernten gleichen Lohn. So galts in alten 
Tagen und so ist’s auch heute noch und erst die letzten Erlebnisse, 
wo nach vollbrachten kriegerischen Thaten reicher Ordenslohn ge¬ 
worden, haben selbst höheren militärärztlichen Würdenträgern nur mini¬ 
male Distinktionen gebracht, ein Beweis, dass man es fürder auch 
nicht anders halten wolle. 

Wohl, das Wissen verallgemeint und popularisirt sich und 
was noch vor Jahrzehnten die Domäne nur Einzelner gebildet hat, 
ist jetzt Gemeingut und — eine Konzession der Zeit — sitzt das Ge¬ 
sundheitswesen heute auch in der Administration. Indess mit Vor¬ 
behalt; denn nimmer wird selbst ein Atom von Exekutive, so heil¬ 
sam sich diese auch gestalten könnte, in die Hände irgend eines 
Trägers der Sanität gelegt, da man ja diesem von vorneherein schon 
die Befähigung, am Staatswagen autonom zu schieben, abspricht — 
und ihn allüberall nur zum Beirath stempelt, freilich nicht zum 
Besten des Ganzen. Noch so willig, die Ansicht seines Referenten 
am grünen Tische zu vertreten, wird es dem Funktionär denn doch 
häufig an Sachkenntniss gebrechen und ganz sicher wird er, und 
wäre er auch ad personam überzeugt, nicht allen Ein wänden gegen¬ 
über genügend gerüstet und informirt erscheinen und Wärme schon 
gar nicht in sein geschäftsmässiges Plaidoyer zu legen im Stande 
sein. Ein wiederholtes Fiasko kühlt, wie nur natürlich, 
den Eifer des selbst warmblütigsten und vom Hause aus ener¬ 
gischesten sanitären Beirathes ab, der dann bei fast regelmässigem 
Misserfolge sein rastlos Mühen nur zu bald als Vielgeschäftigkeit 
und seinen regen Fleiss als Wichtigthuerei gestempelt sieht. Dass 
dann aber auch das Interesse für die Berufsaufgaben versiegt, ist 
begreiflich, und in weiterer Folge stumpft sich auch der Wissens¬ 
drang ab. Arges Phlegma macht sich breit und schablonenhaftes 
Amtiren tritt an die Stelle regen Forschens und emsigen Wirkens 
— die Empfänglichkeit für den Fortschritt aber erhält ein arges 
Leck, und es kann heute, wo das Allgemeinwissen sich immer 
verbreitert und wo das Dilettantenthum in allen Zweigen und 
so auch auf ärztlichem Felde zahlreiche Proselyten zählt, schon ge¬ 
schehen , dass ein Dilettanten-Laie auf diesem oder jenem sanitären 
Gebiete sich zufällig heimischer, unterrichteter und mehr auf der 
theoretischen Höhe zeigt, denn der Fachmann selbst. Und jetzt 
denke man ein Aneinanderprallen eines, wenn auch auf beschränkterem 
Gebiete versirten Laien mit dem in der Literatur etwas unsicheren 
Fachmann. Die Subordination macht es zum Ueberflusse, den in 
niedrigerer hierarchischer Stellung stehenden unmöglich, einzulenken. 
Der höher gestellte Laie in seiner gebietenden Position sieht sich 
in der für ihn so angenehmen Lage, den Gegenstand in einerWeise 
zu begrenzen, dass er ihn so ganz beherrscht, und die etwaige in 
reglementmässigen Grenzen sich bewegende kurze Diskussion ge¬ 
staltet sich nothgedrungen für ihn zu einem auch theoretisch wissen¬ 
schaftlichen Siege. Aehnliches trägt gewiss nichts zum Glanze der 
Träger des Spezialwissens bei! Und dies könnte vermieden werden, 
wenn eine autonomere wissenschaftlich unabhängigere Stellung den 
Wirkungskreis des Fachreferenten weiter ziehen und adäquat seiner 
Verantwortung ihm auch eine Stellung einräumen würde. Erfolge 
wie Misserfolge nach jeder Richtung hin auf’s eigene Kerbholz ge¬ 
schrieben , müssten wohl Jeden anspornen, sein Wissen zu festigen 
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und stets zu erneuern und fordert die Zeit dann doch ihr natürlich 
Recht, nehmen physische und geistige Kräfte ab, und ist man so 
nach allgemeinen Gesetzen ausser Stand, das ganze Gebiet der auf- 
babenden Verantwortung zu umspannen, so wird man es auch an 
der Zeit finden, den Platz zu räumen und ihn jüngeren, thatkräftigeren 
Händen zu überantworten. 

Dass es aber kommen kann, dass Laien in höherer Stellung 
absprecbend über wissenschaftliches Können und Streben von auch 
nur einzelnen Fachmännern, und dies noch zum Mindesten mit einem 
Schein von Berechtigung aburtheilen, ist böse und keinesfalls frommt 
es einer Körperschaft, wenn der scharfe Blick eines, dem Sanitäts¬ 
wesen eigentlich fremd gegenüber stehenden höheren Funktionärs hier 
und dort schwarze Punkte im sanitären Wirken blosslegen kann. 
Dies müsste und könnte auoh vermieden werden, wenn, begibt man 
sich schon eines Maximal-Dienstalters, nur die Leistungsfähigkeit 
jedes Einzelnen in seinem Berufe genau erwogen würde, um Jeden, 
der seiner Sphäre nicht mehr vollkommen gewachsen ist, ein¬ 
gedenk seiner in besseren Tagen geleisteten Dienste, in schonendster 
Weise in den Ruhestand zu versetzen. 

Alt und lieb gewordene Gewohnheit bringt es mit sich , dass 
man — und erlebte man auch nur Kränkung — sich ungern von 
einem Berufe freiwillig lossagt, in dem man sich hineingelebt. Es 
bedarf da einer gewissen douce violence. Aber ist es einmal voll¬ 
bracht , hat man sich in die wohlverdiente Ruhe begeben , so be¬ 
greift man kaum, wie man die Präterirung, die immerhin eine Kränkung, 
ein Stigma bleibt, über sich ergehen lassen konnte, zumal sie ja auch 
nichts zur Erhöhung des Ruhmes und zur Festigung der Stellung 
des Präterirten, insbesondere Jüngeren und Subordinirten gegenüber, 
beiträgt. 

Nun denke man noch dazu, dass es, freilich nur im Ausnahmsfalle, 
wegen wissenschaftlicher Fehler zum Suspendiren vom Dienste 
durch Nichtfachmänner kommen kann. Das gibt dann sicherlich 
keinen Glorienschein, und es würde den an der Spitze und in leitender 
Stellung befindlichen Männern zur Pflicht machen, hier schon 
im Korpsinteresse prophylaktisch vorzukehren und schonend und 
eventuellenergisch dort zum Rückzüge zu winken, wo die Möglich¬ 
keit einer wissenschaftlichen Niederlage vor einem Laienforum gegeben ist. 


Korrespondenz. 

Badebriefe aus Böhmen. 

Prag, den 10. Juli 1882. 

Wenn ich mir erlaube, in diesen Blättern eine Skizze meiner 
diesjährigen Studienreisen durch die böhmischen Kurorte zu ver¬ 
öffentlichen, so bin ich mir der Schwierigkeiten der mir gesetzten 
Aufgabe vollkommen bewusst, zumal bei dem ärztlichen Lesepublikum 
der Glaube an den therapeutischen Werth der zahllosen, von Jahr zu 
Jahr durch die Reklame massenhaft an wachsenden Kurorte in jüngster 
Zeit immer tiefer gesunken ist. Hippel sagte: „Die Medizin ist die 
erhabenste Wissenschaft, aber das erbärmlichste Handwerk,“ und 
dieser Ausspruch passt mit doppelter Berechtigung auf einen 
Zweig der medizinischen Wissenschaft, die Balneologie. Was an 
dieser Lehre Wahres und was Fiktion ist, weiss jeder gebildete 
Arzt zu beurtheilen, wie nicht minder, ob und inwiefern ein in den 
Bade-Almanachen ausführlichst beschriebener Kurort diese Bezeichnung 
auch thatsäcblich verdient. Nichtsdestoweniger gibt es eine Reihe 
von Badeorten, welchen selbst der verwegenste Skeptiker ihre 
Existenzberechtigung nicht wegdisputiren kann und deren unschätz¬ 
bare Heilwirkung in bestimmten Krankheitsindikationen schon volle 
Anerkennung gefunden, lange bevor noch an die Schöpfung einer 
baineologischen Wissenschaft überhaupt gedacht wurde. Zu diesen 
Kurorten par excellence zählen die im westlichen Winkel Böhmens 
in kurzer Entfernung von einander situirten Weltbäder Karlsbad, 
Franzensbad und Marienbad und das Thermalbad Teplitz-Schönau. 
Wenngleich es keinen Arzt gibt, der nicht über die therapeutischen 
Wirkungen dieser Kurorte sich theils durch Autopsie, theils aus 
der Literatur genügende Erfahrungen gesammelt hätte, so dürfte es 
doch manchen unserer Kollegen interesdren, das Neue kennen zu 


lernen, womit im Laufe der letzten Jahre dieselben, selbstverständlich 
nur in medizinischer Beziehung, bereichert worden sind, und deshalb 
hoffe ich, keinen Fehlgriff zu thun, wenn ich mir erlaube, das 
Resultat meiner diesjährigen Wanderung durch die böhmischen 
Bäder hier in Kürze zu veröffentlichen. 

Mein erstes Reiseziel war Franzensbad, woselbst die 
„blassen Frauen“ das Szepter führen, welches ihnen aber in nicht 
ferner Zeit von der rauhen Hand des starken Geschlechtes entwunden 
werden dürfte, indem die Zahl der männliohen Kurgäste daselbst 
von Jahr zu Jahr steigt, nicht eben zur Freude der dort praktiziren- 
den Badeärzte, welche bekanntlich eine weibliche Patientin trotz 
ihrer Launen und Prätentionen zehn männlichen vorziehen. Der 
Reichthum an Kurmitteln, insbesondere die kräftigen alkalisch- 
salinischen Eisenquellen und die unerschöpflichen Eisenmineral-Moor¬ 
lager gestatten es Franzensbad, die Konkurrenz mit allen anderen 
Kurorten dieser Art zu bestehen. Zu den alten renommirten Franzens¬ 
bader Wässern, die, wie z. B. die Egerer Salzquelle, die Franzena- 
quelle etc. wegen ihres Gehaltes an kohlensaurem Eisenoxydul und 
ihrer leichten Assimilirbarkeit sich einen Weltruf erworben haben, 
kamen in jüngster Zeit drei neue Quellen hinzu, welche, gemäss den 
Untersuchungen des hiesigen Prof. Gintl, nicht blos den früher be¬ 
kannten und versandten Wässern ebenbürtig sind, sondern manche 
derselben im Gehalte an kohlensaurem Eisenoxydul, kohlensaurem 
Kalk und an freier Kohlensäure nicht unerheblich Ubertreffen. Diese 
drei Quellen, auf die Namen Herkules-, Stephanie- und Nataliequelle 
getauft, liegen auf einem zur Gemeinde Langenbruck bei Franzensbad 
gehörigen, im Osten von Franzensbad sich ausdehnenden Moorwiesen¬ 
grunde, nahezu 1 Kilometer von der zunächst gelegenen Salzquelle 
entfernt. Zwei derselben, welche übrigens, wie auch die dritte, alle 
chemischen Bestandteile der Franzensbader Wässer enthalten, eignen 
sich ihres angenehmen Geschmackes und ihres Kohlensäuregehaltes 
wegen ebensowohl zum Trinken, als sie auch ein Wasser liefern, 
welches zu den kräftigenden und belebenden Stahlbädern mit günstigem 
Erfolge zur Verwendnng gelangt. Die dritte Quelle jedoch wird wegen 
ihres allzustark hervortretenden Gehaltes an Schwefelwasserstoffgas 
zum Trinken wohl kaum geeignet sein; desto mehr jedoch dürfte 
sie das Interesse dadurch auf sich lenken, dass ihr Wasser zu 
Bädern in solchen Krankheitsformen sich mit Erfolg anwenden 
lässt, bei welchen kalte Schwefelquellen gute Dienste leisten. Ich 
wurde auf diese Idee durch den Zufall gebracht, dass ich bei Unter¬ 
suchung der Quelle an den Bretterwänden der inneren Quellfassung 
einen beträchtlichen, mit dem Stockende leicht ablösbaren Niederschlag 
reinsten Schwefels fand, welcher beim Anzünden mit dem charak¬ 
teristischen Gerüche brannte. Die kurze Zeit meines Aufenthaltes 
in Franzensbad gestattete mir nicht, mich über diese Sache näher 
zu informiren, doch halte ich sie für bedeutsam genug, um die 
Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf dieselbe zu lenken und zu 
eingehenderen Untersuchungen aufzumuntern. Jedenfalls wäre es 
interessant, wenn genauere chemische Untersuchungen dieses Wassers, 
wie auch experimentelle und klinische Prüfungen mit demselben 
Einiges für die Richtigkeit meiner vom Zufalle eingegebenen Idee 
bieten sollten, und wäre ein Erfolg um so höher anzuschlagen, als 
bekanntermassen kalte Schwefelquellen sonst in Böhmen nicht Vor¬ 
kommen. Zwar führen auch die anderen Franzensbader Wässer ziem¬ 
lich viel Schwefelsalze, doch fand ich sie nirgends in so bedeutender 
Menge als in oben genannter Quelle; ob hievon ein Vorzug oder 
ein Nachtheil für sie erwächst, wird die Zukunft und die weitere 
Untersuchung lehren. Zum Schlüsse nooh etwas über die Badehäuser 
in Franzensbad. Zu den drei seit Jahrzehnten im Betriebe stehenden 
Bädern, nämlich dem Dr. Loiman’ sehen, Stadt Egerer und Dr. Car- 
TELLlERl’schen Badehause brachte die jüngste Zeit ein neues, mit 
höchster Eleganz und allem erdenklichen Komfort ausgestattetes, das 
„Kaiserbad“, welches nicht allein durch die architektonische Erhaben¬ 
heit des Baues, sondern auch durch die Verwerthung der neuesten 
baineotechnischen und baineotherapeutischen Erfahrungen die Auf¬ 
merksamkeit aller Besucher Franzensbads auf sich lenkt. Selbst¬ 
verständlich bietet das Kaiserbad den anderen Bädern erhebliche 
Konkurrenz, da die Creme der Franzenbader Gäste daselbst ihre 
Badekur durchmacht. Ausser den Mineral- und Moorbädern ist da¬ 
selbst ein Dampf- und römisch-irisches Bad vollständig eingerichtet 
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und werden auch bei entsprechenden Krankheitsindikationen von einem 
geschulten Personale Massirungen vorgenommen. Und um die ihre 
Frauen nach Franzensbad begleitenden Männer an den Kurort zu 
fesseln, ist jetzt auch eine Kaltwasser-Beilanstalt im Kaiserbade 
etablirt, woselbst alle mit dieser Methode verbundenen Manipulationen 
nach allen Regeln der Kunst ausgeführt werden, und hieraus erklärt 
sich theilweise auch die besonders heuer stärkere Frequentation des 
Kurortes seitens der Herrenwelt. — Und nun erwarten die Herren 
Kollegen gewiss noch etwas über die badeärztlichen Verhältnisse in 
Franzensbad zu hören, doch kann ich diessem Verlangen aus 
mancherlei Gründen für heute nicht entsprechen — vielleicht ein 
andermal. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(Prof. Nothnagel.) Wie wir kurz vor Schluss des 
Blattes von ganz verlässlicher Seite erfahren, sind die 
mannigfachen Schwierigkeiten, welche sich bisher der Berufung 
Prof. Nothnagel’s aus Jena entgegenstellten, glücklich über¬ 
wunden und steht nunmehr, wie uns versichert wird, die Er¬ 
nennung Nothnagel’s zum Professor der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie und Vorstande der 1. medizinischen Klinik 
in Wien unmittelbar bevor. 


(Auszeichnungen.) Dem Primarärzte des Elisabetliinerinnen- 
Konventspitales in "Wien, Dr. Alois Urbantschitsch, wurde in Aner¬ 
kennung seines eifrigen und verdienstvollen Wirkens der Titel eines Re- 
gierungsrathes verliehen. — Dem Gerichts- und Gefangenhaus-Wundarzte in 
Wels, Friedrich Rosenberger, wurde in Anerkennung seines eifrigen und 
verdienstvollen Wirkens das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

(Oberster Sanitätsrath.) Der Ministerpräsident als Leiter des 
Ministeriums des Innern hat die bisherigen ordentlichen Mitglieder des 
obersten Sanitätsrathes, und zwar die Doktoren: Hofrath Prof. Karl Langer, 
Hofrath und emeritirter Studiendirektor des Wiener Thierarznei-Institutes 
Moriz Roll, Regierungsrath und Direktor der niederösterreichischen Landes¬ 
irrenanstalt Ludwig Schlager, Professor der gerichtlichen Medizin 
Eduard Hofmann, Direktor .des Wiener allgemeinen Krankenhauses Josef 
H offmann, Professor der Geburtshilfe Josef Späth, Professor der Phar¬ 
makognosie August Vogl, Ober-Sanitätsrath Eduard Nuss er und Ober- 
Sanitätsrath Josef Schneller wieder zu ordentlichen Mitgliedern des 
obersten Sanitätsrathes auf die Dauer von drei Jahren ernannt. 

(Niederösterreichischer Lan des-Sanitätsrath.) Am 10. d. 
referirle Prim. Os er über Dr. Hans Adler’s Antrag auf Massregeln gegen 
die Augenentzündung der Neugeborenen; es wurde eine diesfällige Belehrung 
in der Hebammeninstruktion, Reinigung der Augen mit Karbollösung und 
die Einschärfung der Verpflichtung zur Verschaffung ärztlicher Hilfe bean¬ 
tragt. Ferner wurde Sanitätsrath Inn haus er’s Antrag, die Errichtung 
einer dritten Apotheke in Währing nicht befürwortet. Endlich wurde eine 
von Prof. Nowak vorgenommene Analyse von einer Sorte grauer Saug- 
duten vorgelegt, wonach dieselben keine gesundheitsschädlichen Stoffe ent¬ 
halten. 

(Medizinisches D o ktor en - K ol 1 eg ium.) Das zur Ab¬ 
änderung der Statuten niedergesetzte Komite hat in zwei Sitzungen 
seine Arbeiten vollendet und wird das Elaborat bei Wiederaufnahme 
der Sitzungen der ausserordentlichen Generalversammlung vorlegen. 

(Chirurgenschulen in Sicht.) Aus Olbersdorf schreibt man uns: 
„Im Tiroler Landtage hat der Abgeordnete Greuter abermals den Antrag 
gestellt, das Institut der Landchirurgen wieder herzustellen, während ein 
anderer Abgeordneter den Vorschlag machte, die medizinische Fakultät in 
Innsbruck aufzulassen und eine chirurgische Lehranstalt zu errichten. Ueber 
das Schicksal dieser Anträge im Landtage ist zwar noch nichts bekannt, 
dennoch wäre es wünschenswerth, dass die ärztlichen Vereine solchen Be¬ 
strebungen gegenüber rechtzeitig Stellung nehmen würden. 

(Valenta-Jnbiläum.) Wie wir bereits gemeldet, feierte Prof» 
Valenta in Laibach am 28. Juni d. J. sein 25jähriges Jubiläum als Pro¬ 
fessor. Schon am frühen Morgen wurden dem Jubilar zahlreiche Glückwünsche 
peisonlith, schriftlich und telegraphisch, mit Blumen und Festgaben darge¬ 
bracht. Um 7 Uhr Abends versammelten sich 26 Mitglieder des ärztlichen 
Vereines nnd Gäste in den Vereinslokalitäten, wo eine Festsitzung abge¬ 
halten wurde und Dr. Keesbacher in längerer Rede ein Bild des 


Entwicklungsganges Valenta’s nnd eine Würdigung seiner Verdienste als 
Fachschriftsteller, als Arzt, als Spitalsdirektor, als Bürger der Stadt und 
als Gründer und Seele des ärztlichen Vereines gab. Redner schloss mit dem 
Anträge, Valenta zum Ehrenmitgliede des Vereines zu ernennen, was 
auch unter lauter Akklamation zum B eSchlüsse erhoben wurde. Professor 
Valenta dankte für die ihm gewordene Auszeichnung, erklärte den Verein 
als sein Lieblingskind und fügte hinzu, er werde alles aufbieten, um dessen 
Leben zu einem recht gedeihlichen und erfreulichen zu machen. Um 8 Uhr 
Abends fand ein Festbankett statt, bei welchem der Vereinsobmann Dr. 
Schiffer einen Toast auf den Jubilar ausbrachte. 

(Die Wienthalwasserleitung.) Der Wiener Gemeinde¬ 
rath hat in der Sitzung vom 4. Juli beschlossen, gegen die bekannte 
znstimmende Entscheidung des Ackerbauministeriums bezüglich der 
Wienthal Wasserleitung den Rekurs an den Verwaltungsgerichtshof zu 
ergreifen. Nach den Anschauungen der meisten juridisch gebildeten 
Mitglieder des Gemeinderathes ist der Rekurs aussichtslos, und es 
erlangte der Beschluss auch nur eine kleine Majorität. Dadurch steht 
denn nun die Ausführung der Wienthalwasserleitung in nächster Aus¬ 
sicht. Die Verhandlungen über dieses Projekt von ihrem Anfang bis 
zum Ende haben leider nur gezeigt, dass man in Wien nicht das 
Verständnis und, wie es scheint, auch nicht einmal den Willen hat, 
derartige grosse Angelegenheiten richtig anzufassen und durchzuführen. 
Man erfährt aus den Diskussionen nicht, ob die gegen das Wienthal¬ 
wasserprojekt vorliegenden Bedenken sanitärer oder anderer Natur 
sind, man erfährt ebensowenig, was angesichts des notorischen Wasser¬ 
mangels der Vororte an Stelle des abzulehnenden Wienthalwassers 
geboten werden solle; man kann sich auch nicht die geringste Vor¬ 
stellung machen, wie die Wasserversorgungs- und somit auch die 
Sanitätsgebiete anlässlich der bevorstehenden Vereinigung der Vororte 
auseinandergehalten oder eingetheilt werden sollen. 

Um von dem unendlichen Wirrwarr, welcher diese kommunale 
hygienische Angelegenheit beherrscht, eine beiläufige Vorstellung zu 
geben, genügt folgende Thatsache : 

Aus Anlass der Wienthalwasserleitungs-Diskussion in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde von dieser ein Komite zur Aus¬ 
arbeitung eines Gutachtens niedergesetzt. In diesem Komite, welches 
einige ausserhalb der Gesellschaft stehende Sachverständige kooptirt 
hatte, gab eine Autorität auf diesem Gebiete, ein Ingenieur der Hoch¬ 
quellenwasserleitung der Stadt Wien die Erklärung ab, dass erstens 
die Pläne für die Einleitung des Hochquellenwassers in die Vororte 
fertig ausgearbeitet vorlägen, und dass zweitens genügend Wasser 
für diesen Zweck vorhanden sei. In einer der letzten Sitzungen des 
Gemeinderathes wurde dagegen die Aeusserung gemacht, dass wir 
nicht einmal für uns genügendes Wasser, geschweige denn überflüssiges 
zur Abgabe an die Vororte hätten. Wie reimt sich das zusammen? 
Das Stadtphysikat schweigt überhaupt in dieser Sache. Es hat den 
Anschein, als wenn in der That der sich selbst verwaltenden Ge¬ 
meinde die ihr nützlichen Dinge aufoktroyirt werden müssten, gleichwie 
das von sanitärer Seite lange urgirte und ersehnte Projekt der Regelung 
des Wienflusses jetzt durch die energische Aufforderung von Seite 
der Regierung endlich vielleicht zur Durchführung kommen dürfte. 

(Wiener Vers orgn ngshaus.) Der Magistrat hat dem Gemeinde- 
rathe die Pensionirnng des ersten Hausarztes Dr. Karl Endlicher auf 
dessen Ansuchen empfohlen. Für diese Stelle wird ein Konkurs ausgeschrieben, 
und es ist zu wünschen, dass sich der Gemeinderath bei der Besetzung 
nicht nur um die Anzahl der Dienstjahre , sondern hauptsächlich um die 
wissenschaftsliche Befähigung des Bewerbers, sowie um dessen an einem 
Krankenhause erworbenen Erfahrungen kümmere. 

(Infektionskrankheiten in den Schulen.) Mit Rücksicht 
auf die Sperrung mehrerer Schulen, welche durch die infektiöse Erkrankung 
der Kinder von in den betreffenden Schulen wohnenden Lehrern nothwendig 
geworden war, wurde die Frage der Lehrerwohnungen in den Schulen von 
verschiedenen Seiten erörtert; der Gemeinderath verhielt sich gegen das 
Gutachten des Stadtphysikus vollkommen passiv und legte die Sache der 
Statthalterei vor, von welcher sie an den Landessanitätsrath gelangte. Dieser 
sprach sich nun mit überwiegender Majorität dahin aus, dass im Schul¬ 
gebäude überhaupt keine Wohnungen, somit auch nicht jene der Oberlehrer 
sein dürfen, worauf bei Neubauten Rücksicht zu nehmen wäre. Für die 
derzeitigen Schulgebäude wurde, in Würdigung der bestehenden Verhältnisse, 
die Isolirung der Oberlehrer-Wohnungen durch Verlegung in das Erdgeschoss, 
Abmauerung derselben, nnd Separirung des Ausganges, dann möglichst baldige 
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Entfernung oder strengste Isolirung des Erkrankten als Grundsatz aufgestellt. 
Endlich wurde bemerkt, dass in Fällen, wo diese Massregeln für den Moment 
nicht durchführbar sind, eiue Sperrung der Schule bei dem Vorkommen von 
Infektionskrankheiten nicht wird vermieden werden können. 

(Darwin-Denkmal.) Die bei dem englischen Komite für das 
D a r w i n - Denkmal eingelangte Summe beläuft sich auf fast 2500 Pfund. 
Das Denkmal soll aus Marmor gefertigt und in der grossen Halle des briti¬ 
schen Museums, South Kensington, aufgestellt werden , wozu die Erlanbniss 
von den Vorständen des letzteren eingeholt werden wird. 

(Prof. Friedreich f.) In Heidelberg starb am 6. d. M. 
einer der bedeutendsten Kliniker Deutschlands, geh. Hofrath Prof. 
Dr. FRIEDREICH, nach längerer Krankheit. Mit ihm verliert die 
deutsche Medizin einen ihrer hervorragendsten Internisten, der be¬ 
sonders in der Lehre der Herzkrankheiten einen wohlverdienten 
bedeutenden Ruf genoss. 

(Todesfälle.) In Wien starben Dr. Job. Gottlieb Bielz, 45 J. alt, 
und am 8. d. M. der praktische Arzt Dr. Jakob Spitzer. § 


(Berichtigung.) In Nummer 28, in dem Artikel „Ein Wort über 
den Geist und Körper beim Unterrichte“ von Dr. L. Günzburg, pag. 827, 
Zeile 25 von oben, soll es statt „Zeit“ „Geist“ heissen. 


Kollegen! 1 

Am 7. d. M. verschied nach achttägigem Leiden unser Kollege 
Dr. J. G. Bielz an Peritonitis im 45. Lebensjahre ; er hinterlässt 
eine Witwe mit sechs unmündigen Kindern. 

Unter Sorgen und Mühen um die Erhaltung einer so grossen 
Familie war der Dahingeschiedene nie im Stande, den Betrag zum 
Eintritte in die Witwen-Societät aufzubringen oder Ersparnisse zu 
erzielen, besonders da er in den letzten Jahren von einem fort¬ 
schreitenden Nervenleiden — Parese der unteren Extremitäten — 
betroffen wurde, welches seine Berufsthätigkeit einschränkte und ihm 
bedeutende Auslagen verursachte. 

Sein edler bescheidener Charakter, sein musterhaft kollegiales 
Benehmen haben ihm die Liebe und Achtung aller mit ihm ver¬ 
kehrenden Kollegen gewonnen, und die gefertigte Vereinsleitung folgt 
nur der Anregung der Vereinsmitglieder, wenn sie daran geht, durch 
eine allgemeine Sammlung den drohenden sozialen Untergang der 
Familie eines verdienstvollen Kollegen aufzuhalten und ihre trostlose 
Nothlage zu lindern. 

Wir sind überzeugt, dass wir bei den geehrten Kollegen Mit¬ 
gefühl und Unterstützung finden werden und bitten um zahlreiche 
Betheiligung an unserer Kollekte. 

Geldbeträge werden von der Redaktion der Wiener „Med. Presse“ 
oder von Dr. Heim, Kassier des ärztlichen Vereines der südlichen 
Bezirke Wiens, IV., Hauptstrasse 6, dankend entgegen genommen. 

Die Vereinsleitung: 

Dr. Scholz. Dr. Much. Dr. Heim. Dr. Bauer. Dr. Gerhold. 


Eingesendet. 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Idpöczer Quellen-Direktion, Eperies. 

HauptdeiiötinWieD: s. Ungar (z. rotlipn Kreoz) Jasomirgottstr- 2, 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten. Halskrankheiten, Mage« «uid Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad \ Böhmen). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Valasek, 

I., Banmilisnstmse 2. 

Depots!, d. Mineralwasser- 
handlangen, vorräthig i d. 
Hotels, Restaurants etc. 



Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Eingetheilt wurde: der Oberarzt: Trnka Emil, Dr des Ruhestandes, 
zugetheilt dem militärgeographischen Institnte, nach dem Ergebnisse der 
erneuerten SuperarbitrirnDg in den Aktivstand des k. k. Heeres unter 
gleichzeitiger Ernennung zum Regimentsarzte 2 . Klasse beim 17. Inf.-Rgt. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Christ Franz, Dr , vom XLVII. Inf.- 
Truppen-Div.-Kdo., zum GSp. Nr. 5 in Brünn; Tonn er Wilhelm, Dr., vom 
XLIV. Inf.-Truppen-Div.-Kdo., znm GSp. Nr. 26 in Mostar; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Kadlicky Franz, Dr., vom GSp. Nr.26 
in Mostar, zam 12. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General- und Militär-Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Oberarzte in der Reserve: Szinyey 
Sigmund v., Dr., des 5. Inf.-Rgts., als invalid. (Aufenthaltsort: Szinye-Ujfalü.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Stabsarzt Dr. H. in Strassburg. Mit Dank erhalten; erscheint 
demnächst 

„ Dr. B.. fürstlich bulgarischer RA. in Sophia. Empfehlen Ihnen das 
vor Kurzem komplet gewordene Handbuch der Kriegs-Chirurgie von 
Fischer. Preis 15 fl. 60 kr. 

„ Dr. A. P. in Stuhlweissenburg. Bereits am 3. d. M. gesandt. 

„ Dr. T., k. k. RA. in Liebenau. Alles beglichen I 

„ Dr. G. in Feldkirch. Das Sekretariat des Wiener medizinischen 

Doktoren-Kollegiums in Wien, I., Rothethurmstrasse 23, versendet 
auf Verlangen die Statuten des Unterstützungs-Vereines und ertheilt 
aucli weitere Auskünfte. Wir bitten sich daher direkt dorthin zu wenden. 

„ Dr. J. P., k. k. RA. in Vlasenica. Da Sie am 24. Juni v. J. nur 

4 fl. sandten, haben wir noch 1 fl. gut (cfr. Offene Korrespondenz 

Nr. 27, 1881). 

„ Dr. F. U., Fabriksarzt in Winterberg. Esmarch, Handbuch der 

kriegschirnrgischen Technik ist vergriffen. 

„ J. B., Gemeindearzt in Montan Ihre Bestellung übergaben wir der 
Firma J. Odelga in Wien zur direkten Erledigung. 

„ Dr. R. in Kreslawka (Russland). Die Differenz anf Abonnement 
„Med.-Chir. Rundschau“ beträgt 1 fl. zu unseren Gunsten. 

., Dr. E. B., Kommnnalarzt in Kronstadt. Richtig! 

„ Dr. J. P. in Budapest. Von dem genannten Zeitungsbureau wurde 
für Ihre Rechnung nicht abonnirt. 

„ Dr. T. in Melk (Albert, Chirurgie III und Winternitz, Hydro¬ 
therapie I); Dr. B. in Pottenstein (Impfstoff); Dr. S. T., Bezirks¬ 
arzt in Holics (Heitzmann, Atlas; Hyrtl, Anatomie; Brücke, 
Physiologie; Albert, Chirurgie; Lorinser, Schwämme); Dr. 
M. in Ober-Politz (Impfstoff); S. T., prakt. Arzt in Kirchdorf 
(Lo ebisch & Roki tansky, Neuere Arzneimittel); Dr. G. in Fiume 
(Impfstoff); Dr. U. in Tab (Lorinser, Schwämme); Dr. P. in 
Neustadtl (Impfstoff); E. U. in Folticeni (Rumänien) (Hager, phar¬ 
mazeutische Praxis und Untersuchungsmethoden für pharmazeutische 
Waaren; Fromme's pharmazeutischer Kalender); Dr. P. in Gross- 
Zsam (Impfstoff); Dr. V., RA. in Avtovac (Billroth, Frauen¬ 
krankheiten); Dr. S. in Kaschau (imprägnirte Lanzetten); 
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Herren Dr. V. in Döbling (Nothnagel, topische Diagnostik der Gehirn- 
erkranknngen); Dr. B. in Hall (Impfstoff); Dr. V., Oberstabsarzt 
in Demmin (Pommern) (Ealenburg's Real-Encyklopädie); Dr. v. A. 
in Krapina (Impfstoff); Dr. W. in Nagy • Szöllös (Sigmund, 
Syphilis); Dr. M. in Bossacz (Impfstoff und Impflanzette); Dr. 
W. in Nen-Paka (Landois, Physiologie); Dr. M. in Huszt (Impf¬ 
stoff); Dr. Z. in Krapina (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. J. in Zaleszycki (Impfstoff); Dr. W., k. k. Fregattenarzt in 
Zara (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel; Klein, 
Augenspiegel; Schnitzler, Laryngoskopie; Rosenthal, Rücken¬ 
markskrankheiten; Grünfeld, Endoskop; Fritsch, Diagnostik 
des Irreseins; Drozda, Gehirnerkrankung); Dr. L. in Csakowa 
(Impfstoff); Dr. G. Z. in Schemnitz (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. B. in Görz (Impfstoff); Dr. K. W. in Bennisch 
(Winternitz, Hydrotherapie); Dr. W. in Przemysl (Impfstoff); 
Dr. J. W. in Nagy-Szöllös (Ditzmann, Neuropathien); Dr. W. in 
Agram (Impfstoff); Dr. J. W. in Reichenau (Czuberka, Vade- 
mecum); Dr. R in Troppau (Impfstoff); J. Z., prakt. Arzt in 
Langenau (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. P. in Pe- 
trovosello (Impfstoff); Dr. R. W. in Oberkunnersdorf (Rosen thal, 
Rückenmarkskrankheiten; Loebisch & Rokitansky, Neuere 
Arzneimittel); Dr. P. in Knjaschewatz (Impfstoff); Dr. Z. in Marein 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in Tackowitz 
(Impfstoff); Dr. Z. in Reklinghausen (Klinisches Rezept-Taschen¬ 
buch) ; Dr. P. in Studenz (Impfstoff); Dr. A. Z. in Römerstadt 
(Nowak, Hygiene; Weiss, Psychiatrie; Baranski, Veterinär- 
Polizei; Wolfenstein, Sanitätsgesetze; Ott, Ausmittelung der 
Gifte; Vogl & Schneider, Kommentar zur österreichischen Phar¬ 
makopoe); Gr. G. in Fiume (Impfstoff); Dr. Z. in Essegg (Wörnich, 
Desinfektionslehre; Sigmund, Syphilis; Schnitzler, Lungen¬ 
syphilis und pneumatische Behandlung; Klinisches Rezept-Taschen¬ 
buch ; Kleinwächter, künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft; Loebisch & Rokitansky , Neuere Arzneimittel); Dr. 
W. in Waidhofen (Impfstoff); Dr. J, Z. in Szent-Marton (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. H. in Ofen (Impfstoff); 
Dr. Z. in Bützow (Pommern) (Friedberg, Gerichtsärztliche Gut¬ 
achten); Dr. S. in Kuttenberg (Impfstoff); Dr. A. Z. in Brzezauy 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. K. in Skalitz (Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. R. in Kreibitz (mit Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. H. L. in Vasvär; Dr. T. in Kronstadt ; Dr. G. M. in Vin- 
kovce; Dr. S., k. k. Bezirksarzt in Lesina (mit „Rundschau“ bis 
Ende 1. J.); Dr. J. H., k. k. RA. in Drosau (wann für „Rund¬ 
schau“ pro I. Quartal? Wir empfingen am 2. April und 9. Juli je 
1 fl. 50 kr.); Dr. M. M. in Chorostkow (Ihr Abonnement auf „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“ reicht jetzt bis Ende 1. J. — Unser 
Guthaben beträgt noch 6 fl. auf Abonnement „Rundschau“ bis Ende 
Dezember, 1 fl. 40 kr. für gesandten Impfstoff und 2 fl. 30 kr. für 
Einbanddecken, „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und „Rundschau“, 
zusammen 9 fl. 40 kr.); Dr. S. S. in Ronsperg; Dr. F. F. in St.- 
Gyarmat (mit „Rundschau“) ; Dr. J. U., k. k. RA. in Plevlje (mit 
„Rundschau“); V. K., prakt. Arzt in Mscheno; Dr. A. H. in Jan- 
kovacz (mit „Rundschan“); Dr. Z. in Auscha (mit Impfstoff); E. 
W., Gerichtsarzt in Robatyn; Dr. M. in Pisek (mit „Rundschau“); 
Dr. J. R. in Nagy-Jecsa (bis 30. September); Dr. A. N., k. k. RA. 
in Pilsen; Dr. A. P. in Reichenau; Dr. H. R. in Nagy-Perkata 
(mit „Rundschau“); L. W., k. k. OWA. in Ung.-Hradisch; Dr. J. 
K., Stiftsarzt in Seelau (mit „Rundschau“, Real-Encyklopädie und 
Einbanddecke); Dr. H. in Anscha; Dr. A. P. in Dux; Dr. H. in 
Kreuz (3 fl. für „Rundschau“ bis Ende Juni, 9 fl. auf Bücherkonto; 
Rest 6 fl. 80 kr.); Dr. M. in Leitmeritz; Dr. M., k. k. RA. in 
Ems (mit „Rundschau“) ; Dr. L. S., k. k. RA. in Maros-Vasarhely ; 
Dr. E. R. in Papa (Rest 60 kr. für einzelne Nummern der Med. 
Presse“); Dr. J. L. in Patzau (Wann ipro II. Quartal?); Dr. B., 
k. k. RA. in Hall (1 fl. 10 kr. für Impfstoff); Dr. W. S. Csakvar 
(bis 30. September); Dr. J. P. in Budapest (bis 30. Jnni); Dr. J. 
G. in Brzesko (1 fl. Rest, da Sie am 23. Januar nur 4 fl. sandten); 
Dr. H. G. in Freistadt (wann pro II. Quartal); Dr. V. B., Stadt¬ 
arzt in Holitz (mit „Rundschau“ und Baranski). Bestätigen auf 
au sdrückliche s Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
Parametritis und Perimetritis“. Von Dr. R. Greulich in 
Berliu. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

emeindearztesstelle. In der Marktgemeinde Herrnbäum- 
garten, Niederösterreich, mit 1700 Einwohnern, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes mit einem jährlichen Pauschale 
von 150 fl. sofort zu besetzen. Armenbehandlung wird separat 
honorirt. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 
Ende Juli d. J. beim Gemeinde Vorstände daselbst einbringen. 
Herrn bau m garte n, am 6. Juli 1882. 

Anton Tagwerker, Bürgermeister. 

ür einen Eisenwerkskomplex in Niederösterreioh 

gelangt die Stelle eines Werksarztes mit fixem Gebalte und 
weiteren Emolumenten vom 15. September 1882 an zur Be¬ 
setzung. Doktoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage 
sind, auch schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub 
Z. Z. 2693 an Haasenstein & Vogler (Otto Maas»), Wien, 
richten. 475 

T3ekanntmachnng. Für das städtische allgemeine Kranken- 

-■-* haus in Linz wird auf die Dauer von zwei Jahren und beider¬ 
seitiger vierteljähriger Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere 
zwei Jahre fein lediger Hilfs- (Sekundär-) Arzt aufgenommen. 

Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestallnng 
von fl. 500, freie Wohnung, bestehend aus einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung und hat die Verpflichtung, in dem Spitale 
zu wohnen nnd sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. — 
Bemerkt wird noch: 

a) dass das Krankenhaus ein allgemeines nnd öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Seknndarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler nnd dass im Status des allgemeinen Krankenhanses 
zwei Sekundarärzte sind; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhause 
reichlich Gelegenheit geboten ist, nnter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere in der opera¬ 
tiven Chirurgie und Gynäkologie sich gründlich nnd praktisch aus¬ 
zubilden. 

Bewerber nm diese Stelle haben ihre mit den legalen Nachweisnngen 
über die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heilkunde, resp. 
der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe und über etwaige bisherige 
Verwendung versehenen Gesuche bis 31. Juli d. J. Mittags 12 Uhr 
hieramts zu überreichen. 

Linz, am 12. Joli 1882. 

483 Der Bürgermeister: Dr. Carl Wiser. 

undarzt in St. L o r e n z e n im Mürzthale, auch Todten- 
beschauer. Gesuche bis 23. Juli d. J. an die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft Bruck a. d. Mur. 

C 1 hirurgat in Maria-Trost, Ortsgemeinde Fölling, Steier- 

* maik. Todtenbeschau und Impfung. Gesuche bis 31. Juli d. .J. an 
die k. k. Bezirkshauptmannschaft in Graz. 

B ei der Gemeinde Baumgarten an der Wien ist die Ge- 

meindearztesstelle zu besetzen. Gehalt jährlich 180 fl. Gesuche bis 
26. Juli d. J. an das Bürgermeisteramt Baumgarten. 


Mit 1. Juli begann ein neues Abonnement anf die 

Wiener Mimiscle Presse me Wiener KM 

-A_bonnements-l?reise: 

.. ( Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

JS \ Halbjährlich . „ 5.— J3 j Halbjährlich 12 „ 

- l Vierteljährlich „ 2.50 -31 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. = 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, Mtawi*ntUa—mtrnm9e JVr. -ä. 

In Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH« MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

stets frische Sendungen 

ivilliciaiwaoou J sowie Quellenprodukte, k. k. 
Hof -Mineralwasser* Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 


Dr. BIEDERT’ 8 

künstliches 


201 


als elnz. rationelles Nährmittel 
für Sängllnge und zugleich al8 Heil¬ 
mittel gegen Magen- n. Darmkrank¬ 
heiten, empfohlen von den Professoren 

Widerhofer, Monti, v. Dusch, 
Temme, Albreoht, Cohn, Martin, 
Boltmann, Sachs, Börne, Kor- 
mann etc. Iu den meisten deutschen 
Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haotmer’s Kngelapotheke, am Hof 6. K.n-gros- 
Bezng aus dem Central Depot für Oesterreich nnd Italien. Jnl. Klrohhöfer, Trleat 



EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern). 

empfiehlt: 110 

REINIGER'S kommunizirende 

Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - unsjar. Patent 

Bei kleinster Für Unzerbrech 
Grösse— stärkste lichkeit bei Ver 
Wirkung. sandt garantirt 

Prospekt« und Preisrerzeichn. gratis 4 franko 



Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, R&ohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
anszeichnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerther 
als dieses ist. 

Enuier Pnatlll**» Emser Quellnalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 



Natürlicher BILINER SAUERBRUNN. 


als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.00 »Gewichts- 
theilen 33.6339 kohlens. Natron) ersetzt uns die Quellen von Vichy vollkommen, 
nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Virhy voraus haben, weil er einen viel 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, 
indem man ihn in seiner ursprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu ver¬ 
schiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich 
in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkaleszenz des Blutes erhöhendes 
Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen. Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh , bei 
sogenannter Harnsäure, Diathese, Gries. Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatis¬ 
mus, chronischem Blasen- und Lungenkatarrh, bei Gatlensteinbildung. Fettleber, sogennanten 
Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. Als diätetisches Getränk 
gewinnt der Biliner Sauerbruun ein immer grösseres Terrain und erfieut sich als 
Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 345^ 

M. T. lt. Indastrle-Direotlon ln Bllin (Böhmen).' 


BMC* Depots in allen Mineralwasserhandlungen. *3KS 



Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Georg Viktor- und der flelenen-Quelie, früher Sauerbrunnen nnd 
Salzbrunnen genannt, haben sich bewahrt hei Blutarmuth, Bleichsucht, 
Hysterie, Schleimflüs3en, Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervor¬ 
stechendsten aber bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, 
Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- u Steinbeschwerden 
etc.) nnd sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten. 

Schon 1584 sagt Th. Tabe rmo nt anus von den Wildunger 
Mineralwässern: „Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, 
„führen ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn , kommen zu Hilfe 
„dem schmerzlichen Harnen, auch denen, so Blut und Eiter harnen.“ — 

Prof. W ichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, 
Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harn¬ 
treibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist 
„es in Krankheiten der Absonderungsorgane: als wahres Spezificnm ist es 
„aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, Berlin 
1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harnwerkzenge, bei Gries- 
„nnd Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der 
„Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleim- 
„auflösenden Wildunger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
„Ruf erworben.“ — 

H u f e 1 a nd ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bd. 68, 
Stück V, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren 
Blasenübel gelitten nnd Wildunger Wasser mit bestem Erfolge gebraucht 
hatte: 

„Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das 
herrliche Geschenk, den Heilqnell von Wildungen gab.“ 
Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten Mineralwässern 
„beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ —- 

„Unter allen diesen Mineralwässern hat sich aber der W ildunger 

„Hehnen-Brnnnen den grössten Ruf erworben. Der Wil- 

„dunger Salz- (Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen 
„von Blasenkatarrh, welche die Skala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) 
„n. Torpor (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit 
„der zahlreichen Individuen ausfüllen.“ (Klinische Balneologie, Professor 
G. L. Ditterich, München 1862.) 

Anfragen über Bad Wildungeu, Bestellungen von Wohnungen im 
Badelogirhause nnd dem Europäischen Hofe — beide nahe 
der Hauptquelle — erledigt die 

Inspektion der Wildunger Minerälqnellen-Aktiengesellschaft 

407 zu Bad Wildlingen. 


«rosse silberne Medaille 1878. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen Paris 1878 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, 


1 Preis. Sydney 1879. 

Goldene Medaille. Lina 1879 
2 Medaillen. Wien 1880. 
Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 


C-A.35BI-. POCHTLBB, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Olas, Irrigateurs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzeagnng aller monssirenden Oetränke. 

Patent-Versohlüsse für Mineral Wasserflaschen. 

185 Illnstrirte Preis-Katalotre gratis nnd franco. 


nATTOÜ 1*8 


■ M 0 0 R S A L Z \ “• dem 
-MOORLAUGE) “ 
i Franzensbad 

Bequemer Ersatz für 9 MOORBÄDER *?M 



Mittel zur Herstellung von Stahl* nnd Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigste 
Moores und werden einfach dem Badewasser tieigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- uod Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und -tahlbäder bpi An&mle, Chloroala, allgemeiner Sohw&ohe 
and ohronlaohea Erkrankungen, besonders der welbltoben Oenltalnph&re 

nahezu vollständig. 


Haus- lind. Wixiterku.ren oluxe besondere Diät. 


Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni & Wille and in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 37' 
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U MV 8 K 

PI H V Wien, Alserstrasse 18. 

■ ■ VI I Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

™ ® ® ™ unter Garantie des Erfolges. 97 


jq Ente k. k. koueu. ud tob hohes ftnüsterinm nbreitioiirte 

^ Kuhpooken - Impflings - Anstalt 


1 g% ■ täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer 

mUfMB A AA Haftung:, sowie sämmtliche ärztliehe Drucksorten 
1111 versendet EnglsKnsk, Stadtarzt in Wischau, 

lll II M aW 1«11 II Mähren. 

r w w mm w In Wien zu beziehen durch Dr. G i r 11 e r’s Apotheke, 
336 Stadt, Freiung7._ 


Verlag von Willi. Braumuller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienhad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

£59 Preis 80 k r. 

H Kais. königl. kon*. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- Md Mutterlaupn-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n. ft. Braon, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell des U n te r 1 e i b e s. Haupt-Depot, für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lugeck; für Ungarn JMattoni Äc Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineialwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Curort Gleichenberg V." 1 “'* 

iitrkeiDMC. . _ . ° P»m 187B. 

^^ In Steiermark. ^^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. !Mai. 

Beginn der Tranbenknr Anfangs September. 

Alkalisch-mnriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Hilch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstäubnngs - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Stisswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kalt wasser-Kuren. 

«T ohannisbrunnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränkj sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron nnd Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrnnnen ganz besonders empfehlenswert!] bei 
Magen- nnd Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALASEK, Stadt, Maximilianstr&sse 2 

Anfragen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u. t Mineralwässern bei de* 

Brunnen-Direktion Gleicheuberg. 361 


Gesund!] 
mit ian{ 
llchste 


J2EGERMAYER’ 8 




Gesundhelts-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Es sind uns Mittheilungen zngegangen, ans welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizielle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, nm solchen Vorkommnissen vorznbengen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Mruberg 


Nürnberg 


iw'W fer- Wer 8 ' ck e i n ' J n solchen neuerfundenen pafentirten Weil’schen 

Bade8tuhl kanft ’ kann sich zu jeder Zeit mit 4 Kübeln Wasser nnd 
5 Kreuzer Kohlen ein warmes Bad in grösster Bequemlichkeit 
bereiten. Preise mit Oefen: unlackirt, fl. 22 . 50 , lackirt fl. 27 50 
':.’J —a iBKA ohne Oefen : unlackirt fl. 18.50. lackirt fl, 28.50. Leichtere Waare 
i«t 25% billiger. L. Weil, k. k. Privllegieninhaber, Spezialgeschäft für 
'■mmim Bade-Ariikel. Stadtgeschäft n. Musterlager Kärntnerring 17.Comptoir 
' und Fabrik Wien. III., Landstrasse, Hauptstrasse 109. Die Herren 

Aerzte erhalten besondere Zahlungs-Erleicbteningen. Provinz-Aufträge prompt mit 
Nachnahme. Emballage fl. 1.50 pr. St. Ausführliche illustr. Preis-Courante gratis u. franco. 

^ R destühl« sind für den Landaufenthalt spez. geeignet. Dieselben sind aus dem 
besten 14er Zink fabrizirt, haben 2 starke Holzböden und massive eiserne Füsse. 43Ga 

Neueste Pateut-Douche- Apparate 20 fl. TJg 

PRIV AT - AU GE NHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf "Verlange n. 310 


Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz < 

haben mir in vielfachen Formen der sekundären nnd tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes¬ 
und anch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Queck- 
silbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebiancht, 
wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit 
dem besten Erfolge vertragen werden. 839 

Hofrath ▼. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 

Aerztliohes Zeugnissl 

Ich bestätige biemit, dass ich bei Rachitis (englisohe Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als anch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gem Erfolge angewendet habe, jt ro f ^ ^ ChrobAk. 

Haisptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH HATTONI, 

k. k. Hof- •& Lieferant 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


«/. Ofielfßn in Wien, 

Fabrik nnd Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


, K. k kouzess. ! Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

nnivursa-Süfiiüfinnii vßf ...«»..m........ 


Dfliversal-Speisenplverj 

des Dr. Gölis. 190 j 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf f 
die Verdauung und Blutreinigung, auf, 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers,! 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26. : 
einer kleinen 84 kr. ö. W. » 

■ iA|t Zentral-Versendungs-Depöt 

ISg» WIEST, gl 

tBIF* Stephanspl., Zwettlhof. Qflr 


Die Manie. 

Eine XX onographie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Prei8 2 fl. 40 kr. = 4 M. 
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Prftmllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille» 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Baasen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Splegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kusgmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
waaaerhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner ’• Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH 

CONGESTION U. 8. W. 

daa angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER KNTBINDUNS 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Draetica, wie Aloes, Podophyllin u. t. « 0 . enthAU 
eignet et si ch bestens tum täglichen Gebrauch. 

II 11 wd Berlin, AUe. mcdie. Centraleeituag , 31 Hai Jhr. IST» wiamscML 
Abhandlung tod D* med. Boebmar, Würzburf. Seit lange »«‘ordnet nnd empuUai 
von Prof. D' Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehnar, 
KuUrahe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


r V7\y'y\: 


geemümssessmiseassssassaBBsn 


Anszug aus k. k. Hofrath Br. Löschner» s Sch rift 


als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser iibertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleidcii, Hiimorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, kropheln, 
Wurmkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Eiuwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Biiin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 360 


15 Medaillen I. Classe. 

Äm.. -S~ 




Maximal- Äf J 


und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Br. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. ?■ -.«trauMU 


Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, j - 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. ^ 

Heinrich Kappeller jun., 

Wien, V., Kettenbrtickengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeich. stehen gratis zur Verfügung, 


BADEN. 


Rudolf ThürriegJ 

erzeugt alle clnrurgisclien Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstadt, Schwarzspanierstrasss 6. 

Filiale: X., Anffuattneratruae 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Carinthia-Quellen. f 

Vorzüglichster alkalisch muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden vor- 
^ züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten, 

«£ Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe a® 
nnd Blähhälse, ohne jedoch iod zu enthalten. t 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- jjj» 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien-. 8» 

1 K. l Hof-Mlneralwasser-HieflerlagB, I, WiMpretiartt Nr. b. | 



Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. ira* 


Ein Elireiiscliinuck 

ans zwei fremden Ländern. 

Von Aerzten. 

Für Kranke. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitale Xr. 7 zu Graz. 
Zufolge des geeinten Schreibens vom li. November d. .T. wird das An¬ 
suchen gestellt, obigem Gamisonsspitale eiue weitere Sendung von Ihrem 
Malzextrakt-Gesundheitsbier znkommen zu lassen , da dasselbe bei den 
zahlreichen, mit Wechselfieber-Siechthnm aus Bosnien zurückgekehrten 
Kranken, namentlich hei solchen, hei denen sich in Folge von Blutarmutb 
des Gehirnes Delirien und Schlaflosigkeit eiusteüten, eiue wahrhaft 
wohitliätige Wirkung kundgab. 

GRAZ, 23. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober-Intendantur des Hauptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hoflieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken 
gern genommene Getränk erzielt, gute Erfolge und ist für die Kranken 
im grossen Masstabe nährend , so dass es als richtiges Heilmittel die 
höchste Beachtung verdient. (L. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Hohe Aussprüche: Wilhelm I., Kaiser von Deutschland: 
„Ihr schönes Malzextrakt." Franz Josef I., Kaiser von Oesterreich : 
„Gerne zeichne Ich Sie aus." Der König von Sachsen: Wohlthuend 
für die Königin-Mutter." Der König von Dänemark: „Heilwirkende 
Kraft wahrgenommen.“ Grossherzog von Mecklenburg Schwerin: 
„Meine Anerkennung.“ — Aerztliche Aussprüche: Geheime Räthe : 
Dr. Traube, Dr. Gräfe etc. in Berlin, Dr. Granichstädten in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, Dr. Pietra Santa iu Paris und noch viele 
tausend andere Aerzte erklären die Hoff’scheu Malzpräparate als die vor¬ 
züglichsten Diät.etika. 

An den k. k. Rath u. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne Europas, 
Herrn Joh. Hoff, Besitzer des goldenen Vevdienstkrenzes mit der Krone, 
Ritter hoher preussischer und deutscher Orden. Fabrik: Wiern Graben¬ 
hof 2, Fabriks-Niederlage: Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 
Wflvnnmr I Man fordere nur die ersten echten Johann Hoffschen 
ti ul 11II • Malzfabrikate mit der durch das k. k. Handelsgericht 
in Oesterreich und Ungarn einregistrirten Schutzmarke (Bildoiss des Er¬ 
finders). Dem unechten Erzeugnis Anderer fehlen die Heilkräuterstoffe und 
die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff’schen Malzfabrikate. (Die 
echten Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


Der Unterzeichnete ersucht die 
Herren Professoren und Kollegen nm 
gütige Zuweisung von Patienten. 

I>r*. Czuberka, 

Theresiengasse 8 . 440 


Postverkehr. ** Schwefeltherme Telegraphenstation. 

U AKA§DIW - TÖPLITZ in KKOATIKH. 

In einer reitenden Gegend liegend, nahe der steierisch-ungarischen Grenze 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung bei allen Formen von G'uht und 
Rheuma, bei Anchylosen und Gelenkscontracturen. Exsudaten nach Rippenfell- und Hauch- 
fellentzünduugen, bei Syphilis und verschiedenen Hautkrankheiten, sowie in vielen Krank¬ 
heiten der Respirations- nnd Verdauungsorgane. Temperatur der Quelle 45° R. Entfernung 
von der Bahnstation Csakathurn 2•/, stunden, von den Stationen Kreutz und 
Kopreinitz je 4 Stunden nnd von Agram 7 Ständen. Zwischen Csakathnrn und Töplitz, 
sowie zwischen Agram und Töplitz verkehren Stellwagen. Die diesbezügliche Fahr; 
Ordnung ist auf den verschiedenen Bahnhöfen nnd in Agram in der Kapitelkanzlei 
ersichtlich. Ausserdem stehen an allen Stationen Separatwägen zur Verfügung. 

Gesundes Klima, prachtvolle ausgedehnte Anlagen, mit allem Komfort ein¬ 
gerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, Gesellschafts- nnd Separatbäder mit 
Porzellan-nnd Cementwannen, drei Restaurationen, Cafö mit vielen Zeitungen, 
grosser Knrsalon mit 2 Klavieren, Leihbibliothek, täglich 2 Musikkonzerte, Tombola 
nnd Tanzunterhaltungen. 434 

Ständige Apotheke. Aerztliche Auskunft ertheiit Dr. Adolf Fodor. Antworten 
nnd Bestellungen übernimmt die BADEVSBWA1TUHO. 
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Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben nnd ist durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Are hiv 

für 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Heransgegeben von den Professoren 

B. V. Gudden in München, L. Meyer in Göttingen, 

Th. Meynert in Wien, C. Westphal in Berlin. 

XIII. Band 1. Heft. 

gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. Preis: 10 M. 480 

Verlag von Toeplitz & Deutlcke in Wien. 

Soeben erschien: 

Die Infectionskrankheiten 

vom ätiologischen und hygienischen Standpunkte. 

Systematische Zusammenstellung der wichtigsten Forschungs- 
Ergehnisse auf dem Gebiete der gegenwärtigen Infectionslehre. 

Von 

Dr. Josef Nowak, 

k. k. Professor der Hygiene an der Wiener Universität. 


_ Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. _ 

Soeben ist erschienen: 

Handbuch der Kriegschirurgie. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

2 Bände. Komplet, gr. 8. geh. Preis M. 26. — 

Auch nnter dem Titel: „Deutsche Chirurgie, Lieferung 17a und 17h. * 

Di» MitDini onä Taabstmea - Anstalten 

Nach seinen Untersuchungen 

in den Instituten des Königreichs Württemberg nnd des 
Grossherzogthums Baden. 

Von Medizinalrath Dr. Hetlinger in Stuttgart. 

gr. 8. geh. Preis M. 5.— 

Die Torsion 

der 


Mit 2 Abb. und 1 litbogr. Tafel. Preis fl. 2.— 

Der durch sein „Lehrbuch der Hygiene" (Preis fl. 9.60) wohlbekannte 
Verfasser hat die vielfacü zerstreuten Forschungen auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten gesichtet und vereinigt, die voneinander abweichenden Meinungen 
objectiv gewürdigt nnd unter einen Gesichtspunkt gebracht, so dass das Büchlein 
ein getreues Bild der jetzigen Kenntnisa der „Infectionskrankheiten“ bietet. 



kostet das 1 K. ff verbesserter 

■ [!■ 

Guntramsdorfer Tripolith. 

■ & 1 

' das Erhärten des Verbandes dauert 10—12 Miauten. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kreuzer 

Kahnemann & Krause, Wien IX. 


Aerzliches Pädagogium. 


Skoliotischen Wirbelsäule. 

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. 

Mit 2 Holzschnitten und 12 lithogr. Tafeln. 

Lex.-8. geh. Preis M. 6.— 

Die Pathologie u. Therapie der Syphilis 

nnd der anderen sogenannten 

venerisohen Krankheiten. 

Von Dr. Charles Robert Drysdale. 

Nach der IV. englischen Anflage heransgegeben von 

Dr. H. Helmkarapff in Dresden. 


für jugendliche Nerven- nnd Gern üths kranke zu Görlitz. 

Für rekonvaleszirende jugendliche Patienten beider Geschlechter hat der Unter¬ 
zeichnete in Folge vielfachen an ihn gestellten Verlangens im Anschluss an seine 
Heilanstalt für Nerven- nnd Gemüthskranke ein irstlleaes Pädagogium errichtet. 

In demselben sind eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Schnlgegenstände, 
Gymnasial- n. Realschnlfacher, sowie Haadfertigkeits Instrnktoren für mechanische 
und artistische Uebnngen angesWlt, nm regelmässigen Unterricht zu ertheilen und 
die geistige und sittliche Entwickelung der Zöglinge neben den Aerzten za über¬ 
wachen nnd zu fördern. 

So wird Sinn für Arbeit nnd Freude am eigenen Schaffen sowie, vor Allem eine 
ethische Lebensauffassung bei diesen Kranken geweckt nnd gepflegt und der zu 
ihrer sicheren moralischen Eingewöhnung nnd geistigen Schulung erforderliche 
längere Anstaltsanfenthalt nützlich und auch mit Rücksicht auf einen bestimmten 
Lebensbernf passend verwendet. 333 

Prospekte sind von dem Unterzeichneten zn erhalten. Dr. Katalbanm. 


Neuestes! 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. 6. Neuber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10*/ o Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10°/ 0 Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, III., Heumarkt 3. 

General-Depositär d. Internat. Verbandstoff-Fabrik In Schaffhausen. 


gr. 8. geh. Preis M. 4.— 

Lehrbuch der praktischen Anatomie 

als Anleitung zum Präuariren im Sezirsaale. 

Von 

Prof. Dr. A. Nu hu in Heidelberg. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Tabes. 

Von 

Prof. Dp. Adamkiewicz in Krakau. 

(Vortrag , gehalten in der Gesellschaft der Krakauer Aerzte am 22. Mai 1882.) 

(Fortsetzung.*) 

Diese Art der degenerativen Verbreitung erinnerte 
sofort an den Charakter der Gefäasverzweigungen, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass in der That in den vier letztbeschriebenen 
Degenerationszügen ungemein häufig gerade längs ihrer 
Mittellinie verlaufende Gefässstämme oder Bruchstücke von 
solchen bemerkt wurden. 

Stand es nun aber fest, dass jene Degenerationszüge 
den mikroskopischen Gefässen in der Richtung ihrer Ver¬ 
zweigungen folgten, so war es von vornherein klar, dass 
der tabische Prozess keine primär in den Nervenröhren ab¬ 
laufende Entartung war, sondern aufgefasst werden musste 
als eine interstitielle Degeneration der Hinterstränge, welche 
von einer bestimmten Reihe von Gefässen der letzteren aus¬ 
ging und erst nach und nach, also sekundär, die Nervenröhren 
zur Degeneration brachte. Wissen wir doch , dass in allen 
parenchymatösen Organen das Bindegewebe das Lager der 
Blutgefässe ist und daher die chronische interstitielle Binde- 
gewebsdegeneration dem Verlauf und der Richtung der Ge- 
fässe folgt. So geschieht es beispielsweise bei der Cirrhose 
der Leber, wo das von der GussoN’schen Kapsel die Blut¬ 
gefässe begleitende Bindegewebe durch seine Wucherung 
und nachträgliche Schrumpfung das Lebergewebe zum 
Schwinden bringt. 

Im Sinne einer solchen Auffassung des tabischen Pio- 
zesses könnte man vielleicht die alten Befunde mit den 
ineinigen damit versöhnen, dass man annimmt, in frischen 
Fällen von Tabes, wo die einzelnen Degenerationen sieh 
noch nicht weit von ihren Zentren entfernt haben, seien 
dieselben noch als gesonderte Züge von einander zu unter¬ 
scheiden. Später aber, wenn sie sich von ihren Zentren 
aus weiter verbreitet haben und dann wohl auch mit- 

*) Siehe Nr. 29. 


einander konfluiren; dann erst mögen sie von den ganzen 
Hintersträngen Besitz ergreifen und das Gebiet derselben in 
ein diffuses Degenerationsfeld verwandeln, wie es eben ge¬ 
wöhnlich bei der Tabes beschrieben wird. 

Um die Richtigkeit einer solchen Auffassung zu prüfen 
und wenn möglich zu beweisen, war es selbstverständlich 
nothwendig, den Nachweis zu führen, dass die oben be¬ 
schriebenen Degenerationszüge thatsächlich mit Gefässen in 
Bezug auf Verlauf und Anordnung korrespondiren. 

War man auch schon vorher über einige allgemeine 
Zirkulationsverhältnisse im Rückenmark, besonders in Folge 
von Arbeiten von Rüdanowsky, Düret u. A. einigermassen 
orientirt, so war doch bisher von irgend einer spezielleren 
Kenntniss dieser Gefässe keine Rede. Und ausser der 
Thatsache, dass die graue Rückenmarksubstanz an Gefässen 
reicher sei als die weisse, wusste man über die spinalen 
Vaskularisationsverhältnisse, zumal die des menschlichen 
Rückenmarks, bis jetzt so gut wie nichts. 

So bot sich denn mir von selbst die Aufgabe dar, 
die Verhältnisse der Gefässvertheilung im Rückenmark 
des Menschen genauer zu untersuchen und an der Hand der 
etwaigen Ergebnisse die oben aufgestellte Ansicht über den 
tabischen Prozess zu kontroliren. 

Ich will Sie, m. H., weder mit den Einzelheiten des In¬ 
jektionsverfahrens , dessen ich mich für den genannten 
Zweck bedient habe, noch mit den Methoden der Darstel¬ 
lung meiner Präparate aufhalten , zumal diejenigen von Ihnen, 
welche sich dafür interessiren, in meiner inzwischen erschienenen 
ausführlichen Arbeit: „Die Blutgefässe des mensch¬ 
lichen Rückenmarkes“ (Sitzungsberichte der Wiener 
Akademie der Wissenschaften, Mathem. naturwissenschaftl. 
KL, III. Abtheilung. Novemberheft 1881, Bd. LXXXIV) 
leicht alles Nähere finden können. 

Hier gestatten Sie mir nur, Ihnen von dem interessanten 
Gesammtnetz von Gefässen, welches das Rückenmark des 
Menschen mit Blut versorgt, einen kurzen Ueberblick zu 
geben und dann nur auf die die Hinterstränge versorgenden Ge¬ 
fässe, weil dies unser Thema erheischt, etwas näher einzu¬ 
gehen. 

Grössere arterielle Stämmchen, welche zum Theil aus 
Interkostal-, zum Theil aus Lumbalarterien entspringen, 
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bilden längs des ganzen Verlaufes der Fissura anterior des 
Rückenmarkes eine ununterbrochen fortlaufende Kette von 
Anastomosen 6 ). Aus dieser Anastomosenkette dringen an der¬ 
jenigen Seite, welche der eben genannten Fissur zugekehrt 
sind, kleine arterielle Stämmchen in horizontaler Richtung 
durch die ganze Tiefe der vorderen Fissur gegen die graue 
Substanz vor, bis sie die vordere Kommissur erreichen. Diese 
Stämmchen, die ich ihres Verlaufes wegen „Arteriae sulci“ 
nennen will, fliessen mehr oder weniger zu einander parallel 
und bilden im ganzen Verlauf des Rückenmarkes eine kon- 
tinuirliche Skala, ähnlich den Sprossen einer Leiter, wodurch 
das ganze Rückenmark in einzelne Segmente oder Ernährungs¬ 
bezirke getheilt wird. Ich habe gefunden, dass es etwa 260 
bis 270 solcher Ernährungsterritorien im Rückenmark 
des Menschen gibt. 

Beistehende Zeichnung (Fig. II) führt Ihnen das Schema 
eines injizirten Rückenmarksquerschnittes vor Augen. In 
S sehen Sie die beiden Querschnitte der Ihnen eben be¬ 
schriebenen (arteriellen und venösen) Längsanastomose, in 
s die Arteria (resp. Vena) sulci Eines Querschnittes, wie sie 


Diesem zentrifugalen Gefässsystem gegenüber steht ein 
zweites grosses System von Gefässen, welches dem ganzen 
übrigen von der Arteria sulci und ihren Aesten nicht er¬ 
reichten Rest des Rückenmarkes Blut zuführt. Dieses zweite 
System von Blutgefässen besteht aus einem Kranz arte¬ 
rieller Stämmchen und möge deshalb die „Vasocorona“ 
heissen. Die Gefässchen derselben schlagen eine der Stromesrich¬ 
tung der Gefässchen des vorher beschriebenen Systems gerade 
entgegengesetzte Richtung ein, eine Richtung von der Peripherie 
nach dem Zentrum hin, also zentripetal. Ich will ebenso¬ 
wenig, wie bei der Beschreibung des vorher bezeichneten 
Systems, auch hier auf Einzelheiten eingehen, sondern nur 
dasjenige aus demselben anführen, was zu unserem heutigen 
Thema in direkter Beziehung steht und uns zum Verständ¬ 
nis der eingangs beschriebenen tabischen Degenerationszüge 
unumgänglich nothwendig ist. 

Das zentripetale System von Gefässen ist das¬ 
jenige, in dessen Gebiet die tabischen Degene¬ 
rationen ihren Anfang nehmen. 

(Fortsetzung folgt.) 



Fig. II. 


durch die ganze Tiefe der vorderen Fissur bis an die vorde re 
Kommissur herantritt. Sobald die Arteria sulci in die weisse 
Kommissur gelangt ist, theilt sie sich, wie ihnen Fig. II ebenfalls 
zeigt, in zwei Aeste, die nach entgegengesetzten Richtungen 
und nach aussen dringen, so dass jede von ihnen in die 
graue Substanz ihrer Seite eintritt. Diese Gefässchen habe 
ihres Verlaufes wegen „Arteriae sulco - commissurales“ 
(sc Fig. II) genannt. Nähere Untersuchungen haben mich be¬ 
lehrt, dass diese Gefässchen, die ungemein schnell in 
Kapillaren zerfallen, das zentral, d. h. das an der Kommissur 
gelegene Gebiet der grauen Säulen mit Blut versorgen. Es 
ist dasjenige Gebiet, welches in Fig. II schraffirt erscheint. 

Dieses ganze Gebiet wird von einem Blutstrom ernährt, 
welcher, wie Sie das leicht aus der Figur ersehen können, 
von dem Theilungspunkt der Arteriae sulci in die Arteriae 
sulco commissnrales, d. h. vom Zentrum des Rückenmarkes 
radiär in der Richtung zur Peripherie desselben dringt, 
deren Ströme also zentrifugal gerichtet sind. 


5 ) Vergl. darüber Näheres in dem inzwischen erschienenen II. Theil 
meiner Arbeit: „Die Gefässe der Rückenmarks-Oberfläche“. Sitzungsberichte 
der Wiener Akademie der Wissenschaften. Mathematisch-naturwissenschaft¬ 
liche Klasse, LXXXV. Band, III. Abtheilung. Februar-Heft 1882. 


Beiträge zur Nervenchirurgie. 

Von 

Prof. Dr. C. Nicoladoni 

in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

Dehnung und Exzision der 4. untersten 
rechtseitigen Interkostalnerven wegen jahre¬ 
lang bestandener Neuralgie. — Exitus letalis. 

Ueber diese Operation existiren in der zitirten Arbeit 
von Nocht nur zwei Angaben — eine von v. Kleef, 
„Wiener med. Wochenschrift“ 1880 — Stoss vor die 

rechte Mammae — heftige neuralgische Schmerzen — 
Amputatio mammae — nach zwei Monaten Neuralgie des 
4., 5. und 6. Interkostalnerven-Nerven im ganzen Verlaufe 
druckempfindlich — Starke Dehnung derselben. 

Die zweite ist der bekannte Fall von Nüssbaüm 
^„Bayr. ärztl. Intelligenzblatt“ 1878, Nr. 53), welcher mit 
dem zu besprechenden eine gewisse Analogie darbietet. 
Nocht gibt an, dass die nach der Dehnung des 8., 9. und 
10. Interkostalnerven behobenen Neuralgien nach einer Mit¬ 
theilung des Prof. Westphal wiedergekehrt seien. 

Unser Fall ist folgender: 

K. k. Rittmeister Franz M., 51 J. alt, litt seit dem 
Feldzuge 1859 an Magen- und Darmkatarrhen, die erst 
nach dem Gebrauche der Karlsbader Thermen im Jahre 1864 
dauernd gehoben wurden. Nach dem Feldzuge 1866 erkrankte 
er an Abdominaltyphus. Seit Anfang des Herbstes 1879 
traten plötzlich heftige, 20 bis 30 Minuten andauernde 

Schmerzen im rechten Hypochondrium auf, deren Ausgangs¬ 
punkt nach rückwärts gegen die Wirbelsäule zu verlegt 
wurde. Die in Paroxysmen auftretenden Schmerzen zeigten 
kein typisches Gepräge — überfielen den Pat. bald am Tage, 
bald in der Nacht, waren bohrend und reissend und breiteten 
sich, von den letzten drei Brustwirbeln beginnend, längs 
des rechten Rippenbogens, den Nervenstämmen entlang, gegen 
das Epigastrium und den Unterleib aus. Immer be- 
zeichnete Pat. von nun an die Gegend dicht neben den drei 
letzten Brustwirbeln rechterseits als besonders empfindlich 
und konnte man auch bei heftigen Schmerzanfällen durch 
Druck auf die Dornfortsätze des 10., 11. und 12. Brust¬ 
wirbels, als auch in den entsprechenden rechten Interkostal¬ 
räumen gesteigerte Empfindlichkeit konstatiren. 

Die Intensität des Schmerzes während eines Paroxysmus 
wechselte. Meist begann er als bohrende Empfindung im 
Rücken , steigerte sich allmälig zu einer bestimmten Höhe, 
wobei Pat. das Gefühl hatte, als wolle ein Thier mit 

*) Siehe Nr. 27, 28 und 29. 


Hosted by Google 


953 


Wiener Medizinische Presse. 


954 


scharfen Krallen unter den Rippenbogen sich einhacken, um 
diese Knochen aus ihren Verbindungen zu reissen. Ebenso 
allmälig als sie begonnen, vergingen die Schmerzen, um in 
verschiedenen Intervallen völlig zu schwinden. 

Nach einer Kur mit Bromkali in grossen Dosen trat 
eine bedeutende Besserung ein, jedoch nicht für lange Zeit. 
Schon im September 1880 wurde Pat. eines Morgens beim 
Ankleiden.plötzlich von einem ungewöhnlich heftigen Schmerz- 
anfalle ergriffen, dem bald immer häufigere Attaquen folgten. 
Bromkali blieb jetzt ganz erfolglos. Heftiger und häufiger 
als je traten die Paroxysmen auf und so schmerzvoll, dass 
der Oberkörper des Pat. unwillkürlich nach vorne und rechts 
übergebogen wurde, so dass er, von einem Anfalle überrascht, 
nur auf „allen Vieren“ kriechend, zu seinem Bette gelangen 
konnte. 

Die schmerzfreien Intervalle wurden immer kürzer, 
die Nachtruhe gestört oder ganz verscheucht. Die ver¬ 
schiedensten Behandlungsmethoden: Priessnitz’sche Ein¬ 
packungen, lauwarme Vollbäder, fliegende Vesicantien, nar¬ 
kotische Einreibungen, Einpinselung mit Jodtinktur, der 
konstante Strom — innerlich Chinin, Narcotica, Arsen, 
Valeriana, Flores Zinci, Jodkali etc. — blieben gänzlich 
erfolglos. Es begannen jetzt, um wenigstens für die Nacht 
Ruhe zu schaffen, die subkutanen Morphininjektionen. Pat. 
vertrug sie sehr schlecht, bekam darauf Schwindel und 
qualvolles Erbrechen alles Genossenen; gleichwohl konnten 
sie wegen der enormen Schmerzen nicht entbehrt werden, 
so dass im Sommer 1881 täglich 8—12 Spritzen einer 
öperzentigen Lösung injizirt werden mussten. Dabei kam 
Pat. erheblich herunter, alles Genossene wurde unter heftigem 
Würgen und stundenlang dauernden Singultus erbrochen. — 
Eiskaffee und Gefrornes waren wochenlang die einzige 
Nahrung, welche sein Magen behielt. 

Der einst blühend kräftige, muskulöse Mann ward so 
durch Morphinismus und Inanition aufs Aeusserste erschöpft 
und weit über seine Jahre hinaus gealtert. Nach einem 
fruchtlosen Versuche der Thermalbäder in Baden bei Wien 
entschloss sich der Pat. zur Vornahme eines operativen Ein¬ 
griffes, von dem noch eine Hilfe seines qualvollen Leidens 
erwartet werden konnte, zur Exzision der erkrankten Inter¬ 
kostalnerven. 

Für diesen Eingriff an den unteren Interkostalnerven 
war durch eine im „Aerztl. Intelligenzblatte“, 1876 ver¬ 
öffentliche Operationsweise durch v. Nussbaum bereits ein 
Beispiel gegeben. 

Er dehnte mit Erfolg an beiden Seiten die abdominalen 
Aeste der 8., 9. und 10. Interkostalnerven bei einem Manne, 
welcher seit 20 Jahren durch Neuralgien geplagt wurde. Er 
machte handbreit vom äusseren Rande des M. rectus. abdom. 
parallel mit ihm, zwischen Sternum und Nabel einen 8 Ctm. 
langen Schnitt, präparirte langsam nach abwärts, die 
Schichten successive mit Sorgfalt durchtrennend. In der 
Nähe des Peritoneums stellten sich die drei stricknadel¬ 
dicken, horizontal laufenden Interkostalnerven ein, welche 
tüchtig centripetal und centrifugal gedehnt wurden. 

An der linken Seite war die Auffindung der Nerven 
leicht; rechts gestaltete es sich bedeutend schwieriger, auch 
riss das Peritoneum ein, so dass ein nussgrosses Stück 
Netzes prolabirte; es gelang jedoch schliesslich auch hier 
der Operationszweck und Pat. konnte am 25. Tage nach der 
Nervendehnung geheilt in seine Heimat abreisen. 

Dieser Erfolg musste entschieden zur Nachahmung auf¬ 
fordern, zumal bei einem Pat., welcher zwischen einem höchst 
fatalen Dilemma stand. Entweder er suchte seine Schmerzen 
durch grosse Morphiumdosen zu bewältigen und verzichtete 
auf genügende Nahrungszufuhr, oder er überliess sich den 
furchtbaren, jeden Schlaf raubenden Schmerzen, um doch 
wieder etwas zu sich nehmen und gemessen zu können. Es 
war kein Zweifel mehr, dass sein geschwächter, aufs 
Aeusserste erschöpfte Körper dieser fürchterlichen Alter¬ 
native alsbald unterliegen werde. 


Ich hatte nun die Absicht, nach einem dem v. Nuss- 
BAUM’schen analogen Vorgänge, die untersten Interkostal¬ 
nerven aufzusuchen und zu dehnen, und habe es an etlichen 
Kadavern unternommen, nach dem gegebenen Beispiele an 
den 4 untersten Interkostalnerven die gleiche Operation aus¬ 
zuführen. 

Ich bin aber davon abgekommen, an meinem Patienten 
etwas Aehnliches zu unternehmen, weil es mir nicht gelang, 
Nervenstämme von befriedigender Länge zu isoliren; auch 
schien mir der Angriffspunkt viel zu weit nach vorne zu 
liegen, um diese Art des Eingriffes für meinen Fall zu 
acceptiren, in welchem die Schmerzen weiter nach hinten zu 
begannen. 

Es lag vielmehr in meinem Plane, die Interkostales 
zwischen der 8., 9., 10., 11. und 12. Rippe weit nach rückwärts 
hin zu verfolgen und an einer möglichst weit gegen die 
Medianlinie zu gelegene Stelle zu reseziren. 

Dafür konnten zweierlei Methoden in Betracht kommen. 

a) Entweder 4 mit dem unteren Rande der 11., 10., 
9. und 8. Rippe parallel laufende, ausgiebig lange Schnitte. 

b) oder eine einzige, über die genannten Rippen nach 
auf- und abwärts noch weit hinaus reichende Inzision, deren 
Ränder, weit auseinander gezogen, hinreichenden Raum für 
die tieferen Eingriffe boten. 

Ich stand bald von dem ersteren Eingriffe ab, der ein 
höchst unschönes Operationsfeld zurücklässt. Die 4 langen, 
nebeneinander eng liegenden Schnitte, in deren Tiefe noch 
der Latiss. dorsi viermal quer zu durchtrennen war, sahen 
höchst unsauber und unchirurgisch aus, abgesehen davon, 
dass es eine sehr delikate Arbeit ist, von der Rippenpleura 
die Nerv, intercostalis zu isoliren, wenn tiefe Wundränder 
die bequeme Einsicht und den genügenden Ueberblick hindern. 

Ich wandte mich daher in dem der Operation voraus¬ 
geschickten Kadaverversuchen sehr bald den 2. Wege zu, 
der Führung eines ausgiebigen Längsschnittes, und habe 
nach etlichen Uebungen folgende Art des Eingriffes als die 
zweckmässigste befunden. 

(Schluss folgt.) 


Die Ursachen der Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung. *) 

Wie nicht immer sich die betreffenden Eigenschaften 
unmittelbar von Vater auf Sohn oder von Mutter auf Tochter 
vererben, sondern der Enkel dem Grossvater oder dem Ur¬ 
ahnen gleicht, so vererbt sich auch nicht immer die psycho¬ 
pathische Diathese der Eltern auf die Kinder, sondern sie 
kommt erst wieder im dritten, im vierten Gliede zum Vor¬ 
schein, und zwar je nachdem, in schwächerer oder stärkerer 
Form. Auf diesem Umstande beruht auch, dass gegebenen 
Falles die psychopathische Diathese eines Seitenverwandten, 
eines Vetters, einer Base oder noch ferner stehenden Persön¬ 
lichkeit von Bedeutung und zur Sicherung der jeweiligen 
Diagnose ausschlaggebend werden kann. Die bezüglichen In¬ 
dividuen haben die Eigenschaften ihres gemeinsamen Ahnen 
geerbt und erweisen sich damit viel näher verwandt, als es 
den obwaltenden Verhältnissen und der gang und gäben 
Auffassung nach, welcher sie unterliegen, den Anschein hat. 
Man muss, um über das Naturell einer bestimmten Persön¬ 
lichkeit , ihre Anlagen, ihre Dispositionen in das Klare 
zu kommen, alle ihre blutsverwandtschaftlichen Beziehungen 
in das Auge fassen, und nicht selten gibt da ihre Seiten¬ 
verwandtschaft viel mehr Aufschluss, als die Ascendenz, 


*) Siehe Nr. 24, 25, 27, 28 und 29. 

; 1 * 

Hosted by Google 



955 


Wiener Medizinische Presse. 


956 


über welche in einer grossen Anzahl von Fällen nichts zu 
erfahren ist. 

Die neuropathische Diathese, welche in eine Familie sich 
eingenistet hat, kann, wie wir das gelegentlich auch schon 
erwähnt haben, unter günstigen Verhältnissen, namentlich 
durch Blutauffrischung, allmälig erlöschen, indem sie von 
Generation zu Generation schwächer wird; in der Regel aber 
heiraten gerade neuropathische Personen einander. Die gleiche 
Art zu fühlen, die lebhafte, selbst exzentrische Weise sich zu 
aussern, zieht die betreffenden Persönlichkeiten untereinander 
an, und die Folge davon ist, dass die psychopathische Diathese 
beider Eltern nur in verstärktem Masse auf die Kinder über¬ 
geht, so die in der Familie bereits vorhandene Degeneration 
steigert und dahin führt, dass sie, die Familie, ausstirbt. 
Die Natur übt so eine wahrhaft erbarmungslose Polizei aus 
und schafft durch Krankheit und schliessliche Fortpflanzungs¬ 
unfähigkeit rücksichtslos Alles hinweg, was zu schwach und 
unzulänglich geworden, um selbstständig noch in ihr be¬ 
stehen zu können. 

Zu der ererbten neuropathischen Diathese sind auch die 
Fälle zu rechnen, in denen selbige, ohne sich bei den Eltern 
oder Voreltern, angeblich auch nur spurweise, gezeigt zu 
haben, auf einmal bei einem oder auch mehreren Gliedern 
der jüngsten Generation hervortritt und bald früher oder 
später in eine offenbare Psychose übergeht. Es betreffen 
diese Fälle einmal, wie ich wiederholt erfahren habe, die 
spätgeborenen Kinder alter Eltern, das zweite Mal die Söhne 
oder Töchter hochbegabter oder gar genialer Väter oder 
Mütter. Beide Maie liegt den bezüglichen Erscheinungen 
nichts Anderes als eine Hypemphysie zu Grunde, die sich 
im ersten Falle ganz naturgemäss mit den Jahren und der 
Abnahme der Energie des Lebensprozesses entwickelt hat, 
im zweiten Falle aus der Natur der höheren Begabung, der 
Genialität, mit einer gewissen Nothwendigkeit hervorgeht. 

Die höhere Begabung, die Genialität oder auch kurz¬ 
weg das Genie ist der Ausdruck der höchst verfeinerten 
Organisation, insbesondere des Nervensystems und in diesem 
wieder des psychischen Organes. Die Akro- oder Oxyästhesie, 
in Folge deren noch Aehnlichkeiten und Unterschiede wahr¬ 
genommen werden, wo der Durchschnittsmensch sie nicht mehr 
entdeckt, ist das Wesen derselben. Da jede Verfeinerung 
aber nur auf Kosten der Stärke und Widerstandsfähigkeit 
erfolgen kann, erfahrungsgemäss auch die Oxy- oder Akro- 
ästhesien häufig in Hyperästhesien und Parästhesien über¬ 
gehen oder sich mit solchen auch blos verbinden, so ergibt 
sich, dass alle höhere Begabung, alle Genialität, das Genie, 
ganz ausserordentlich häufig mit allerhand krankhaften Zu¬ 
ständen, mit allerhand Eigenthümlichkeiten, Idiosynkrasien 
und selbst Perversitäten behaftet, ja selbst in Gefahr sein 
wird, leicht einmal psychisch zu erkranken und unterzugehen. 
Daher die Giltigkeit des Ausspruches des alten Seneca: 
„Nullum magnum ingenium nisi stultitia quadam mixtum!“ 
Daher auch die traurige Wahrheit, dass so viele der Edelsten 
und Bedeutendsten ihres Geschlechtes, die auf Jahrzehnte, 
auf Jahrhunderte hin segensreich für ihre Mitmenschen ge¬ 
wirkt Laben, psychisch verdüstert und gebrochen zu Grunde 
gingen. Ich nenne von Dichtern nur Tasso, Lenau, Heinrich 
v. Kleist, Hölderlin, Gutzkow, von Künstlern Robert Schumann, 
Karl Blechen, von Männern der Wissenschaft Pascal, Fröderic 
Sauvages, Johannes Müller, Robert v. Meyer, von Staats¬ 
männern und Feldherren Tiberus, den Herzog von Marlborough. 
Auf Grund dieser so gewöhnlichen Widerstandslosigkeit des 
Genies, positiv ausgedrückt: seiner Schwäche, macht sich bei 
ihm so überaus häufig auch eine bald mehr, bald weniger 
ausgebildete Hypemphysie geltend, die in einzelnen Fällen 
sogar bis zu völliger Anemphysie zu gehen scheint, und in 
Folge deren vererbt das Genie anstatt sich selbst, blos seine 
Schwäche und mit ihr die bald grössere, bald geringere 
Disposition zu psychischer Störung oder, wenn man will, auch 
Entartung. Daher sehen wir denn auch so häufig, ich möchte 


sagen ausnahmslos, die Genies auf dem Gipfel ihrer Stamm¬ 
bäume, gewissermassen als das letzte saftige Reis eines 
Zweiges derselben, das zahlreiche Blüthen und Früchte trägt, 
aber damit sich erschöpft und die Fähigkeit verliert, neue 
gesunde Reiser zu treiben. Es bringt nur noch einige kümmer¬ 
liche Sprossen hervor, ja verliert nicht selten die Kraft selbst 
dazu und geht so über kurz oder lang nachkommenlos zu 
Grunde, den anderen Zweigen seines Stammes, ist derselbe 
gesund, die Produktion von Nachkommen und die etwaige 
Entwicklung derselben wieder zu kräftigen, vollsaftigen 
Reisern überlassend. Sehr charakteristische Beispiele dieser 
Art liefern uns aus allen möglichen hervorragenden Lebens¬ 
stellungen sowohl die alte als auch die neue Welt: Demokritos, 
Sokrates, Plato, Aristoteles, Cäsar, Augustus, Galenus, 
Paracelsus, Newton, Shakespeare, Leibnitz, Kant, Voltaire, 
Gustav Adolf, Karl XII., Friedrich der Grosse, Napoleon, 
Linnö, Cuvier, Thorwaldsen, Byron, Alexander v. Humboldt. 
Die Familie Schiller’s ist in ihren männlichen Gliedern aus¬ 
gestorben. Von den Nachkommen Göthe’s leben nur noch 
zwei unverheiratete alte Herren. Es mag freilich bei alledem 
auch mancher Zufall mit obgewaltet haben; immer bleibt 
jedoch auffallend, wie eine so ausserordentlich grosse Zahl 
gerade der hervorragendsten Männer die letzten ihres Ge¬ 
schlechtes waren oder erst kurz vor dem Eingehen desselben 
erstanden. Es ist das nur zu erklären aus der Schwäche der 
Organisation und der davon abhängigen Hypemphysie, welche 
nothwendig eintreten muss, wenn eine solche Verfeinerung 
jener erfolgt, dass geniale Leistungen möglich sind. Auf den¬ 
selben Ursachen beruht offenbar auch der Umstand, dass so 
häufig die Geschwister hochbegabter oder gar genialer 
Menschen unbedeutende und selbst schwachsinnige Individuen 
sind, so dass auf diese Erfahrung hin Griesinger sich zu 
dem gelegentlichen Ausspruche berechtigt hielt: »Wo ich 
von einem Genie in einer Familie höre, frage ich gleich nach, 
ob sich nicht auch ein Blödsinniger in ihr finde.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


K. k. allgemeines Krankenhaus, Abtheilung des Prof. 
Dräsche in Wien. 

Zur Kasuistik der Hirntumoren. 

Von 

Dr. N. Weinstein, 

Sektmdararzt an der genannten Abtheilnng. 

I. Ueb er einen Fall von multipler Cysticerken- 
Entwicklung an der Hirnrinde. 

Es ist bekannt, dass Cysticerken an der Hirnrinde und 
in den übrigen Hirnantheilen selbst sehr häufig ganz latent 
verlaufen, so dass während des Lebens durch keinerlei Er¬ 
scheinung auf die vorhandene schwere Hirnerkrankung hin¬ 
gewiesen wird. So führt Griesinger in seinen „Gesammelten 
Abhandlungen“ 1872 5 Fälle von Cysticerken im Gehirne 
an, welche ganz symptomlos während des Lebens verliefen. 
Ferner erwähnt Samt in dem Archiv für Psychiatrie, V, 
I. Heft 1874, einen Fall, bei welchem 40 Cysticerken an der 
Hirn Oberfläche gefunden wurden, und bei welchem in vivo 
gar keine motorischen Reizerscheinungen vorhanden waren. 
Auch Lancereaux referirt in dem Arch. gen. m6d. 1872 über 
einen Fall von Cysticerken bei einem 77jährigen Mann, der 
wegen einer Schenkelfraktur im Hotel Dieu aufgenommen 
wurde und in Folge derselben starb. Bei der Sektion fand 
man eine Unmasse von Cysticerken in den Meningen, im 
Gross- und Kleinhirn. 

Es ist dem entsprechend begreiflich, dass die Diagnose 
auf Cysticerken-Entwicklung im Gehirne nur unter ganz 
besonders günstigen Umständen leicht gemacht werden 
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kann, und zwar wenn durch das Vorkommen von Cysticerken 
im Auge, in der Haut oder in den Muskeln bei Anwesenheit 
schwerer zerebraler Störungen auf einen analogen Krank¬ 
heitsprozess im Gehirne gefolgert werden darf (Stich, Charite- 
Annalen 1854, pag. 199 und 208). Die Symptomatologie der 
Cysticerkenbildung selbst zeigt nämlich, wie es scheint, 
nichts an und für sich Charakteristisches (Cruveilhier, Anat. 
ath. II.: „je ne connais rien de positif a cet 6gard“); denn 
ie Symptome sind in den einzelnen Fällen so verschiedener 
Art (Leükart, Die menschlichen Parasiten 1863, p. 284), 
dass man nicht in der Lage ist, ein allgemeines Symptomen- 
bild dieser Erkrankung aufzustellen. Gleichwohl hat Griesinger 
in seinen „Gesammelten Abhandlungen“ sich bemüht, eine 
Symptomenreihe anzugeben, deren Vorhandensein die Diagnose 
auf Cysticerken im Gehirne mit grosser Wahrscheinlichkeit 
ermöglicht, selbst dann, wenn am übrigen Körper keine 
Cysticerken aufgefunden werden können. Unter Anderem 
hebt er nun hervor, dass jene Fälle am meisten der 
Cysticerken verdächtig erscheinen, die — bei Abwesenheit von 
Lähmungen — von mehr oder weniger ausgeprägten epilepti- 
formen Krampfanfällen begleitet sind, welche subakut auf- 
treten oder sich doch zu einer gewissen Zeit rasch häufen 
und bald, unter steter Vermehrung an Zahl und Intensität, 
in das allgemeine Bild eines schweren Hirnleidens übergehen. 
Er belegt diese Behauptung nicht blos mit Beispielen fremder 
Beobachtungen, sondern er beschreibt 2 Fälle, deren Verlauf 
er selbst verfolgt und auf Grundlage der Gegenwart epilep¬ 
toider Zustände, die genau das Bild der jetzt so bezeich- 
neten kortikalen Epilepsie darboten, sogar diagnostizirt hat. 

Mit Rücksicht auf diesen Stand der Sache scheint es 
angezeigt, einen weiteren Beitrag zur Pathologie der 
Cysticerken im Gehirne zu liefern, insbesondere deshalb, 
weil der Fall, dessen Beschreibung wir nun folgen lassen 
wollen, einzelne Symptome bot, welche an und für sich 
ebenso interessant, als unserer Meinung nach für die Diagnose 
dieses Prozesses von Wichtigkeit sind. Der Fall, der sich 
den beiden von Griesinger beschriebenen ganz gut anreihen 
lässt, betraf eine 69jährige Frau, welche am 9. Mai d. J. 
um 11 Uhr Nachts in somnolentem Zustande auf die Ab¬ 
theilung (Z.-Nr. 99) gebracht wurde. Die die Patientin be¬ 
gleitende Tochter gab an, dass ihre Mutter, die früher stets 
gesund gewesen, vor 3 Jahren ohne jede bekannte Veran- 
* lassung plötzlich von Krämpfen befallen worden sei, welche 
von Zeit zu Zeit wiederkehrten und immer nur die linke 
Körperhälfte betroffen haben sollen. Nach den Anfällen, die 
wenige Minuten dauerten und von Aufhebung des Bewusst¬ 
seins begleitet waren, soll stets eine paretische Schwäche 
der linken Körperhälfte für nur kurze Zeit zurückgeblieben 
sein neben dem Unvermögen zu sprechen, wie auch Ge¬ 
sprochenes zu verstehen. Drei Wochen vor dem Spitalseintritte 
sollen die Anfälle an Frequenz und Intensität zugenommen 
haben. 

Der am 9. Mai aufgenommene Krankheitsbefund ergab 
im Wesentlichen Folgendes: Patientin mittelgross, ziemlich 
kräftig gebaut, mässig gut genährt. Puls 72, Respiration 28, 
Temperatur 38‘4. Patientin andauernd somnolent. Aufgerüttelt, 
antwortete sie träge, unverständlich. Die Untersuchung der 
Faciales und Augenmuskeln war wegen des somnolenten Zu¬ 
standes der Kranken nicht möglich; eine deutliche Differenz 
in beiden Gesichtshälften oder Strabismus wurde nicht be¬ 
merkt; Pupillen mittelgleich, auf Licht und Schatten reagirend. 
Die Untersuchung der inneren Organe ergab mit Ausnahme 
eines leichten systolischen Geräusches über der Aorta keine 
wesentliche Abnormität. Spärliche Eiweissmengen im Harne ; 
die linksseitigen Extremitäten vollkommen atonisch; sie fielen, 
wenn sie gehoben wurden, wie todt herab; an den rechts¬ 
seitigen Extremitäten wurde beim Heben und Fallenlassen 
ein deutlicher Widerstand bemerkt. Ueber die Sensibilität 
war bei dem Zustande der Kranken keine Auskunft zu er¬ 
halten. Sehnenreflexe an der linken unteren Extremität 


I gegenüber der rechten etwas gesteigert. Hautreflexe links 
j auffallend schwächer als rechts. 

10. Mai. Heute Früh trat ein epileptiformer Anfall ein, 
welcher nur wenige Minuten andauerte. Am selben Tage 
traten noch einige solche auf, von denen einer während 
seines Ablaufes von uns beobachtet werden konnte, wobei 
tonisch-klonische Krämpfe in der ganzen Körpermuskulatur, 
besonders aber linksseitig ausgeprägt erschienen. 

11. Mai Morgens. Die Kranke hatte Nachts mehrere epi- 
leptiforme Anfälle, war soporös, sonst unveränderter Zustand. 
Während der Visite wurden zwei Anfälle von ihrem Beginne 
an genau beobachtet; dabei zeigte sich, dass zunächst der 
Krampf im linken Orbicularis palpebrarum anfing, sich dann 
auf die übrigen vom Facialis versorgten Muskeln derselben 
Seite erstreckte, um dann durch Uebergreifen auf die Nacken¬ 
muskulatur derselben Seite zur Deviation des Kopfes nach 
links zu führen. Im weiteren Verlaufe gesellten sich der 
Reihe nach Krämpfe in den Muskeln der linken oberen und 

| endlich in denen der unteren Extremität hinzu. Die Muskulatur 
der rechten Körperhälfte blieb während dieser beiden Anfälle 
i vollkommen unbewegt. Die Anfälle selbst dauerten gegen 
! 2 Minuten; in den nächsten Stunden traten sie je 3 bis 
5mal auf, von denen 3 zwischen 3 und 4 Uhr Nachmittags 
genauer beobachtet wurden. Dieselben begannen in gleicher 
Weise wie die eben beschriebenen am Orbicularis palpebrarum 
sinister und griffen der Reihe nach auf die Muskulatur des 
Facialis, des Nackens, der oberen und unteren Extremität 
derselben Seite. Nachdem in solcher Weise die Krämpfe 
unilateral vollkommen entwickelt waren, kam es zu tonischer 
Starre der Muskeln der linken Unterextremität und zu 
! klonischen Zuckungen in einzelnen derselben. Hierauf ging 
j mit gleichzeitigem Nachlasse der Krampferscheinungen auf 
I der linken Seite der Krampf auf die rechte obere Extremität 
i und Nackenmuskulatur derselben Seite über, so dass dann 
i Deviation des Kopfes nach rechts hin auftrat und erst 
zuletzt, wo die linksseitigen Extremitäten schon ganz er¬ 
schlafft sich erwiesen, war mit dem Auftreten von Krämpfen 
auch in der Gesichtsmuskulatur der Anfall zu einem voll¬ 
kommen rechtsseitigen Krampfe geworden. Der ganze Insult 
dauerte gegen 4 Minuten. Während dieser Paroxysmen 
zeigte die Kranke hochgradige Dyspnoe und am Ende der¬ 
selben intensive Cyanose, namentlich im Gesichte. In den 
Nachmittagsstunden und in der Nacht vom 11. auf den 
12. Mai traten die Anfälle bis zehnmal in der Stunde auf 
und führten am 12. Mai um 6 Uhr Früh zum letalen Aus¬ 
gange. 

Was nun die am Leben gestellte Diagnose anlangt, so 
liess sich mit Bestimmtheit nur die Gegenwart einer irri- 
tativen kortikalen Läsion feststellen. Darauf wiesen die 
eigenthümlichen halbseitigen, von einer Körperhälfte auf die 
andere übergreifenden epileptischen Krämpfe hin, welche 
| erfahrungsgemäss fast ausnahmslos bei solchen Läsionen be¬ 
obachtet werden. Schwieriger war es, die Art des irritativen 
Prozesses zu bestimmen. In dieser Beziehung musste zunächst 
an Affektionen der Schädelknochen, Meningen oder des Ge¬ 
hirnes gedacht werden. Die Knochenerkrankung konnte man 
mit Rücksicht auf das Fehlen irgendwelcher diesbezüglicher 
Erscheinungen ausschliessen. Was die meningealen Läsionen 
anlangt, kamen nur die Pachymeningitis luetica und hämor¬ 
rhagica, oder Tumoren im weitesten Sinne des Wortes (auch 
Cystenbildungen) in Betracht, weil an Meningitis tuberculosa, 
sowie an chronische Meningitis mit Adhäsion an die Hirn- 
i rinde theils mit Rücksicht auf die lange Dauer der Er- 
] krankung, theils wegen des mehr latenten Verlaufes des 
l Prozesses nicht gut gedacht werden konnte. Von den Hirn- 
| affektionen kamen nur Tumoren, Abszessbildung oder Er- 
! weichung in der Rinde in Frage, da hämorrhagische Zustände 
in der Regel zu dauernden Lokalsymptomen führen, während 
! der mehr diffus das Hirn affizirende Prozess kaum so konstant 
und häufig nach grossen symptomlosen Intervallen in gleicher- 
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Weise auftretende Symptomenreihen produziren können. 
Eine genauere Differenzirung zwischen den genannten Pro¬ 
zessen war aber bei der Kürze der Beobachtungsdauer nicht 
möglich. Mit Rücksicht hierauf wurde die klinische Diagnose 
ganz im Allgemeinen auf imitative Läsion der Hirnrinde 
beider Hemisphären in den Zentralwindungen oder deren 
nächster Umgebung gestellt. 

Die am 13. Mai von Prof. Kundbat vorgenommene 
Autopsie ergab folgenden Befund: Der Körper gross, kräftig 
gebaut, gut genährt, die allgemeine Decke blass, mit einem 
gelblichen Stich, Kopfhaar grau, Pupillen eng, der Hals 
kurz, Brustkorb breit, gewölbt. Brustdrüsen gross, Unterleib 
voluminös. Der Schädel ziemlich lang, gesattelt, im biparietalen 
Durchmesser sehr breit, sehr innig mit der harten Hirnhaut 
verwachsen. Die inneren Hirnhäute an der Konvexität be¬ 
sonders stark über dem Parietallappen diffus milchig getrübt. 
Die Venen der Hirnhäute erweitert. Die Gefässe überhaupt 
massig mit Blut gefüllt. Ueber den Meningen vertheilt, theils 
blos zwischen ihnen, theils in entsprechenden grubigen Ver¬ 
tiefungen der Gyri eingelagert, mehrere erbsengrosse mit 
gelblichem Inhalte zum Theil erfüllten Cysticercusblasen, 
daneben aber auch solche, die in der Rinde selbst sitzen, 
namentlich an der Spitze des linken Klappdeckels ein gelb¬ 
bräunlich entfärbter, die subkortikalen Schichten betreffender 
Erweichungsherd. Zwischen Insel und Klappdeckel an der 
rechten Seite auch eine Blase von ungefähr Haselnussgrösse, 
die eine tiefe, grubige Absumtion in der Inselrinde erzeugt. 
Sonst das Hirn blutreich, weich, die Hirnhöhlen etwas er¬ 
weitert. In der Luftröhre gallig gefärbter Schleim. Lungen¬ 
substanz blutreich, etwas ödematös. Das Herz gross, etwas 
schlaffer, in seinem Fleische morsch und fettgelb. Aorta er¬ 
weitert, schlaffhäutig. Leber sehr klein, blassbraun, die 
Milz klein, schlaff, dichter. Magen mässig, Dickdarm stark 
ausgedehnt. Im Magen reichlich galliggefärbte schleimige 
Flüssigkeit; Darminhalt normal. Nieren schlaff, ihre Corti 
calis etwas geschrumpft. Im vierten Interkostalraume rechter- 
seits ein nach der Pleurahöhle protuberirender subpleural 
gelegener Cysticercus von Bohnengrösse; im linken ßiceps 
mehrere Cysticercen. 

Epikrise. 

Der Sektionsbefund konstatirte demnach als Ursache 
für die im Leben beobachteten Krankheitserscheinungen die 
Gegenwart von Cysticerken in der Rinde beider Hemisphären, 
welche insbesondere jederseits in der Gegend der Insel¬ 
windungen (also in der nächsten Nähe der Zentralwindungen) 
reichlich entwickelt waren und daselbst mehr als anderswo 
die Funktion der Rinde beeinträchtigen konnten. Das Vor¬ 
kommen irritativer Läsionen in beiden Hemisphären erklärt 
uns vollständig das durch die Anamnese statuirte Zusammen¬ 
treffen von linksseitiger kortikaler Epilepsie mit Sprach¬ 
störungen, indem die erstere offenbar auf die Reizung der 
rechten Hemisphäre, die letzteren, da sie entschieden korti¬ 
kaler Natur waren, nur auf vorübergehende Läsionen in der 
linken Inselgegend und in der linken ersten Temporal¬ 
windung bezogen werden mussten. In gleicher "Weise erklärt 
uns der Sektionsbefund vollständig die kurz vor dem Tode 
von uns selbst beobachteten Anfälle, welche regelmässig 
zuerst die linke Seite betrafen, um dann mit Nachlass der 
Zuckungen auf dieser Seite in gleicher Weise die rechte 
Körperhälfte zu ergreifen. Auch hier ist es nahe anzunehmen, 
dass zunächst das Reizmoment auf der rechten Seite zur 
Geltung kam, und dass dann im weiteren Verlaufe des An¬ 
falles, vielleicht auch durch die Veränderungen, die derselbe 
setzte, mit Rücksicht der auf der linken Hemisphäre bestehen¬ 
den Veränderungen leicht daselbst eine Irritation eintreten 
konnte, welche dann ihrerseits zu den rechtsseitigen korti¬ 
kalen Krämpfen führte. Ueberblickt man nun mit Rücksicht 
auf den Sektionsbefund das im vorliegenden Falle beobachtete 
Symptomenbild, so ergibt sich, dass eigentlich im Leben 


nichts vorlag, als Anzeichen, welche auf eine mindestens 
bilateral, wahrscheinlich multipel, auftretende Läsion in der 
Hirnrinde hinwiesen. Dieselben dürften sonach in einzelnen 
solchen Fällen auch geeignet sein, den Verdacht auf die 
Gegenwart von Cysticerken im Gehirne rege zu machen und 
bei gegebener Gelegenheit behufs Bestätigung der vermutheten 
Veränderung veranlassen, eine genaue Untersuchung solcher 
Kranken auf Cysticerken in anderen Organen vorzunehmen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Akute Bright’sche Nierenentzündung. (?) 

Von 

Dr. Lederer in Hofic. 

Eine akute genuine Bright’sche Nierenentzündung zu beobachten 
hatte ich weder zur Zeit meines Studiums auf der Klinik, noch 
während meiner fast 30jährigen Privatpraxis zu beobachten Gelegen¬ 
heit gefunden, und da ich den nachstehenden Fall als einen solchen 
auffassen zu müssen mich für berechtigt halte, will ich ihn der 
Seltenheit halber der Oeffentlichkeit übergeben. 

J. H., Maurer, in den 50er Jahren,“ ist von grosser Statur, 
starkem Knochenbau, strammer Muskulatur. Derselbe weiss sich zeit¬ 
lebens wenig auf überstandene Krankheiten zu erinnern; vor einigen 
Jahren soll er eine Lungenentzündung überstanden haben; den 

4. August 18.. verlebte er, alseinen Sonntag, im Kreise seiner Familie, 
verzehrte zu Mittag mit Appetit sein Essen, bestehend aus Suppe 
und Fleisch, nachtmahlte wie gewöhnlich sein Butterbrod und Käse, 
schlief die Nacht gut und begab sich zeitlich Morgens zur Arbeit 
in die eine Stunde weit entfernte Fabrik. Zur Frühstücksrast am 

5. mundete ihm sein Frühstück nicht mehr; es fröstelte ihn, er 
fühlte sich matt, doch arbeitete er bis Mittag weiter. Und da auch 
der Appetit zu Mittag sich nicht einstellen wollte, so trank er blos 
ein Glas Bier zur Auffrischung der Kräfte, während er gewöhnlich 
dem Branntweine zusprach. Des Nachmittags war er so matt, dass 
er die Arbeit verlassen und sich auf eine Pritsche hinlegen musste. 
Den 6. besserte sich sein Befinden derart, dass er zur Noth seine 
Arbeit wieder aufnehmen konnte, obgleich er sich dabei sehr schwach 
fühlte. Am 7. musste er die Arbeit wieder verlassen, doch war 
er kräftig genug, um die Fussreise zu mir — eine Entfernung 
von einer Stunde — antreten und sich als Ambulant vorstellen zu 
können, um ein Mittel gegen seinen verdorbenen Magen zu verlangen. 

Nach Hause angekommen, musste er das Bett aufsuchen, und 
da sein Zustand sich stetig verschlimmerte, besuchte ich ihn auf 
sein Verlangen in seinem Domizil am 11. August, wo ich folgenden 
Status vorfand: 

Pat. liegt im Bette in der Rückenlage — eine andere Stellung 
verträgt er durchaus nicht — der Gesichtsausdruck verräth keinen 
besonderen Schmerz, die Augen sind munter und er macht über den 
Verlauf seiner Krankheit während der letzten Tage folgende Angaben : 
Zunächst klagt er vorwaltend über ein höchst unangenehmes span¬ 
nendes Gefühl im Unterleibe, das seit 3 Tagen sich beinahe regel¬ 
mässig gegen die 5. Nachmittags stunde einstellt, bis nach Mitter¬ 
nacht in steter Steigung anhält, wobei der Bauch aufgetrieben und 
bretthart wird. Der Schmerz und die Spannung haben ihren Ur¬ 
sprung zu beiden Seiten der Lendengegend in der Tief® und strahlen 
gegen die Rnthe und selbst nach den unteren Extremitäten aus. 
Nach Mitternacht beruhigt sich der Pat. in etwas, die Schmerzen 
und die Spannung im Unterleibe werden massiger; es stellt sich 
Schlaf ein und er erwacht des Morgens in der Meinung, die Krankheit 
sei beseitigt, so wohl fühle er sich, es stellt sich sogar Esslust ein; 
der Kranke kann jetzt jede beliebige Bettlage einnehmen und auch 
der Urin, der während des Anfalles sehr spärlich, aber oft unter 
Drängen gelassen wurde, flieset jetzt reichlicher und im Strahle. 
Derselbe ist, im Anfalle gelassen, trübe, später heller und enthält 
bei der Untersuchung reichlich Ei weiss. Auch der Stuhl stellt sich, 
wenn auch in wenig ausgiebiger Weise, nach Angabe des Patienten 
wie Schafskoth in kleinen Knollen ein. Erbrechen oder Brechneigung, 
Eingenommenheit des Kopfes oder Kopfschmerz fehlen während der 
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ganzen Dauer der Krankheit und auch keine besondere Pulsfrequenz 
oder Erhöhung der Temperatur konnte ich nachweisen. 

Bei der Untersuchung zeigt sich der Bauch sehr aufgetrieben 
und ist bretthart anzufiihlen, wie ich einen solchen Befund nur bei 
einer Intussuszeption beobachtet habe, dabei aber nicht schmerzhaft 
gegen Berührung; selbst stärkerer Druck und Kneten verursacht 
keinen Schmerz, die Perkussion ergibt vollständig leeren Schall bis 
zum Nabel, beim Anschlägen des Fingers die deutlichste Fluktuation 
an der gegenüber der Bauch wand anliegenden Hand wahrnehmbar; 
von da ab wird der Schall nach aufwärts voller, die Magengegend 
ist genau den Grenzen des Magens kontourirt und pflanzt sich der 
tympanitische Magenschall bis zur 7. Rippe nach aufwärts fort, ein 
Beweis, dass das Zwerchfell stark nach oben verdrängt ist. Eine 
Yergrösserung der Milz oder Leber lässt sich durch die Perkussion 
nicht nachweisen; das Herz ist normal gross, Herztöne rein, Puls 
zwischen 70 bis 80, voll, keine besondere Kälte oder Hitze, keine 
Eingenommenheit des Kopfes. Sensorium frei, der Abgang von 
Blähungen fehlt seit einigen Tagen gänzlich. 

Ich muss gestehen, dass ich aus der Anamnese im Zusammen¬ 
hang mit der physikalischen Untersuchung mit der Diagnose nicht 
ins Beine kommen konnte. Gegen eine Kolik sprach das freie 
flüssige Exsudat in der Bauchhöhle und das Fehlen von Erbrechen 
oder Brechneigung bei der langen Dauer des Leidens, dann auch die 
täglichen, wenn auch wenig ausgiebigen Stuhlentleerungen; gegen 
eine Peritonitis der fast fieberfreie Verlauf, die Schmerzlosigkeit bei 
der Betastung und selbst beim stärkeren Druck auf den Bauch und 
die auffallend grossen Remissionen, und wenn trotzdem beträchtliches 
freies Exsudat in der Bauchhöhle nachweisbar war, konnte dies nur 
sekundär entstanden und, wie die Fluktuation nachwies, nur seröser 
Natur sein. Eine Diagnose auf eine Neurose der Nervi splanchici 
mit intermittirendem Charakter zu stellen , schien mir zu gewagt, es 
verblieb mir also die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen akuten 
Morbus Brightii, die ich auch heute aufrecht halten möchte. Dem¬ 
gemäss richtete ich auch die Therapie rein symptomatisch ein : strenge 
Diät, wegen der Periodizität der Anfälle grosse Dosen Chinin vor 
dem zu erwartenden Anfalle, mitunter ein Solvens, und da nach An¬ 
gabe des Patienten ihm trockene warme Umschläge auf die Bauch¬ 
gegend Erleichterung verschafften, auch diese. 

Den 12. und 13. August Status idem Therapia eadem; an 
beiden Tagen spielten sich zur selben Zeit und in derselben Reihen¬ 
folge die anfallsweise auftretenden Krankheitserscheinungen ab, wie 
dieselben oben geschildert sind, nur fühlt sich Patient mit jedem 
Tage matter. Am 14. zu Mittag erhielt ich, vom Patienten eigen¬ 
händig geschrieben, folgenden Bericht : „In der Nacht auf heute gegen 
10 Uhr war ich so aufgeblasen, dass ich der Meinung war, ich 
müsse platzen und nach einer halben Stunde wurde ich von einem der¬ 
artigen Durchfalle befallen, dass ich wieder glaubte, dass ich mich 
zerreissen müsse und entleerte einen und einen halben Kübel 
schleimiger Kothmassen; von Mitternacht bis zum Morgen sass ich 
ohne Unterbrechung am Nachtstuhl, gegen Morgen trat starker 
Schweiss ein, mir thut im Innern Alles wehe.“ 

Am 15. um 5 Uhr Nachmittags traf ich den Patienten sehr 
matt, dafür hatte die Spannung im Unterleibe bedeutend nachgelassen, 
derselbe fühlte sich viel weicher an, das freie Exsudat in der Bauch¬ 
höhle war zum grossen Theile geschwunden, dafür konstatirte ich ein 
Oedem an den Knöcheln beider Fiisse. Zum ersten Male nach langer 
Zeit äusserte der Patient Verlangen nach Speise. Dies war mein 
letzter Besuch bei diesem Kranken, in der Folge erhielt ich nur 
schriftliche Mittheilungen, aus denen ich entnehmen konnte, dass die 
anfallsweise auftretenden Schmerzen geringer wurden; auch das 
Albanien im Urin wurde spärlicher und verschwand endlich ganz 
und langsam erholte sich Patient vollständig. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Verhütung venerischer und syphilitischer 
Infektionen. 

Von 

Dr. Karl Czobos, 

praktischer Arzt in Kis-Kün-Felegyhäza. 

Es ist wohl ein undankbares Feld, auf welches ich mich jetzt 
begebe; werden doch so viele Versuche angestellt, um allmögliche 
Infektionen zu verhüten, und trotz allea Grübeln und Forschens 
brachte man es nicht einmal so weit, der sündigenden Jugend ein 
sicheres Mittel zu bieten, um sie vor eventuellen venerischen oder 
syphilitischen Ansteckungen zu schützen. 

Alle jene prophylaktischen Massregeln, welche bisher ergriffen 
wurden um Möglichkeit von Infektionen auszuschliessen, allmögliche 
strenge staatliche Ueberwachung, welche bisher bei häufigem Auf¬ 
treten von infizirenden Krankheiten geübt wurde, vermochten es doch 
nicht so weit zu bringen, um jede Möglichkeit einer Infektion aus¬ 
zuschliessen und begnügte man sich schon damit, wenn man die In¬ 
fektionsmöglichkeit auch nur eingeschränkt wusste. 

Ausser Acht lassend alle jene Krankheiten, welche von Eltern 
auf Kindern oft von Geschlecht zu Geschlecht vererbt werden und 
auf diesem Wege die Zahl der Leidenden und Elenden allmälig ver- 
grössert, wogegen nur ein streng durchgeführtes Verbot und strenge 
staatliche Ueberwachung sichere Hilfe bringen könnte, indem solchen 
Individuen das Heiraten strenge verboten werde (ich glaube, dass 
von einer solchen in’s Leben tretenden Institution im französischen 
Parlamente sogar die Rede war), will ich nur über jene Massregeln 
in Kürze Rückschau halten, welche jetzt bei uns in Ungarn bezüg¬ 
lich der Prostitution geübt und sehr einseitig behandelt werden. 

Bekanntlich gibt es bei uns hier in Ungarn zweierlei Arten 
betreffs Einschaffung jenes — wenn ich mich so ausdrücken darf — 
„Materials“, womit die genusssüchtige männliche Jugend ihre Gier 
befriedigen kann. 

Man findet diesen „Kehricht“ der Menschheit entweder bei den 
sogenannten „ Privaten“-Prostituirten oder in den öffentlichen Bordell¬ 
häusern, wo sonst dieser bedauerliche und grauenerregende Menschen¬ 
handel betrieben wird. 

Fasst man in’s Auge, welche Massregeln geübt werden, um 
sowohl die dahin wandernde männliche, als auch die für diesen 
Zweck erworbene weibliche Jagend vor Infektionen venerisch und 
syphilitischer Krankheiten zu schützen, so findet man, dass nur eine 
einseitige und nutzlose, andererseits aber gar keine Ueberwachung 
geschieht. 

Allbekannt ist es, dass jede sich diesem Geschäfte Hingebende 
im Orte, wo sie ihre „Hölle“ aufschlägt, vor Beginn ihrer Thätig- 
keit der Stadt- oder Dorfbehörde Kenntniss geben muss; zu diesem 
schändlichen Broderwerbe erhält sie erst ihr „Patent“ und geht nun 
so an ihr Werk. 

Damit sie jedoch nicht erkranke oder die sie Besuchenden nicht 
krank mache, unterliegt sie einer wöchentlichen ein- oder zweimaligen 
ärztlichen Untersuchung. Sobald der sie untersuchende Arzt eine 
venerische oder syphilitische Iofektion konstatirt, wird sie auf so 
lange — nötigenfalls zwangsweise — vom Betriebe ihres Geschäftes 
enthoben, bis sie, wieder geheilt, den Kampf ihres Daseins wieder 
aufnehmen kann. 

Rechnet man zu diesem öffentlichen Betriebe noch jene immense 
Zahl der Prostituirten, welche, um den ärztlichen Untersuchungen 
zu entgehen, unangemeldet und verborgen diesen Geschäften nachjagen, 
so erleben wir hier in Ungarn bald jenes Zeitalter, wo wir ohne 
Cholera, gelbes Fieber oder Pest allmälig zu Grunde gehen werden; 
Geschlecht auf Geschlecht wird allmälig verkümmern, so dass es 
kaum gesunde Kraft geben wird, unsere Felder zu bebauen, und dass 
trotz Onody und Ißtoczy nach russischen Judenkolonien Umschau wird 
gehalten werden müssen, nachdem diese jetzige Generation nicht so 
sehr an politischer Eklampsie, als an Malaria und syphilitischen Krank¬ 
heiten zu Grunde gehen muss. 
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Mit einfachem lieber wachen der Prostituirten ist dem Uebel 
nicht Einhalt gethan. 

Jenes weibliche Individuum, das geschäftlicherweise täglich oft 
von einer Unzahl junger Leute den Koitus an sich „ausüben lässt“, kann 
seit der letzten ärztlichen Untersuchung mehreremale von solchen 
Individuen besucht worden sein, die — genug unmenschlicherweise — 
mit Hunteb’ schein Chancre behaftet noch den Koitus auszuüben 
suchen; kommt jetzt nach einem solchen Besuche ein Gesunder 
zu ein und derselben Dirne, hat auch das Hebel dann — 

möglicherweise — für Unzählige auf sehr fruchtbarem Boden seine 
Stätte aufgeschlagen; dass auf diesem Wege gewiss sehr Viele in 
die Falle gehen, bedarf wohl kaum einer weiteren Erläuterung. 

Die armen Prostituirten, die sonst gewöhnlich rein und noch 

gesund, frei von jeder venerischen und syphilitischen Infektion, zu 
diesem Geschäfte verleitet werden, sind es, die solchen Ansteckungen 
zuerst zum Opfer fallen, weshalb es auch natürlich nicht nur im 
Interesse dieser „Unglücklichen“, sondern auch im Interesse all jener, 
die solche Quellen zur Befriedigung ihrer Gelüste aufsuchen, noth- 
wendig wäre, nicht nur die Prostituirten ärztlichen Untersuchungen 
zu unterziehen,! sondern alle Jene männlichen Geschlechtes, die 

solche Stätten aufsuchen. 

Es solle kein einziger Mann in ein solches Haus eher Einlass 
finden, bis derselbe nicht einen von ein und demselben Tage datirten 
Schein vorzeigt, in welchem bestätigt ist, dass er nicht venerisch 
oder syphilitisch infizirt ist. Um dies zu überwachen, stelle man vor 
ein jedes dieser Häuser einen strengen Polizisten und den Aerzten 
lege man es an’s Herz, damit sie ihrem Schwure treu und gewissen¬ 
haft folgen mögen. 

Es ist freilich ein wenig delikater Natur, unsere Männer zu 
solchen Dingen zwangsweise anzuhalten! 

Nun aber geschieht ja dasselbe bei den Prostituirten, also bei 
weiblichen Individuen, bei denen doch das Schamgefühl viel grösser 
zu sein pflegt. 

Sollte die „ärztliche Scheinholerei“ dem P. T. Publikum zu 
lästig sein, so überwache man strenge solche Häuser, dass tagsüber 
nur zu einer bestimmten Zeit Einlass gestattet werde, nämlich zu 
einer Zeit, wenn sich daselbst ein hiezu bestimmter Arzt täglich 
einige festgesetzte Stunden aufhält, dem jeder Eintretende zur Unter 
Buchung vorgestellt werde. 

Intelligente Leute würden sich einer solchen Untersuchung ge¬ 
wiss nicht entziehen wollen, nachdem sie wohl einsehen würden, 
dass- dieses Verfahren doch zur Beförderung ihres Wohles dienen 
würde. 

Dass hiedurch nicht nur die Zahl der venerisch und syphilitisch 
Infizirten verringert, sondern auch die verdorbene Sittlichkeit sich 
bessern würde, das versteht sich von selbst. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wanderversammlung des Zentralvereins 
deutscher Aerzte in Böhmen zu Krumau 

am 15. Juli 1882. 

Dozent Dr. SCHENKL: Ueber Massage des Auges. 

Nach einer kurzen Einleitung, die Geschichte der Massage be¬ 
treffend, geht der Vortragende in eine Besprechung der allgemeinen 
Indikationen für dieselbe ein. Er findet dieselbe indizirt bei Ver¬ 
änderungen nach entzündlichen Prozessen der Kornea, bei chronischen 
und subakuten Entzündungen der Kornea und der angrenzenden 
T heile der Bindehaut, der Sklera, sowie des Ciliarkörpers. 

Versuchsweise wurde ein oder der andere Fall akuter Ent¬ 
zündung in die Versuchsreihen aufgenommen. So hat Vortragender 
auf der Prager Poliklinik die Massage bei folgenden Erkrankungen 
in Anwendung gezogen: CoDj. marg. bypert., Conj. phlyct. chron., 
Kerat. prof., Kerat. incicatr., Ulc. com., Mac. corn. pannus, Epi- 
skleritis subac. chron. und Glaukom. Die Erfolge sprachen durchwegs 
für die Verwendbarkeit und Erspriesslichkeit dieses Verfahrens. 


Die Massage wurde anfänglich versuchsweise stets ohne An¬ 
wendung eines fettigen Körpers vorgenommen. Erst nachdem man 
die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass die Massage für sich allein 
hinreiche, manche Affektionen vollständig zum Rückgang zu bringen, 
wurde dabei stets ein Fett, und zwar reine Vaseline oder Vaseline 
mit Zusätzen, wie sie die vorhandene Affektion erforderte: Präzipitat, 
Atropin, Eserin etc. in Anwendung gebracht. Die Massage wurde 
so vorgenommen, dass das obere oder untere Lid je nach dem Sitz 
der Affektion mit dem Daumen nahe dem Lidrande gefasst wurde 
und Reibungen am Auge vorgenommen wurden. Ein leichter Druck 
auf das Auge während der Massage verursachte keine unangenehme 
Empfindung von Seite des Kranken, liess keine Empfindlichkeit zurück, 
sondern erwies sich im Gegentheile, namentlich betreffs der Rück¬ 
bildung pathologischer Prozesse, als ganz zweckdienlich. 

Die Massage wurde in der Regel nicht länger als 1—2 Minuten, 
und zwar nur einmal täglich, vorgenommen. Die günstigsten Erfolge 
ergab die Massage bei Trübungen der Kornea. Bei Glaukom war die 
druckmindernde Wirkung der Massage eine nur vorübergehende. An¬ 
schliessend an die Wirkungsweise der Massage bei den einzelnen 
Affektionen macht der Vortragende auf zwei neue Indikationen für 
die Massage aufmerksam, und zwar das Hypoäma und die Bindehaut- 
hämorrhagien und schliesst mit der Erklärung, in welcher Weise die 
Wirkung der Massage überhaupt zu deuten sei. Dr. G. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Kritische 

Glossen über Pasteurs Beobachtungen 

hinsichtlich der Aetiologie und der Prophylaxis des 

Milzbrandes. 

< 

Von 

Dr. Heinrich Rohlfs in Wiesbaden. 

Die von uns in der wissenschaftlichen Beilage der „Augsburger 
Allgemeinen Zeitung“ vom 11. August 1880 zur Kenntniss des 
deutschen Publikums gebrachten Entdeckungen Pasteüb’s unter dem 
Titel „Zur Aetiologie des Milzbrandes“ haben ein allge¬ 
meines Interesse sowohl bei den Aerzten, als bei den Laien erregt. 
Zeugniss davon legten ab die zahlreichen Abdrücke unseres Aufsatzes 
sowohl in politischen als medizinischen Blättern, mit oder ohne An¬ 
gabe der Quelle. 

Wir tragen daher kein Bedenken, die weiteren Untersuchungen 
und Ansichten des findigen französischen Gelehrten, die er, selbst 
am Erscheinen gehindert, durch den zeitigen Pairetoir der fran¬ 
zösischen Akademie, BebGERON, später dieser gelehrten Körperschaft 
unterbreitete, hier in Kürze wiederzugeben. 

Der Gedankengang Pastedb’s ist folgender: Man braucht 
nicht vor der Akademie die Nothwendigkeit experimenteller 
Untersuchungen zur Aufklärung der Naturereignisse, deren Ursachen 
wir nicht kennen, za betonen; die mit dem Namen Milzbrand, 
Pustula maligna, bezeichnete Krankheit ist schon so lange bekannt, 
dass gewisse Schriftsteller zu glauben geneigt sind, sie gehöre zu 
einer der zehn Plagen Egyptens unter den Pharaonen. Nichtsdesto¬ 
weniger konnte man erst in diesen letzten Monaten sicher zur 
Aetiologie derselben gelangen. Diese Erkenntniss liess sofort im 
Geiste Aller so viele prophylaktische Massregeln entstehen, deren 
ebenso einfache als wirksame Anwendung in einer sehr eingeschränkten 
Zahl von Jahren hoffen lässt, diese Geissei zum Verschwinden zu 
bringen. Es würde nicht das erste Mal sein, dass man eine Krankheit 
bekämpfen könnte — nur an die Krätze soll erinnert werden — 
nachdem nur die wahre Ursache erst entdeckt worden. 

Von verschiedenen Seiten hat Pasteüb zustimmende Zeugnisse 
über die Massregeln erhalten, welche die interessirten Eigenthümer 
und die Regierung gegen den Milzbrand ergreifen werden. Wenn 
es neuer Anregungen bedürfte für die Dringlichkeit der zu ergreifen¬ 
den Massregeln und den Segen, der von ihnen ausgehen wird, so 
würde wohl keine Mittheilung mehr im Stande sein, das wohlver- 
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standene Interesse der Gutsbesitzer derjenigen Departements, wo der 
Milzbrand jahraus jahrein herrscht, herauszufordern, als eine Denk¬ 
schrift, welche PASTEUR vom Herrn Pisserand, dem gelehrten 
Direktor des Ministeriums des Ackerbaues und Handels, anvertraut 
wurde. Die Vorlesung, welche Pasteur im Juli über diesen Gegen¬ 
stand in der Akademie hielt, hatte jenem die Erinnerung an jene 
Denkschrift wieder wachgerufen ; er war so glücklich, sie unter seinen 
Papieren wiederzufinden. Sie trägt als Datum den Jänner des Jahres 1865. 
Damals hatte er eine Unterredung mit dem Baron von SEEBACH, 
sächsischen Gesandten in Paris; in Folge davon schickte ihm Letzterer 
ein in französischer Sprache abgefasstes Memorandum. Die Thatsachen, 
über welche dasselbe berichtet, sind eine so eklatante Bestätigung 
der Aetiolo gie des Milzbrandes, dass Pasteur die Akademie ersucht, 
dasselbe in ihren Berichten aufnehmen zu wollen. Es ist ebenso 
kurz als belehrend und lautet: 

Memorandum des Barons von Seebach. Jänner 1865. 

„Im Jahre 1845 übernahm einer meiner Pächter die Admini¬ 
stration meiner Domäne. Derselbe gedachte bemerkliche Verbesse¬ 
rungen vorzunehmen, namentlich durch Düngung das Land frucht¬ 
barer zu machen. In dieser Gegend dient die Erde, welche während 
des Sommers in den Stall der Hämmel gebracht wurde und oft um¬ 
geschaufelt den Thieren während der Nacht und im Winter mit 
Stroh bedeckt, als Streu gedient hatte, als Düngungsmittel und hat 
als solches viele Vortheile. Nahe bei der Meierei gab es eine aus¬ 
gedehnte Fläche Landes, in der seit undenklichen Zeiten die Kadaver 
eingescharrt wurden. Sie schien dem Pächter als sehr geeignet, nach 
der vorher gemeldeten Methode als Dünger zu dienen. Der alte 
Schäfer widersetzte sich der Einführung dieser Erde in den Stall; 
aber er konnte nur insoweit eine Modifikation der einmal ergriffenen 
Massregeln erreichen , als man nur die Hälfte des Stalles damit be¬ 
deckte. Nahe an 900 Thiere lagerten auf der so eingebrachten 
Erde; an der Seite befanden sich die weiblichen Schafe und die 
übrigen hinten; ausser jeder Berührung mit ersteren. Während 
einiger Tage war der Verlust nur ein normaler: hernach krepirten 
in einer Nacht zwei und am folgenden Tage sechs von den Thieren. 
Man schob den Tod auf irgend eine Ursache und Hess die Erde in 
dem Stalle. Am folgenden Morgen fand man 45 krepirt; ein dicht 
daneben gestandenes Schaf batte dasselbe Schicksal. Im Laufe des 
Tages waren 50 Thiere gestorben. Endlich wurde die Erde aus dem 
Stalle geschafft und letzterer gereinigt und eine Lage von Mist von 
einem Fuss Dicke in den Stall eingeführt. Während acht Tagen 
waren die Verluste dieselben und nur allmälig verringerten sie sich. 
Während der ersten 14 Tage krepirten 312 Thiere des ersten 
Stalles und acht des unmittelbar daran gelegenen. Unter den Thieren, 
welche nicht mit der hereingebrachten Erde in Berührung kamen, 
hatte man keinen einzigen Todesfall zu beklagen. Die Sterblichkeit 
dauerte in geringerem Verhältnisse den ganzen Winter fort; bis zur 
Zeit der Schur waren 400 Thiere krepirt. Jetzt erhielt ich die 
Verwaltung der Domäne. 

Die krepirten Hammel waren an derselben Stelle eingescharrt 
und die wohl durcbgearbeitete Erde als Mist für eine trockene Wiese 
verwandt. Ich schickte aus Grundsatz die Hammel im Frühjahr 
auf solche Wiesen und erlaubte daher, dass dieselbe auf dieser ge¬ 
düngten Wiese weideten. In acht Tagen verlor ich 13 Thiere und 
ich konnte nicht begreifen, wie diese Erde, so lange Zeit dem 
Froste und der Luft ausgesetzt, mit Kalk und Asche vermischt und 
gehörig verarbeitet, noch Krankheitskeime enthalten konnte. Um 
mich vollständig zu überzeugen , wählte ich zehn der schlechtesten 
Thiere und liess sie ausschliesslich auf dieser Weide weiden. In 
drei Tagen verlor ich drei. Dann hörte ich auf, weitere Versuche 
zu machen, weil ich erfahren, dass diese Erde noch kontagiöse Stoffe 
enthielt, die den Thieren mitgetheilt waren, weil ihre Nasen be¬ 
ständig mit ihnen in Berührung kamen. Man hat in unseren Gegenden 
die Gewohnheit, die Hammel während der Nacht auf der Stelle zu 
lassen, welche man zum Säen vorbereiten will. Wenn die Hammel 
krepiren , so geschieht dies gewöhnlich des Nachts und man scharrt 
sie auf derselben Stelle ein. Mein Hirt that Einsprache gegen ge¬ 
wisse Stellen, was ich iür Aberglauben hielt, er wollte dort nicht 
die Thiere während der Nacht lassen. Er behauptete, ohne den 
Grund davon angeben zu können, dass die Stellen ungesund wären. 


Später kam ich zur Einsicht, dass er Recht hatte und ich bemühte 
mich, den Grund zu erforschen. Der Erdboden ist im Frühlinge 
sehr hart und die Arbeit, um ein Loch zu graben, hinreichend 
gross, die Thiere einzuscharren ist sehr mühsam. Man betreibt es 
daher sehr oberflächlich und die Kadaver werden sehr leicht durch 
die Hunde an’s Tageslicht gezogen. Dies schien mir sehr ekelhaft 
und ich gab meinem Hirten einen Spaten, die Thiere besser einzu¬ 
scharren. Eines Tages sanken die vor einem Pflage gespannten 
Pferde ein in den Erdboden und wurden mit einer faulen Materie 
bespritzt; der Pflug förderte die Reste eines in Fäulniss begriffenen 
Hammels zu Tage. Dies verdross mich und ich ertheilte strenge 
Befehle für die Art und Weise, die Hammel einzuscharren. Die 
Stelle des Feldes, wo dieser Zwischenfall stattfand, war mir deut¬ 
lich im Gedächtnias geblieben. Dieses Feld war dasselbe Jahr mit 
Getreide besäet und das folgende Jahr mit Klee. Auf der in Frage 
stehenden Quelle ging der Klee üppig auf und erreichte eine unge¬ 
wöhnliche Höhe. Eines Tages bemerkte ich, dass der Klee ver¬ 
schwunden war und ich zweifelte nicht daran, dass er gestohlen sei. 
Den folgenden Tag kam eine Frau weinend auf meine Domaine um 
zu klagen, dass ihre Ziege gestorben und ihre Kuh erkrankt wäre. 
Dieser Umstand öffnete mir die Augen, ich begab mich sogleich in 
ihren Stall, wo ich konstatirte, dass die Kuh auf’s Ausgeprägteste 
vom Milzbrand befallen war; an dem Kadaver der Ziege wies ich 
dieselbe Krankheit nach. Die Frau gestand mir, dass sie den Klee 
gerade von der Stelle genommen hätte, die mir im Gedächtniss ge¬ 
blieben war und der ihren beiden Thieren zum Futter gedient. Zwei 
Jahre waren seit der Einscharrung des Hammels verflossen und der 
Klee, der an dieser Stelle gewachsen, hatte die Keime der Krank¬ 
heit weiter verbreitet. Ich befahl sofort, alle Kadaver nach einem 
von mir bezeichneten Ort zu bringen. Diesen umgab ich mit einem 
Graben von zwei Fuss und einer Barriere. Seit 1854 sind alle 
krepirten Thiere an dieser Stelle eingescharrt, und es bleibt mir nur 
übrig, die Resultate dieser Prophylaxis anzugeben. Von 1849 bis 
1854 verlor ich jährlich 15—20 von 100, von 1854—1857 7, 
von 1860—1864 5, 1863 nur 3.“ 

Von dieser Art, bemerkt PASTEUR, sind die werthvollen Auf¬ 
schlüsse , welches jenes merkwürdige Memorandum enthält. 

Heute weise man, was die wahre Ursache der Ansteckung 
ist, welche die Heerden des Herrn von SEEBACH befiel. Sie geht 
ferner aus den Thatsachen hervor, welche hier neulich über die 
Züchtung des Milzbrand-Parasiten um den eingescharrten Kadavern 
veröffentlicht wurden und aus den Keimen, welche hierbei entstehen, 
die Regenwürmer in ihren Ausleerungen an die Oberfläche der Erde 
führen und den dort wachsenden Pflanzen mittheilen. Die Ansteckung 
wird gleicher Weise aus der bestimmten Thatsache bewiesen, wo 
vier Hammel in einer Grube eingepfercht standen, die eine milz¬ 
kranke Kuh enthielt, welche vor zwei Jahren und drei Monaten 
in einer Tiefe von zwei Meter dort eingescharrt war. Einer 
der Hammel starb den achten Tag darauf; er zeigte alle die Lä¬ 
sionen des spotanen Milzbrandes und das Blut war mit Filamenten 
des Parasiten angefüllt. Pasteur erinnert ferner daran, dass seit 
zwei Jahren alle Experimente, welche angestellt wurden, den Milz¬ 
brand auf die Meerschweinchen zu übertragen, sei es durch die Erde 
der Oberfläche einer Einscharrungsstelle, sei es durch die Ausleerung 
der Regenwürmer, positive Resultate gegeben hätten. In den letzten 
Tagen des August haben PASTEUR und CHAMBERLAND dieselbe Er¬ 
fahrung an vier neuen Hammeln gemacht. Man liess sie einpferchen 
auf einer Einscharrungsstelle, die der vorigen ganz ähnlich war, 
blos mit der Modifikation, dass man Gerstenähren, in Stücke von 
1 Ctm. Länge geschnitten, auf die Erde der Stelle zugleich mit dem 
übrigen Futter warf. Diesmal starb ein Hammel den sechsten Tag 
und ein zweiter den siebenten. Vier Hammel gleichzeitig auf die¬ 
selbe Weise ernährt, dicht dabei eingepfercht, aber nicht auf dem 
Boden einer Grube, blieben durchaus verschont. In Beanie hat man 
seit langer Zeit beobachtet, dass die Mortalität vornehmlich sich 
herausstellt, seitdem man das Weiden auf den Stoppelfeldern anfing. 
Auf den Stoppeln kommen die Gelegenheiten zu Wunden leichter 
vor und die Hammel sind jederzeit der Gefahr ausgesetzt, auf Milz¬ 
brandkeime zu stossen, wo in früheren Jahren milzbrandkranke 
Kadaver verscharrt wurden. Wenn man den schrecklichen Uebeln 
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in’s Angesicht sieht, welche von der Ansteckung in den übertrag¬ 
baren Krankheiten entstehen können, so ist es ein Trost, dass die 
Existenz dieser Krankheit keine Noth Wendigkeit ist. In ihrem Keime 
zerstört, werden sie für immer zerstört werden, wenigstens alle die, 
und die Zahl dieser nimmt von Tag zu Tag zu, welche mikro¬ 
skopische Parasiten als Ursache haben. Wie alle lebenden Wesen 
sind diese Parasiten den Massregeln unterworfen, welche man zu 
ihrer Vertilgung unternehmen kann. Ganz verschieden davon die 
Gruppe der Leiden, welche die Erscheinungen des Lebens an und 
für sich betrachtet, begleiten. Die Humanität würde nichts gegen 


einen bösartigen Brustrheumatismus oder tausend andere Zufälle auszu¬ 
richten im Stande sein, von denen die Krankheit mit allen ihren 
Folgen sich ausbilden kann. Was aber den Milzbrand betrifft, so 
glaubt Pasteur fest an die leichte Vertilgung dieser Geissei. Die 
ganze Welt wird in Zukunft ihn nicht mehr kennen, wie Europa 
heute nicht mehr den Aussatz kennt und während Tausende von 
Jahren nicht die Blattern gekannt hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Prof. Dr. Hermann Nothnagel. 

Wir waren bereits vor 8 Tagen in der angenehmen 
Lage, unseren Lesern die ebenso überraschende als erfreuliche 
Mittheilung bringen zu können, dass die mannigfachen 
Schwierigkeiten, welche sich der Berufung Nothnagel’s ent¬ 
gegenstellten, glücklich überwunden wären, und dass die viel¬ 
bestrittene Ernennung Nothnagel’s unmittelbar bevorstände. 

Die „Wiener Zeitung“ vom 20. d. M. bestätigte endlich 
unsere von den Meisten noch bis zum letzten Augenblick be- 
beweifelte Nachricht, indem sie in ihrem amtlichen Theile 
meldet: „Se. k. und k. apost. Majestät haben mittelst a. h. Ent- 
schliessung vom 11. Juli den Professor an der Universität 
Jena Dr. Hermann Nothnagel, zum ordentlichen Professor 
der speziellen Pathologie und Therapie und der medizinischen 
Klinik an der Wiener Universität allergnädigst zu ernennen 
geruht.“ Conrad-Eybesfeld. 

Mit dieser amtlichen Verlautbarung ist die Frage, 
welche nicht nur unsere Fakultät, sondern alle Aerzte 
Oesterreichs und selbst weitere nicht medizinische Kreise 
in den letzten Monaten ungewöhnlich beschäftigte, endgiltig 
und glücklich gelöst. 

Wir freuen uns von ganzem Herzen, den berühmten Jenenser 
Kliniker nunmehr als den unserigen begrüssen zu können. 
Wir beglückwünschen in gleichem Masse ihn und uns, Prof. 
Nothnagel , weil seine Bestrebungen und Leistungen so rasch 
die vendiente Anerknnung, gefunden haben, und es ihm ver- 
hältnissmässig noch jung an Jahren, gegönnt ist, an einer 
Stätte zu wirken, wo vor einem Dezennium noch Oppolzer und 
Skoda lehrten und den Ruhm der Wiener medizinischen Klinik 
über die ganze Welt verbreiteten; wir beglückwünschen aber 
auch unsere Fakultät zu ihrem neuen Mitgliede, weil sie 
mit diesem nicht nur einen berühmten Namen mehr zu den 
vielen, die sie schon besitzt, gewonnen, sondern auch eine 
ausserordentliche Kraft acquirirt hat, die, von Arbeitslust 
beseelt, auf unsere studirende Jugend unzweif3lhaft und 
wahrscheinlich auch auf das ganze medizinische Leben 
Wiens anregend wirken wird. 

Und weil wir und Alle, denen das Gedeihen und Blühen 
der Wiener medizinischen Schule am Herzen liegt, die Noth- 
wendigkeit eines neuen belebenden Elementes schon lange 
empfunden haben, traten wir und mit uns die gesammte 
medizinische Presse für die Berufung Nothnagel’s mit aller 
Wärme ein. 

Wie es kam, dass unsere jüngere Generation in den 
letzten Jahren sich mit Vorliebe nur speziellen Zweigen 
der Heilkunde zuwandte und so die Meisten allmälig das Inter¬ 
esse für die grossen Fragen der gesammten Medizin verloren, 
und wie es ferner kam, dass, während unsere Schule in ein¬ 
zelnen Spezialfächern der Medizin noch immer weitaus den 
ersten Rang einnimmt, sie in der klinischen Medizin allmälig 
die Führerrolle, die sie so lange innehatte, an andere Uni¬ 
versitäten abtreten musste, das mag heute unerörtert bleiben. 
Hoffentlich gewinnen wir mit dem Eintritte Nothnagel’s in 
unsere Fakultät wieder das alte Prestige auch in der kli¬ 
nischen Medizin. 


Indem wir somit die Berufung Nothnagel’s auf die 
Wiener Lehrkanzel mit hoffnungsvoller Zuversicht be¬ 
grüssen , können wir nicht umhin, auch unserem Unter¬ 
richtsminister Baron Conrad-Eybesfeld , sowie seinen mass¬ 
gebenden Räthen unsere vollste Anerkennung dafür auszu¬ 
sprechen , dass sie, unbeirrt von der gegenwärtigen poli¬ 
tischen Strömung sich einzig und allein von der Rücksicht 
für die Ehre und den Ruhm der Wiener Schule leiten 
Hessen. Dafür gebührt ihnen der Dank aller Freunde 
unserer Hochschule. 

Wenn wir schliesslich hier daran erinnern, dass zur 
Zeit, da das Vorschlagskomite des Professoren-Kollegiums in 
seiner Wahl noch ganz unschlüssig hin und her schwankte, 
unser Blatt es war, das zuerst Nothnagel als den ge¬ 
eignetsten Nachfolger Düchek’s bezeichnete und dass auch 
im weiteren Verlaufe dieser an interessanten Zwischenfällen 
so reichen Verhandlung, wo gegen Nothnagel offen und ge¬ 
heim so viel agitirt wurde, wir in Wort und Schrift mit 
aller Entschiedenheit für dessen Berufung eintraten; wenn 
wie gesagt, wir dies heute mit einiger Genuthuug verzeichnen, 
geschieht es nicht, um etwa auch unser bescheidenes 
Verdienst geltend zu machen, sondern wir wollten nur die 
erfreuliche Thatsache konstatiren, dass die „Medizinische 
Presse“ und mit ihr auch die übrigen medizinischen Journale 
Wiens zur glücklichen Lösung der so wichtigen Frage 
der Besetzung der medizinischen Klinik nicht unwesentlich 
beigetragen haben. Man mag es daher nicht für unbescheiden 
halten, wenn wir, nachdem wir Prof. Nothnagel und unsere 
Fakultät beglückwünscht haben, auch der gesammten medizi¬ 
nischen Presse, die diesmal die öffentliche Meinung mit sel¬ 
tener Einmüthigkeit zum Ausdruck brachte, zu diesem ihrem 
Erfolge gratuliren. 


Der fünfte österreichische Aerztevereinstag 

in Graz. 

Es war eine glückliche Idee des Geschäftsausschusses des 
österreichischen Aerztevereinsbandes, diesmal der Aerztevereinstag in 
Graz abzuhalten, welcher vom Anbeginne bis zum Eude einen 
glänzenden Verlauf hatte, wozu der Verein der Aerzte in Steiermark 
und insbesondere das Vorbereitungskomite in Graz (Prof. Helly, 
Prof. Lipp und Dr. KRATTER) nicht wenig beitrugen. 

Am 17. 1. M. begannen im Rathhaussaale die Verhandlungen 
des Aerztevereinstages. Der Präsident des Gescbäftsausschusses, Sanitäts¬ 
rath Dr. Gauster eröffnete denselben mit einer Ansprache, in 
welcher er hervorhob, dass sich die Mitglieder des Vereinstages in 
dem Vororte eines Landes zusammenfinden, dessen Aerzte mit unter 
die ersten gehören, welche einen Landesverein gründeten, welche 
stets den regsten Eifer für die Interessen des Standes und deren 
Förderung zeigten. Redner begrüsst weiter die schöne, geistig so 
regsame Stadt Graz und ihren Bürgermeister, der sich in Anerkennung 
der ernsten Bestrebungen der Aerzte für das öffentliche Wohl hier 
eingefunden, um dieselben willkommen zu heissen. Der Aerzte vereins¬ 
verband hat sich so kräftig und berechtigt erwiesen, dass er, trotz 
einer lebhaften Opposition, trotz versuchten Ansturmes fester als je 


Hosted by Google 





969 


Wiener Medizinische Presse. 


970 


als Vertretung der Aerzte Oesterreichs dasteht. Redner schliesst mit 
einem Hoch auf den Kaiser, das von der Versammlung dreimal 
wiederholt wurde. 

Hierauf richtete Bürgermeister Dr. Kienzl folgende Ansprache 
an die Versammlung: 

„Sehr verehrte Herren! Ich kann mit Be ng aul die früheren freund¬ 
lichen Worte unseres sehr verehrten Herrn Präsidenten nur versichern, dass 
es mir zur aufrichtigsten Freude gereicht, Sie im Namen der Gemeinde in 
diesem Hause freundlichst zu begrüssen. Die Stadt Graz hat es stets als eine 
Auszeichnung angesehen, wenn sie von hochachtbaren Korporationen für 
deren Versammlungen als Vorort anserkoren wurde. Wir fühlen uns daher auch 
durch die heute hier stattfindende Versammlung der Delegirten der Aerzte- 
vereine aus allen Theilen Oesterreichs hoch geehrt. Das Gebiet, innerhalb 
dessen sich Ihre Berathungen bewegen, ist nicht nur für den Fachmann, 
sondern für die Allgemeinheit von ausserordentlicher Wichtigkeit, da es 
sich um Fragen handelt, deren glückliche Lösung namentlich für die Com- 
muDalverwaltungen von grösster Bedeutung ist. Mögen daher, verehrte Herren, 
Ihre Berathungen vom besten Erfolg begleitet sein ; für die leider, ich sage 
leider nur wenigen Stunden, welche Ihnen bei dieser ernsten Arbeit übrig 
bleiben, wünsche ich Ihnen viel Vergnügen, damit sie nach Ihrem Scheiden 
von Graz dieser Stadt eine freundliche Erinnerung bewahren. Mit diesem 
Wunsche heisse ich Sie bestens willkommen.“ (Lebhafter Beifall.) 

Der Schriftführer des Geschäftsausschusses, Dr. KARL KOHN, 
berichtet sodann über die Legitimationen der Delegirten und konstatirt, 
dass 22 Vereine und 18 Sektionen der Landesvereine in Nieder¬ 
österreich und Steiermark 45 Delegirte angemeldet habeD, von welchen 
bis jetzt 40 erschienen sind und sich legitimirt haben, worauf zur 
Wahl des BnreauB des Aerztevereinstages geschritten wird. Es 
wurden gewählt: Als Präsident Sanitätsrath Dr. Gauster (Wien), 
als Vizepräsidenten Prof. LlPP (Graz) und Primarius Dr. Rosanski 
(Lemberg), zu Schriftführern Dozent Dr. JanOVSKY (Prag), Dr. Mally 
(Marburg), Dr. Schröder (Linz) und Claudius Fleischakr 
(Olmütz). 

Nach erfolgter Wahl erstattete der Schriftführer des Geschäfts¬ 
ausschusses, Dr. Kohn, zunächst den Rechenschaftsbericht über die 
Thätigkeit des Geschäftsausschusses in der abgelaufenen zweijährigen 
Geschäftsperiode. Dem Berichte ist Folgendes zu entnehmen: In Be¬ 
treff der Stellung der Aerzte zu den Versicherungs-Gesellschaften 
trat der Geschäftsausschuss auf Wunsch der österreichisch-ungarischen 
Assekuranz-Gesellschaften mit Delegirten der letzteren zusammen und 
vereinbarte mit ihnen in zwei Konferenzen die auf dem letzten 
Aerztevereinstage diesfalls beschlossenen Pnnktationen. Bezüglich der 
Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden hat der Geschäfts- 
ausBclmss bei den Verbandsvereinen angeregt, Petitionen an die 
Landes Vertretungen zu richten. In drei Landtagen (dem mährischen, 
böhmischen und kärntnerischen) steht die Frage bereits in Verhand¬ 
lung. Das Thema „Rechte und Pflichten der Aerzte“ bildet den 
Gegenstand einer besonderen Vorlage an den Aerztevereinstag. Ebenso 
werden in Betreff der Geheimmittel und der Kurpfuscherei eigene 
Referate erstattet. In der Frage des Wahlrechtes der Wundärzte hat 
der Ge8cbäft8aus8chu8S die Verbandsvereine jener Länder, in welchen 
die Wundärzte das aktive und passive Wahlrecht nicht besitzen, 
eingeladen, um Verleihung desselben zu petitioniren. Die Aerzte- 
kammerfrage hat den Geschäftsausschuss vielfach in Anspruch ge¬ 
nommen. Die Angelegenheit der Kranken- und Invalidenkasse wurde 
der Lösung zugeführt und das Statut für ein Unterstützungs-Institut 
für hilfsbedürftige Witwen und Waisen unbemittelter Kollegen wird 
vom Geschäftsausschusse dem Aerztevereinstage vorgelegt. 

Ein dem n. ö. Landtag zur Genehmigung vorzulegender Gesetz¬ 
entwurf einer Feuerlöschordnung des Wiener Gemeinderathes, in 
welchem auch ein Punkt enthalten ist, nach welchem jeder Arzt ge¬ 
halten sein soll, über Requisition der Polizeibehörde auf den Brand¬ 
ort zu eilen und erforderlichenfalls Hilfe zu leisten, veranlasste den 
Geschäftsausschnss, energisch Verwahrung einzulegen gegen diesen 
neuen und vollständig ungerechtfertigten Berufszwang und gegen das 
unbillige Verlangen zu remonstriren. 

Der Vereinsverband zählt 25 Vereine, worunter 1 Zentralverein 
und 8 Landesvereine mit 58 Sektionen. 

Hierauf berichtet Dr. Kohn über den Stand der Aerztekammer 
Angelegenheit. Bevor der Aerztekammer-Ausschuss in die meritorische 
Behandlung der Petition des Aerztevereinsverbandes um Errichtung 
von Aerztekammern eingegangen war, verfasste der Obmann des 
Ausschusses ein Questionär, in welchem sogenannte „allgemeine 


Grundzüge des einzuhaltenden Verfahrens bei Berathang der Aerzte- 
kammerfrage“ aufgestellt wurden. Der Standpunkt jedoch , welchen 
diese Grundzüge einnahmen, war nicht der der autonomen Organisation 
des Aerztestandes im Interesse derselben, sondern der der staatlichen 
Organisation des Sanitätsdienstes, weshalb sich der Gescbäftsansschuss 
zur Wahrung der ärztlichen Interessen für verpflichtet hielt, an den 
Aerztekammer-Au88chuss ein Promemoria zu richten, in welchem die 
bündige Erklärung abgegeben wurde, dass die Aerzte nicht als Glied 
der SanitätsVerwaltung, sondern alo autonomen Korporation eine 
Organisation wünschen. 

Am 1. April 1881 legte das Subkomit6 dem Gesammtausschusse 
einen Gesetzentwurf, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, 
welcher jedoch in sehr wichtigen Punkten von der Petition des 
Aerztevereinsverbandes abwich, und zwar in dem Sinne, dass den 
Aerzten neue Pflichten und fast keine Rechte geboten 
wurden. Der Geschäftsausschuss hielt es deshalb abermals für seine 
Pflicht, gegenüber diesem Gesetzentwürfe Stellung zu nehmen und 
in einer Eingabe jene Forderungen aufzustellen, welche den Wünschen 
und den Interessen der Aerzte entsprechen. Der Geschäftsausschuss 
sprach sich dahin aus, dass in den Gesetzentwurf der Grundsatz 
aufgenommen werde, dass die Aerztekammern in ärztlichen Standes- 
Angelegenheiten sowohl bei legislatorischen als auch allgemein adminis¬ 
trativen Anordnungen, ehe die letzteren zum Gesetze oder zur Ver¬ 
ordnung werden, vorher einvernommen werden ; ferner, dass ihnen das 
Recht der Begutachtung* der civilgerühtlich bestrittenen Leistungen 
oder deren Entlohnung, ehe das betreffende Gericht über den Fall 
entscheidet, eingeräumt werde, dann das Recht zur Delegirnng 
von Mitgliedern in den Landessanitätsrath; endlich, dass der §. 5 
des Gesetzentwurfes, welcher Beschränkungen bezüglich der Ver¬ 
tretung der Wundärzte enthält, entfalle. 

Diesen Wünschen wurde auch Rechnung getragen und der 
Gesetzentwurf im Sinne obiger Forderungen abgeändert. 

Am 20. Mai v. J. fand eine Enquete statt, zu welcher 
Sanitätsrath Primararzt Dr. Gauster , Sanitätsrath Primararzt 
Dr. Oser und Obersanitätsrath Dr. Schneller und Dr. Khautz 
v. Eulenthal eingeladen wurden. 

Obersanitätsrath Dr. Schneller und Dr. v. Khautz als 
Mitglieder des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums und Mit¬ 
verfasser des Memorandums des Collegiums gegen die Errichtung 
von Aerztekammern nahmen den in diesem Memorandum ausge¬ 
sprochenen Standpunkt ein und sprachen sich auch in der Enquete 
ablehnend aus, obgleich Obersanitätsrath Dr. SCHNELLER die Er¬ 
klärung abgab, dass er eine autoritative Vertretung für 
hoch w ü n s ch e n s w ert h halte, sowohl im Interesse der 
Aerzte und des Staates. 

Die Experten Dr. Gauster und Dr. Oser plaidirten für 
autoritative und autonome Vertretung im Interesse der Aerzte, sowie 
im staatlichen Interesse und erklärten, dass diese Vertretung nur 
in obligatorischer Weise durchführbar sei. In Bezug auf die vor¬ 
liegenden Gesetzentwürfe sprachen sie sich dahin aus, dass diese zu 
wenig Recht bieten. 

Bezüglich der Mitgliedschaft dürfe zwischen Doktoren und 
Wundärzten kein Unterschied gemacht werden. Der frühere Klassen¬ 
kampf zwischen beiden Aerztekategorien, welcher viel Schaden an¬ 
gerichtet hat, solle im Interesse des Standes und des allgemeinen 
Wohles nicht von Neuem angefacht werden. 

Was das Disziplinarrecht anlange, möge sich dasselbe bloss 
auf ehrengerichtliche Behandlung beschränken ohne drakonische Maass¬ 
regeln. Uebrigens solle — und diess wurde in entschiedenster Weise 
beantragt — das Disziplinarstatut nicht früher erlassen werden, bis 
die zu erreichenden Kammern ihre Vorschläge darüber erstattet 
haben werden. 

Der Aerztekammer-Ausschuss berücksichtigte die Ausführungen 
der Experten Dr. GAUSTER und OSER und beschloss, vorerst einen 
Gesetzentwurf, betreffend die Kammerorganisation , dem Hause vor¬ 
zulegen und von der Vorlage eines Disziplinarstatutes für jetzt 
abzusehen. 

Die Spezialberathung des Entwurfes des Subcomit6s begann 
am 10. Dezember 1881, wurde am 14. Dezember, 30. Jänner, 
14. und 27. Februar fortgesetzt und am 10. März beendigt. 
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Am 28. März wurde der Entwarf mit den entsprechenden, 
vom Ge8cbäftsaus8chu8se des österr. Aerztevereinsverbandes gewünschten 
und von der Enquete empfohlenen Aenderungen in dritter Lesung 
angenommen. 

Am 21. Mai 1. J. gelangte im Abgeordnetenhause der Bericht 
des Aerztekammer-Ausschusses und der Gesetzentwurf, 
betreffend die Errichtung von Aerztekammern, zur Yertheilung. 
Am 25. sollte dieser Gegenstand zur Verhandlung kommen, wurde 
aber von der Tagesordnung abgesetzt, weil sich in den verschiedenen 
Klubs dem Gesetzentwürfe gegenüber eine Verschiedenheit der An¬ 
sichten kundgab. Mit der Errichtung von Aerztekammern ist man 
im Allgemeinen einverstanden, aber in Bezug auf den Gesetzentwurf 
sind die Anschauungen getheilt. Während die einen der Ansicht sind, 
dass man es den Aerztekammern überlassen solle, auf Grundlage 
eines Gesetzes mit grösstmöglichster Latitude die ärztlichen Verhält¬ 
nisse zu regeln, dass man also im Sinne des Ausschusses nur einen 
„Rahmen schaffe, welchen die Kammern auszufüllen hätten“, gehen 
die Anderen von dem Grundsätze aus, wenn man schon etwas für 
die Aerzte thun will, so müsse man ein präzises Gesetz schaffen, 
welches den Stand mit einer entsprechenden Summe von Rechten 
ausstattet und dürfe man die Aerzte nicht darauf anweisen, sich erst 
im Wege der Kammern diese Rechte zu erkämpfen. 

Bald darauf vertagte sich der Reichsrath, daher die Aerzte- 
kammerangelegenheit erst im Herbste zur Entscheidung gelangen 
dürfte. 

Kurz vor Schluss der Session hat das Wiener medizinische 
Doktoren Kollegium eine dritte Eingabe an das Abgeordnetenhaus 
gerichtet, sich jedoch diesmal nicht mehr auf den negirenden Stand¬ 
punkt gestellt. Das Kollegium hat einen Organisationsentwurf vor¬ 
gelegt, nach welchem als Grundlage der Organisation die freie ärzt¬ 
liche Organisation empfohlen wird. Als eigentliche Vertretungskörper 
haben Doktorenkollegien zu fungiren ; neben den Doktorenkollegien 
können sich in jedem Rayon ärztliche Vereine als Dependenzen der 
Kollegien bilden , in welche auch Wundärzte als Mitglieder aufge¬ 
nommen werden können, und welche als lokale Vertretungskörper 
der Aerzte, als erste Instanz in ehrenräthlichen Angelegenheiten zu 
fungiren hätten. . . . 

Der Bericht wurde beifälligst zur Kenntniss genommen und 
eine von Dr. Mally beantragte Resolution einstimmig angenommen, 
welche lautet: „Der fünfte Aerztevereinstag spricht dem Geschäfts- 
Ausschüsse seinen Dank und die Anerkennung aus für dessen bis¬ 
heriges Vorgehen in Angelegenheit der Aerztekammern und fordert 
ihn auf, in gleicher Weise und von gleichen Grundsätzen geleitet, 
auch weiterhin die Interessen österreichischer Aerzte zu vertreten, 
welche einer wirksamen, alle Aerzte umschliessenden, durch Gesetze 
sanktionirten Vertretung bedürfen. Zugleich spricht er allen Mit¬ 
gliedern des Aerztekammer-Ausschusses im Abgeordnetenhause, welche 
sich der Verwirklichung der erbetenen Organisation mit Interesse 
und Eifer angenommen, den wärmsten Dank mit der Bitte aus, 
auch fernerhin kräftigst dafür wirken zu wollen.“ — Weiter wurde 
ein von Prof. Dr. GüSSENBAUER (Prag) beantragter Zusatz ange¬ 
nommen, des Inhaltes, dass der Aerztevereinstag den 
vom Wiener medizinischen D ok tor en - K o 11 e gi u m dem 
Abgeordnetenhause vor gelegten Entwurf einer Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes missbillige. 

Der als Gast anwesende Reichsrathsabgeordnete Dr. Ritter 
v. WiEDERSPERG gab die Erklärung ab, dass er im Abgeordnetenhause 
die Interessen des ärztlichen Standes stets vertreten werde. (Lebhafter 
Beifall). (Fortsetzung folgt.) 

Nikolaus Friedreich f. 

Am 6. Juli verschied zu Heidelberg im 57. Lebensjahre nach 
langem und schweren Leiden an den Folgen eines Aneurysma der 
Brustaorta der Direktor der medizinischen Klinik, Prof. Dr. N. 
Friedreich. In ihm verliert Deutschland einen weltbekannten Arzt, 
die Universität Heidelberg einen gefeierten Lehrer, die medizinische 
Wissenschaft einen ihrer hervorragendsten Vertreter. Sein ungewöhn¬ 
licher, von der reichsten Erfahrung getragener diagnostischer Scharf¬ 
blick, die Klarheit und Präzision seiner Vorträge am Krankenbett, | 


die grosse Bedeutung und Vielseitigkeit seiner literarischen Leistungen 
erhoben Friedreich zu einem Kliniker ersten Ranges. *) 

Nikolaus Friedreich ist am 31. Juli 1825 in Würzburg 
geboren. Sein Grossvater Nikolaus Friedreich war Kliniker da¬ 
selbst; sein Vater war der auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin 
bekannte Arzt und Schriftsteller J. B. Friedreich. Nachdem Fried¬ 
reich 6 Jahre in Würzburg und Heidelberg Medizin studirt und im 
August 1850 Staatsexamen und Doktorpromotion absolvirt hatte, 
war er drei Jahre lang Assistent am Juliusspitale zu Würzburg, das 
damals unter der Leitung von Marcus stand. Im Jahre 1853 
habilitirte er sich in Würzburg auf Grund seiner „Beiträge zur 
Lehre von den Geschwülsten innerhalb der Schädelhöhle“ und hielt 
Vorlesungen über innere Medizin, insbesondere diagnostische Kurse. 
Als im Jahre 1857 VlRCHOW einem Rufe nach Berlin folgte, wurde 
Friedreich zum Extraordinarius für pathologische Anatomie in Würz¬ 
burg ernannt. Aber schon im Februar 1838 wurde er, 32 Jahre 
alt, als Direktor der medizinischen Klinik und Professor der Patho¬ 
logie und Therapie nach Heidelberg berufen. In dieser Stellung ver¬ 
blieb er 24 Jahre lang, bis zu seinem Tode. Dies der äussere 
Rahmen, der ein nach den verschiedendst m Richtungen wirkungsreiches 
Leben umschliesst. 

Frühzeitig versuchte sich Friedreich auf literarischem Gebiete. 
Schon als Student hatte er eine von der philosophischen Fakultät in 
Würzburg gestellte Preisaufgabe aus dem Gebiete der Botanik gelöst, 
wofür er in späteren Jahren das Doktordiplom als Doktor der 
Philosophie erhielt. Demnächst folgte 1859 eine gemeinsam mit 
C. Gegenbaur ausgeführte Untersuchung über den Schädel des 
Axolotl. Daran reiht sich die schon erwähnte Habilitationsschrift 
und aus der Würzburger Dozentenzeit eine Reihe kleinerer Abhand¬ 
lungen klinischen und pathologisch-anatomischen Inhaltes. Den mäch¬ 
tigsten Einfluss auf die Richtung dieser Arbeiten , sowie überhaupt 
auf den ganzen wissenschaftlichen Entwicklungsgang Friedreich’s 
übte entschieden VlRCHOW aus. Als Schüler VlRCHOw’s und in per¬ 
sönlichem Verkehr mit ihm hat er, um seine eigenen Worte zu ge¬ 
brauchen, „die Prinzipien cellularpathologischer Anschauungen in 
sich aufgenommen, die ihm für seine klinische Thätigkeit sichere Leit¬ 
sterne geworden sind in dem Labyrinthe pathologischer Vorgänge“. 
Die pathologisch - anatomische Richtung Friedreich’s spricht sich 
auch in seinen späteren bedeutungsvollsten Werken auf’s Unzwei¬ 
deutigste aus. Es ist unmöglich, an diesem Orte alle Arbeiten 
Fried REICHS aufzuzählen und kritisch zu beleuchten. Es sind deren 
nicht weniger als 8 selbstständige grössere Werke und 51 theils 
kleinere, theils umfangreiche Abhandlungen, die der Mehrzahl nach 
in VlRCHOW* 8 Archiv und im „Deutschen Archiv für klinische 
Medizin“ publizirt sind. — Mit besonderer Vorliebe bearbeitete 
Friedreich Fragen aus dem Gebiete der Diagnostik. Unter den 
hierher gehörigen Arbeiten ist eine der frühesten diejenige „Ueber 
die diagnostische Bedeutung der objektiven Höhlensymptome“, wenn 
auch in negativem Sinne, für die Kavernendiagnostik von Bedeutung 
geworden. Die Abhandlungen über den Venenpuls, über die Diagnose 
der Herzbeutelverwachsungen, über Doppelton an der Cruralarterie, 
über die Perkussion des Kehlkopfes und der Trachea, über die 
respiratorischen Aenderungen des Pevkussionsschalles am Thorax, sowie 
die erst im vorigen Jahre erschienenen „Beiträge zur physikalischen 
Untersuchung der Blutgefässe“ legen insgesammt nicht nur von seiner 
feinen Beobachtungsgabe, von seiner unumschränkten Herrschaft über 
die physikalischen Untersuchungsmethoden ein glänzendes Zeugniss 
ab, es sind auch die Ergebnisse dieser Forschungen in gewissem 
Sinne massgebend geworden. Dasjenige Werk, was ihm zu einer 
anerkannten Autorität auf dem Gebiete der Diagnostik erhoben hat, 
sind seine „Krankheiten des Herzens“, 1861 in erster, 1867 in 
zweiter Auflage erschienen. Seine umfangreichste Monographie „Ueber 
progressive Muskelatrophie, über wahre und falsche Muskelhyper¬ 
trophie“ ist das Resultat langjähriger eingehender Stadien. Die Be¬ 
deutung dieses Werkes ist von der Richtigkeit der von Friedreich 
vertretenen Anschauung über die primär myopathische Natur sämmt- 

*) Den obigen warmen Nachruf aus der Feder des gewesenen 
Assistenten und langjährigen Freundes Friedreich’s, Prof. A. Weil in 
Heidelberg, entnehmen wir der letzten Nummer der Berliner klinischen 
Wochenschrift“. 


Hosted by Google 



973 


Wiener Medizinische Presse. 


974 


licher Formen von progressiver Muskelatrophie völlig unabhängig; 
sein Schwerpunkt liegt vielmehr darin, dass hier zum ersten Male 
das gesammte über diese und verwandte Formen der Erkrankung 
vorhandene Material mit unendlichem Fleisse zusammengetragen, 
kritisch gesichtet und durch zahlreiche eigene anatomische und 
klinische Untersuchungen kontrolirt und ergänzt wurde. Die ge¬ 
dankenreichsten Exkurse in die schwierigsten Gebiete der Physiologie 
und Pathologie, die sich in diesem Buche finden, lassen in ihm 
vielleicht mehr als in irgend einer anderen Publikation Friedreich’s 
seine tiefe, allseitige medizinische Durchbildung erkennen. Als eine 
seiner hervorragendsten Leistungen auf verwandtem Gebiete verdient 
noch die für die Geschichte der Tabes dorsalis bedeutungsvolle Arbeit 
„Ueber degenerative Atrophie der spinalen Hinterstränge“ und „Ueber 
Ataxie mit besonderer Berücksichtigung der hereditären Formen“ be¬ 
sondere Erwähnung. Aber damit ist sein Arbeitsgebiet in keiner 
Weise umgrenzt; die übrigen Abhandlungen bewegen sich auf den 
verschiedensten Gebieten der Pathologie und pathologischen Anatomie; 
die Vielseitigkeit seiner literarischen Produktion ist überraschend. 
In manchen peiner Publikationen spricht sich auch die therapeutische 
Richtung auf’s Entschiedenste aus; ich erinnere an die von ihm 
vorgeschlagene Behandlung der Trichinose mit Pikrinsäure, die Extra¬ 
uterinschwangerschaft mit Morphiuminjektionen , des Erbrechens der 
Schwangeren mit Bromkalium. Alle Arbeiten Friedreich’s aber, 
die kleinsten wie die umfangreichsten, tragen ein gemeinsames charakte¬ 
ristisches Gepräge; aufgebaut auf dem festen Grunde der patho¬ 
logischen Anatomie, zeichnen sie sich aus durch eine universelle 
historische und Literaturkenntniss, durch ein allseitiges Erfassen und 
Beherrschen des Stoffes, durch die Gründlichkeit und Klarheit der 
Darstellung. 

So fruchtbar seine schriftstellerische Thätigkeit, so bedeutend 
war FrIEDREICH’s Ruf als Arzt. Von allen Welttheilen strömten Kranke 
herbei, um ihn zu konsultiren Das Vertrauen, das er bei Hoch und 
Nieder in gleichem Masse genoss, seine glänzenden Erfolge, verdankte 
er ebensowohl seinem diagnostischen Scharfblick und therapeutischen 
Können, als seiner liebenswürdigen Persönlichkeit und seinem edlen 
Charakter. Er stand seinen Patienten nicht nur als Arzt, sondern 
als theilnehmender Freund und warmfühlender Mensch gegenüber. 
Seine Krankenbehandlung war einfach, aber durchdacht und konsequent; 
er huldigte nichts weniger als übertriebenem Skeptizismus oder gar 
therapeutischem Nihilismus. Er suchte nach Mitteln und glaubte fest 
an die Wirksamkeit seiner Verordnungen. Diese feste Zuversicht 
theilte sich den Kranken mit und flösste ihnen Vertrauen und Hoff¬ 
nung ein. 

Als klinischer Lehrer war Friedreich einfach und klar. 
Glänzende Dialektik, Haschen nach Effekt waren ihm völlig fremd. 
Er ging von dem Grundsätze aus, dass es für die Studirenden nicht 
darauf ankomme, eine möglichst grosse Zahl von Fällen zu sehen, 
sondern vor Allem darauf, an einer beschränkten Anzahl wichtiger, 
allseitig untersuchter und besprochener Fälle die Methode der Kranken¬ 
untersuchung zu erlernen. Minutiöse Sorgfalt in Erhebung der 
Anamnesen und der objektiven Untersuchung, insbesondere mittelst 
der physikalischen Methoden, die er in seltenem Masse beherrschte, 
Klarheit und Präzision im Ausdruck, Sicherheit in der Diagnose 
machten seine Klinik ausserordentlich lehrreich. Man kann nicht von 
Friedreich’s Lehrthätigkeit sprechen, ohne des Verhältnisses rühmend 
zu gedenken, das ihn mit seinen Assistenten und den der Klinik 
nahestehenden Dozenten verknüpfte. Mit grossem Geschick wusste 
er tüchtige Kräfte nicht nur zu gewinnen, sondern auch dauernd an 
sich und die Klinik zu fesseln. Er unterstützte und förderte sie auf 
jegliche Art und versorgte sie in edelmüthigster Weise mit reichlichem 
Materiale zum Unterricht und zur wissenschaftlichen Forschung. Nur 
so ist es verständlich, dass manche seiner Assistenten viele Jahre 
lang in ihrer Stellung verblieben, nur so versteht es sich, dass aus 
seiner Schule ausser einer grossen Zahl tüchtiger und gesuchter 
Aerzte auch nicht wenige Männer hervorgegangen sind, deren Namen 
als Lehrer und Forscher in den verschiedensten Zweigen der medi¬ 
zinischen Wissenschaft einen guten Klang haben. 

Wer so wie Friedreich die medizinische Klinik in trefflicher 
Weise leitete, dabei einer enormen Konsultativpraxis nachzukommen 
wusste, und noch Zeit für die bedeutendsten literarischen Leistungen 
erübrigte, der musste über eine eminente Arbeitskraft verfügen und 


dem Grundsätze huldigen: Nulla dies sine linea. Unausgesetzt hat 
er gearbeitet von seiner Studentenzeit bis wenige Tage vor seinem 
Tode. Sein rastloser Drang zur Arbeit, seine Gewissenhaftigkeit und 
Pflichttreue Hessen ihn seine ärztliche und klinische Thätigkeit noch 
fortsetzen zu einer Zeit, da das von ihm selbst schon seit Jahren 
erkannte, qualvolle, unheilbare Leiden erschreckende Dimensionen an¬ 
genommen hatte, und er sich jeden Augenblick der Möglichkeit einer 
plötzlichen Katastrophe bewusst war. Aus zarter Rücksicht, für seine 
Gattin Josefine, geb. Lank, die ihm in 28jähriger Ehe eine treue 
und liebevolle Gefährtin war, suchte er den wahren Charakter seiner 
Krankheit möglichst lange vor der Welt zu verbergen. Noch in den 
ersten Tagen des Februar hielt er Klinik; noch vor wenigen Wochen 
ertheilte er Konsultationen in seinem Hause; zwei Tage vor seinem 
Tode schloss er die letzte Arbeit ab. Heldenmüthig ertrug er während 
dreier Jahre ein schweres Geschick, die Wenigen, die um sein Leiden 
wussten, mit tiefem Mitleid und aufrichtiger Bewunderung erfüllend. 
Der Schmerz Uber sein Hinscheiden wird durch den Gedanken ge¬ 
mildert, dass er die lang und heiss ersehnte Ruhe gefunden. Ehre 
seinem Andenken! 

Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Der ordentliche Professor an der Universität Jena 
Dr. Hermann Nothnagel wurde mittelst a. h. Entschliessung vom 
11. Juli d. J. zum ordentlichen Professor der speziellen Pathologie, 
Therapie und der medizinischen Klinik an der Wiener Universität 
ernannt. (Wir besprechen diese Ernennung an anderer Stelle unseres 
Blattes. D. Red.) 

(Auszeichnungen.) Dem Professor der Geburtshilfe in Laibach, 
Dr. Al. Vale nta wurde in Anerkennung seines vieljährigen verdienstlichen 
Wirkens taxfrei der Titel eines Regieruugsrathes verliehen — Dem Leib¬ 
ärzte der Königin von Spanien Dr. Johann Ritter v. Riedel wnrde das 
Kommandeurkreuz mit dem Sterne des königlich spanischen Ordens Isabella 
der Katholischen, das Kommandeurkreuz des königl. portng. Ordens, das Ritter¬ 
kreuz des königl. spanischen Ordens Karl des Dritten und das Kreuz zweiter 
Klasse für Verdienste zur See; dem Professor uud Primararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses in Wien, Dr. Josef Weinlech ner, das Offiziers¬ 
kreuz des königlich rumänischen Ordens Stern von Rumänien und dem 
Dozenten an der k. k. Universität in Prag, Med. Dr. Enoch Heinrich 
Kisch, das Offizierskreuz des königlich rumänischen Kroneu-Ordens ver¬ 
liehen. 

(N atnrf o r sch e r vers am m 1 un g.) Wie bereits gemeldet, findet 
die 55. Versammlung deutscher Naturtzrscher und Aerzte vom 18. bis 
21. September in Eisenach statt. Nur an diesen 4 Tagen finden Verhand¬ 
lungen statt. Der fünfte Tag wird ausschliesslich für die Fahrt nach Kis- 
singen Vorbehalten. Die Tagesordnung werden wir wegen Raummangels in 
der nächsten Nummer nachtragen. 

(Untersuchungsbureau.) Der Stadtphysikus hat bekanntlich 
schon vor längerer Zeit den Antrag gestellt, dass die Kommune Wien ein 
eigenes Institut zur Untersuchung der Lebensmittel etc errichte. Wie wir 
nun vernehmen, soll dieses Projekt jetzt der Verwirklichung um ein gutes 
Stück nähergerückt sein. Es soll nämlich in der That ein ganz neues In¬ 
stitut zu diesem Zwecke gebaut und eingerichtet werden und an dessen 
Dotirnng und Instandhaltung der Staat durch das Ministerium des Unter¬ 
richts, das Land und die Kommune theilnehmen. 

(Berlin.) Prof. Volkmann in Halle hat den an ihn ergangenen 
Rnf als Nachfolger Langenbeck’s in Berlin abgelehnt. — Prof. Langen- 
beck hat sich bereits von der Berliner medizinischen Gesellschaft, deren 
Mitglied seit ihrer Gründung und erster Vorsitzender er war, verabschiedet; 
eine Reihe feierlicher Abschiedsakte wird noch vor der Uebersiedlnng des 
gefeierten Gelehrten nach Wiesbaden folgen. — Der geheime San.-Rath Dr. 
Enlenburg in Berlin, eine anerkannte Autorität in der Orthopädie, Vater 
des Prof. Albert Enlenburg in Greifswald, feiert am 24. d. M. sein 50jähriges 
Doktorjnbiläam. 

(Chirurgenschulen in Sicht.) Aus Innsbruck schreibt man ans: 
Bezüglich des Antrages auf Errichtung einer Chirurgenschule in Innsbruck erlaube 
ich mir, Folgendes mitzutheilen. Am 8. Juli wurde im Tiroler Landtage vom 
Abgeordneten Eite rer der Anti’ag eingebracht, wegen Aerztemangeh in den 
Thälern Dentschtirols einen medizinisch-chirurgischen Kurs an der Fakultät 
einzurichten, unbeschadet des Bestandes der letzteren. Dieser Antrag wurde 
nach einer glänzenden Rede des Abgeordneten, Universitäts-Rektor v. 
Vintschgau und nach einem energischen Proteste der italienischen Ab¬ 
geordneten und einer Entgegnung des Statthalters, mit bedeutender Majorität — 
auch selbst von den Klerikalen — abgelehnt, ohne dass auch nur ein kleri¬ 
kaler Parteigänger Eiterer’s für den Antrag ein Wort gesprochen hätte. Es 
wurde von italienischer Seite hervorgehoben, dass die medici condoti sich 
ausgezeichnet bewähren und die Deutschtiroler gewiss auch Aerzte bekommen 
werden, wenn ihre Gemeinden die Gemeindeärzte ordentlich bezahlen werden. 
Dieser Antrag pflegt fast in jeder Landtagsession gestellt zn werden. Er 
wurde vom Ministerium immer refasirt; heuer ist es das erste Mal, dass 
er im Landtage selbst zn Falle kam. 
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(Auszngausder„A 11g emeinenBalneolo gischen Zeitung 

von Dr. Kisch, Badearzt in Marienbad, über die Johann 
Hoffschen Nahrungsmittel.) Im August-Heft 1869 heisst es: „Wer 
Gesundheitsbäder gebraucht, hat gewöhnlich Veranlassung, seine Aufmerk¬ 
samkeit der Diätetik zuznwendeD. Als die vorzüglichst wirkenden Diatetica 
haben sich nach dem Urtheil fast aller medizinischen Kapazitäten die Malz- 
heilDahrungs-Präparate von Johann Hoff in Wien, Bräunerstrasse Nr- 
herausgestellt, und zwar das Malzextrakt-Gesundheitsbier und die Malz- 
gesundheits-Cbokolade beim abwechselnden Gebrauche. Für die hervorragenden 
heilwirkenden Eigenschaften wurden sie von den wissenschaftlichen Fakul¬ 
täten in Wien, Paris, London, Berlin etc. mit ersten Preismedaillen belohnt. 
Als Heilnahrungs- und Stärkungsmittel gewannen sie sogar Eingang in den 
allerhöchsten Kreisen, wo ihrem Fabrikanten die Ehre von 58 hohen und 
allerhöchsten Auszeichnungen zu Theil wurde. Die Verkaufs-Niederlage be¬ 
findet sich in Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


Herren Dr. B. in Neusatz (Impfstoff); G. B. in Bleiberg (Baranski, 
Vieh- und Fleischschau; Eichhorst, phys.Untersuchungsmethoden); 
Dr. K. in Csanad (Impfstoff); Dr. A. B., Bahnarzt in Zellerndorf 
(König, Chirurgie III); Dr. K. in Szärcsa (Impfstoff); Dr. A. 

E. , Bezirksarzt in Güssing (Albert, Diagnostik der chirurgischen 
Krankheiten; Schindler, Verfettungskrankheiten); Dr. C. in 
Budapest (Impfstoff); H. F. in Norbonne (Frankreich) (Bericht des 
Wiener Stadt-Physikates); Dr. K. in Gmunden (Impfstoff); Dr. 

F. in Ragal (Baranski, Veterinär-Polizei und Fleischschau; 
Eulenburg, Real-Encyklopädie; U r ban t s c h i t s ch, Ohrenheil¬ 
kunde; Nowak, Hygiene; Helfft-Thilenius, Balneotherapie; 
Holländer, Extraktionder Zähne; Gerhardt, Kinderkrankheiten; 
Kaposi, Syphilis); Dr. F. in Kaschau (Impfstoff); Dr. G. in 
Fiume (Virchow, Jahresbericht); Dr. P. in Petrovosello (Impf¬ 
stoff und Tubulus); Dr. S. G. in Tzasz-Rögen (Helfft-Thilenius, 
Balneotherapie); Dr. R. in Troppan (Impfstoff); F. in Senftenberg 
(Billroth, Chirurgie); Dr. L. in Krasna Impflanzette und Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Dr. S. in Brüx (mit „Rundschau 1 ) ; C. M., Kreisarzt in Toplicza 
n (mit „Rundschau“ und Impfstoff); Dr. M. B., k. k. RA. in Balassa- 
Gyarmat (bis 30. Juni); Dr. K. T. in Jolsva ; Dr. W.. Bahnarzt in 
Mattersdorf; Dr. L. G. in Kis-Czell (bis 30. September); Dr. J. 
W„ prakt. Arzt in Wolfsberg; Dr. K. in Lugos; Dr. S., k. k. RA. 
in Friedland (29 fl. 70 kr.); Dr. E. K., k. k. RA. in Castelnuovo; 
Dr. G. F. in Senftenberg; Dr. M. 0. in Mähr.-Kromau (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. C. M. in Löva (mit Eich hör st); Dr. P. V., k. k. 
RA. in Fogaras; Dr. E. K. in Götzendorf (wann pro II. Quartal); 
Dr. J. H. in Temesvar (Sie sandten 50 kr. zu wenig); E. K., prakt. 
Arzt in Czegled; Dr. J. B. in Sniatyn; Dr. G. in Deutschbrod. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abon¬ 
nementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber 
Parametritis und Perimetritis“. Von Dr. R. Greulich in 
Berlin. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Valasel, 

I., Maximilianstrasse 2. 

Depötsi. d. Mineralwasser- 
handlnngen, vorräthigi d. 

Hötels, Restaurants etc. 
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Kronprinzessin Stefanie-Quelle 

kohlensäurereiches natUrl. alkal. T af el- 
wasser, bewährt bei Magen-, 
Lungen-u.Kehlkopf- 
leiden. 



FER Mm 


RUNh 

Brunnen-Untcmehmung K~a hlAC«.,Krondorf b.Carlebd. 


I 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheit»- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlem 
und Apothekern. Llpöczer Quellen-Direktion, Eperies. 

HaDptöepötin Wien: s. Ungar (z. rota Kreuz) Jasomirgoltstr 2. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 


Herren Dr. G. Z. in Zürich. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. W. in Ach. Konnte bisher wegen Raummangel keine Aufnahme 
finden. 

„ Dr. Cs. in Kis-Knn-Felegyhaza. Das gewünschte Schreiben ging heute 
an Ihre Adresse ab. 

„ Dr. W. in Kischeneff (Russland): Für „Pierson, Elektrotherapie“ 
erbitten gelegentlich 3 fl. 

Dr. R. in Tarczal. Empfehlen Ihnen Thanhofer, das Mikroskop 
und seine Anwendung (3 fl. 60 kr.), Ziemssen, Pathologie und 
Therapie II (Infektionskrankheiten) 18 fl. geb. 

„ Dr. A. K. in Calafat (Rumänien). Von den gesandten 14 fl. 37 kr. 
entfielen 13 fl. für Abonnement Januar-Dezember 1882 und 1 fl. 37 kr. 
für Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch. 

„ Dr. J. R, k. k. Oberarzt in Perlak. Ihr Abonnement reicht nur 

bis Ende Juni; die am 13. Dezember v. J. gesandten 5fl. gehörten 

auf II. Sem. 1881. 

„ Dr. J. D. in Czegled. Unser Guthaben beträgt 7 fl. 50 kr. bis 
Ende 1. J. 

„ Dr. J. B. in Ipolysäg. 11 fl. 30 kr. 

„ Dr. S. B. in Marienbad. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

Dr. J. T. in Tnrn-Severiu. Ersatz gesandt I 


B ei einem Kohlenbergbau an der Donau, im Banat, Ungarn, 

ist die Stelle eines Werksarztes sofort zu besetzen. Fixer 


B 


Gebalt 600 fl. nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fünf 
in der Umgegend gelegenen Gemeinden, sowie in den in der 
Nähe befindlichen zwei serbischen Dörfern; schliesslich die 
Haltung einer Hausapotheke. 

Aerzte, welche eine längere Spitalspraxis ausweisen können, 
bevorzugt, eine slavische oder rumänische Sprache erwünscht. 
Gesuche direkt an die Bergverwaltung in Bersaska. 484 

ekanntmachung. Für das städtische allgemeine Kranken¬ 
haus in Linz wird auf die Dauer von zwei Jahren und beider¬ 
seitiger vierteljähriger Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere 
zwei Jahre ein lediger Hilfs- (Sekundär-) Arzt aufgenommen. 

Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestalluug 
von fl. 500, freie Wohnung, bestehend aus einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung und hat die Verpflichtung, in dem Spitale 
zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. — 


Bemerkt wird noch: 

a) dass das Krankenhaus ein allgemeines und öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekundarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler und dass im Status des allgemeinen Krankenhauses 
zwei Sekundarärzte sind; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhause 
reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere in der opera¬ 
tiven Chirurgie und Gynäkologie sich gründlich and praktisch aas¬ 
zubilden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den legalen Nach Weisungen 
über die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heilkunde, resp. 
der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe und über etwaige bisherige 
Verwendung versehenen Gesuche bis 31. Juli d. J. Mittags 12 Uhr 
hieramts zu überreichen. 

Linz, am 12. Jali 1882. 

483 Der Bürgermeister: Dr. Carl Wiser. 


F ür einen Eisenwerkskomplex in Niederösterreich 

gelangt die Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und 
weiteren Emolumenten vom 15. September 1882 an zur Be¬ 
setzung. Doktoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage 
sind, auch schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub 
Z. Z. 2693 an Haas enstein & Vogler (Otto Maass), Wien, 
richten. 475 
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G emeindearztesstelle. In der Marktgemeinde Herrnbau m- 

garten, Niederösterreich, mit 1700 Einwohnern, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes mit einem jährlichen Pauschale 
von 150 fl. sofort zu besetzen. Armenbehaudlung wird separat 
honorirt. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 
Ende Juli d. J. beim Gemeindevorstande daselbst einbringen. 
Herrnbaumgarten, am 6. Juli 1882. 

478 Anton Tagwerker, Bürgermeister. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich P a s c h k i s. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


"Dnz-lpTl Dr. Bernhard Deutsch, 

UdUvll Neugasse 56 

bei Wien (Anna -Mülile).^ 


Verlag von Willi. Sraumüller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Yerfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

259 Preis 80 U r. 


Jodoform, m Acid.carbolic. 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Univer sitätsstrasse 4. 
W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 438 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzaliradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in BadeD, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opöra“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch mnriatischer Säuerling. Angenehmstes &> 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten, 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 

Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen* 

349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. t. Hof-Mlteralwasser-Merlap, 1., Wildiretmarlit Nr. 6. 


11111MHHHÜKH 




P RI VAT - AUGENHEILANSTALT 

di's 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf "Verlange n. 310 


Chinolinum purum Dr. J. D o n at h’s Mineralwässer, ^ Jr p h Li. end “" 9e t n 


mäcbtig8t°s an'isep'isches und sohmerzstillen les Heilmittel für Diphtheritis (Dr. 
Otto Seifert in iler Berliu. klia. Wochenschrift Nr. 22, 23 und 24. 

Chemieohe Fabrik vorm. HOFMANN & SCHOETENSACK 

Ludwigshafen am Rhein 485 


täglich frisch nnd verlässlich, versendet 

ItnnfcfnfF .» 

Wien, Meidling,Hauptstrasse Nr. 10. 
Ir Preis einer Phiole I fl. d. W. 


H ATTON 1*8 


EISEN- 


100RSALZI * Mdem 
lOORLAUGEl Soo r oor 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MT MOORBÄDER “W 
Mittel zur Herstellung von Stalri- and Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigste 
Moores nnd werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- nnd Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor nnd Stahlbäder bei AnAmie, GhlorosU. allgemeiner Sohwäohe 
and ohronlnohen Erkrankungen, besonders der welblloben Oenitalepbdre 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren olane besondere Diät. 
Versandt in Kiatchen 4 l Kilo bezw. Flaschen 4 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni: Budapest, Mattest & Wille and in allen Mineral- 
wasserhandlungen und Apotheken. 87' 


Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3) 318 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEM 

GON GESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER* UND NACH DER S HTB IN IHTWe 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es kam* Drastica, wie Aloe», Podophyllm u. s. w. en t h ält 
*ign*t es si ch bestens tum täglichen Gebrauch. 

I Maa rtrfL Bärin, Alle, msdie. Ceotre tasUms , 81 Mai Jhr. int wiMnaaMB. 
AhhandhBf ran D* m«4. Boahxner, Wftrxborf. Seit lange verordnet and empfehlen 
»« Prof. D* Frlndreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D- Battlahane-, 


KirimÜM; Gab. Hofrath. Prof. D’ Baomgaartenr, Baden-Badan, n. k. m. ■ 

Parin, B. GRILLON, Apoth., me Ramhntean, 17, Paris, 
Zu haben im allem guten Apotheken. 


in 5 Srinv 


lei 


für Nerven- und Gemütskranke, 

III. Krdberuerstrasse Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 
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Neuestes! 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. (J. Neuber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10% Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10% Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, III., Heumarkt 3. 

General-Depositär d. Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 


■WM tllMMl 


* 


Privat-Heilanstal t 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programmzusendang auf 
Wunsch gratis. 1305 


Kur-Anstalt Sauerbrunn Bilin 

(Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen Priesener 
und Prag-Duxer Eisenbahn). 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen um¬ 
geben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen 
Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, 
Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunnbäder) und 
Dampfbäder stehen zur Verfügung; auch ist für gute Küche 
bestens vorgesorgt. 

Kaltwasserheilanstalt mit yollstärnttger Kaltwasser-Knr. 

Mt* Eröffnung am 15. jflai. 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 
Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 

388 Die Brunnen-Direktion. 


Ein Eli re n schmuck 

aus zwei fremden Ländern. 

Von Aerzten. 

Ffir Kranke. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7 zu Graz. 
Zufolge des geehrten Schreibens vom n. November d. J. wird das An¬ 
suchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitereSendung von Ihrem 
Malzextrakt-Gesundheitsbier zukommen zu lassen , da dasselbe bei den 
zahlreichen, mit Wechselfieber-Siechthum aus Bosnien zurückgekehrten 
Kranken, namentlich hei solchen, bei denen sich inFolge von Blutarmnth 
des Gehirnes Delirien und Schlaflo>igkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung kundgab. 

GRAZ, 25. November 1878. Dr, Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober-Intendantur des Hauptspital es in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hoflieferanten Jo haun H off für ihre Kranken 
benutzt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken 
gern genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die Kranken 
im grossen Masstabe nährend, so dass es als richtiges Heilmittel die 
höchste Beachtung verdient. (L. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Hohe Aussprüche: Wilhelm I., Kaiser von Deutschland • 
„Ihr schönes Malzextrakt.“ Franz Josef I., Kaiser von Oesterreich •' 
„Gerne zeichne Ich Sie aus.“ Der König von Sachsen-. „Wohlthuend 
tur die Konigin-Mutter." Der König von Dänemark: „Heilwirkende 
Kraft wahrgenommen.“ Grossherzog von Mecklenburg Schwerin • 
„Meine Anerkennung." — Aerztliche Aussprüche : Geheime Räthe : 
Dr. Traube, Dr. Gräfe etc. in Berlin, Dr. Granichstädten in Wien, Dr 
Jauchzy in St. Petersburg, Dr. Pietra Santa in Paris und noch viele 
tausend andere Aerzte erklären die Hoff'scheu Malzpräparate als die vor¬ 
züglichsten Diätetika. 

An den k. k. Rath n. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne Europas, 
Herrn Joh. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone, 
Ritter hoher pr-nssischer und deutscher Orden. Fabrik: Wien, Graben¬ 
hof 2, Fabriks-Niederlage: Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Warn 11 no- * « ,an < ’ ordPre nur die eisten echten Johann Hoffschen 
. " U , Ö • Malzfabrikate mit. der durch das k. k. Handelsgericht 

in Oesterreich und Ungarn einregistrirten Schutzmarke (Bildniss des Er- 
flnders). Dem unechten Erzeugnis Anderer fehlen die Heilkränterstoffe und 
die richtige Bereitungsweise der Johann Hoffschen Malzfabrikate. (Die 
echten Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


W ARNUNG!! j 0 P d r of«"m^älTa'rVt e . 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl. achten zu wollen, dass 
jedes Packet auf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann &. Krause, Wien, IX. 


ARNUNGÜ 


M. JUGERMAYER’ 9 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


[t„ HIEHEPT’S als einz rationelles Nährmittel 
HL DILl/LIlI für Säuglinge und zugleich als Heil- 

bii.i4itliol.oki mittel gegen Magen n Darmkrank- 

niuisuil/lics 201 heiten. empfohlen von den Professoren 

T| 1 Widerhofer, Monti, v. Dnsoh, 

nüöHKffiUlfiMP, 

II H 111 U miH lllü y mann etc - den meisten deutschen 
Pä y~*i Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’s Engelapotheke, am Hof 6. Kn-gros- 
Bezeg aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jnl. KIrohhöfer, Triest. 


Neuer Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Centralblatt für klinische Medizin. 

Herausgegeben von 

Dr. H. Rühle, und Dr. D. PinkleTj 

i’rof. u. Dir. der medizin. Klinik in Bonn, a. o. Professor in B 0 nn. 

III. Jahrgang 1882. 

Mit der am 1. Juli erschienenen Nr. 12 des Centralblattes, welches 
ans dem Verlage der Herren Max Cohen & Sohn in Bonn in den unseren 
übergegangen i9t, beginnt ein neues Abonnement auf das 2. Semester zum 
Preise von 10 M.; alle Buchhandlungen nehmen Bestellungen darauf entgegen. 

Bei den Postanstalten kann für dieses Jahr nur auf den kompleten 
III. Jahrgang (April bis Dezember umfassend) abonnirt werden. — Probe- 
Nummern stehen zu Diensten. 

Breithogpf 4r Mfartet. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen : 

Handbuch der Kriegschirurgie. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

2 BäDde. Komplet, gr. 8 geh. Preis M. 26.— 


V erlassliehe 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, M&ximilianstrasse 4, in Wien 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 30. Juli 1882. 


Nr. 31. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 Mb 8 Bogen GroBs-Qnart-Format stark. Hiezu eine Belhe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 

Ä eich anoh selbstständig, erscheint die „wiener Klinik“ 
onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximillsastnase Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bsrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjahrl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro 2spaltige u. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., Haxlmilianstraese 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Redacteur : Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Tabes. Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Krakau. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft 
der Krakauer Aerzte am 22. Mai 1882. (Fortsetzung und Schluss.) — Ein Fall von symmetrischer Asphyxie der unteren Extremitäten. Von Dr. 
Hastreiter, Stabsarzt in Strassbnrg. — Ueber Venenspasmns. Von Dr. M. Weiss in Prag. — Berichte ans Kliniken und Spitälern. 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Moskau. Zur Jodoformfrage. Von Dr. Th. v. Heydenreich, Assistenzarzt. — Mitthellungen 
ans der Praxis. — 1. Sacraltumor, Extirpation, Heilung. — 2. Atresia ani, Proktoplastik, Heilung. Von Dr. F. Röchelt, emeritirter 

klinischer Assistent und Supplent, Kurarzt in Meran. — Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. Die nächsten Aufgaben 
der österreichischen Sauitätsgesetzgebung. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Wanderversammlung des 
Zentralvereins deutscher Aerzte in Böhmen zu Krumau am 15. Juli 1882. Prof. Pfibram: Ueber einige Missstände der Digitalisanwendung bei 
Herzkrankheiten. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Kritische Glossen über Pastenr’s Beobachtungen hinsichtlich 
der Aetiologie und Prophylaxis des Milzbrandes. Von Dr. Heinrich Rohlfs in Wiesbaden. (Fortsetzung.) — Standes-Angelegenheiten, 
Tagesgeschichte und Korrespondenz. Der fünfte österreichische Aerztevereinstag in Graz. (Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) — 
Kleine Chronik. Prof. Dr. Hermann Nothnagel. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Tabes. 

Von 

Prof. Dr. Adamkiewicz in Krakau. 

(Vortrag , gehalten in der Gesellschaft der Krakauer Aerzte am 22. Mai 1882.) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Um Sie leicht zu orientiren, wie das geschieht, will ich 
Ihnen zunächst kurz eine Skizze dieses Systems entwerfen. 

Man kann drei Kategorien von zentripetal verlaufenden 
Gefässen in der Substanz des Rückenmarkes unterscheiden: 

1. Die Ran dgef äss e. Es sind das kleine, direkt aus 
der Pia in den Mantel der Rückenmarksubstanz eintretende 
Gefässchen (siehe R in Fig. II) von sehr kurzem Verlauf 
und gleichmässiger Länge. Sie alle zusammen bilden eine Art 
von Gefässsaum um die ganze Peripherie des Rückenmarkes. 
An derjenigen Stelle, an welcher die Fissura anterior in die 
Tiefe dringt, begleitet derselbe Gefässraum auch diese Fissur. 

2. Grösser und von ungleicher Länge ist die zweite 
Kategorie von Gefässchen der Vasocorona. Ich nenne sie 
„die Gefässchen der weissen Substanz“, weil sie 
in ihrer zentripetalen Richtung nicht an die graue Substanz 
gelangen, sondern vor derselben in der weissen endigen und 
diese mit ihren Zweigen versorgen (Gw Fig. II). 

Unter diesen Gefässen der weissen Substanz sind stets 
ein unpaariges und ein paariges Stämmchen zu unterscheiden, 
welche durch das Gebiet der Hinterstränge verlaufen, sich 
durch ihre Grösse auszeichnen, nie fehlen und stets an einem 
und demselben Ort und in derselben Art der Verbreitung 
zu finden sind. Das unpaare Stämmchen soll „Arteria 
fissurae“ (f Fig. II) heissen, und zwar deswegen, weil es 
stets in die hintere Fissur (F Fig. II) eintritt und längs 
des der hinteren Fissur zugehörigen Septum in der Richtung 
nach der hinteren Kommissur hinstrebt. Meist endigt diese 
Arterie vor der hinteren Kommissur und versorgt mit ihren 
Zweigen die dem Septum zunächst gelegene Partie der 
weissen Substanz in den Hintersträngen. Manchmal erreicht 
sie die hintere Kommissur und gibt an dem Rande derselben 


zwei feine in entgegengesetzter Richtung verlaufende Aestcben 
ab (f, Fig. II). So lange sie im Gebiete der Clark’ schen 
Säulen verläuft, gibt sie fast regelmässig einen Zweig auch 
für letztere ab (f 2 Fig. II), der dann kurz vor der Kom¬ 
missur in das Gebiet der CLARK’schen Säulen abbiegt. 

Was die Gesammtzahl der Arteriae fissurae betrifft, so 
gleicht sie etwa derjenigen der Arteriae sulci, mit denen sie 
gemeinsam den Querschnitt des Rückenmarkes in zwei seit¬ 
liche Hälften theilt. (Vrgl. Fig. II.) Die Stromesrichtung in 
der Arteria fissurae ist natürlich derjenigen der Arteria sulci 
gerade entgegengesetzt. 

Das paarige Gefässchen schliesst sich genau den beiden 
seitlichen Grenzen zwischen den Goll- und den Bürdach- 
schen Strängen an. Daher dürfte für dieses Gefäss die Be¬ 
zeichnung „Arteriae interfuniculares“ passend erscheinen. 
Aus dem angegebenen Verlauf (i Fig. II) geht hervor, 
dass beide Gefässchen gerade die GoLL’schen Stränge ein¬ 
fassen, nach vorn konvergiren und zwischen sich ein drei¬ 
eckiges, mit der Spitze nach vorn gekehrtes Feld einschliessen. 
Gewöhnlich erreichen die beiden Art. interfuniculares dicht 
vor der hinteren Kommissur ihr Ende, nachdem sie nach 
rechts und links, d. h. in die einander angrenzenden Grenz¬ 
gebiete der von den Gefässen nach innen gelegenen Goll- 
schen und nach aussen gelegenen BüRDACH’schen Stränge, 
Zweige abgegeben haben. 

3. Die dritte Kategorie radiär verlaufender Gefässchen 
erreicht die graue Substanz und verzweigt sich in 
derselben. Daher wollen wir sie „die Gefässe der 
grauen Substanz“ nennen (Gg Fig. II). Diese Gefäss¬ 
chen zerfallen, sobald sie die graue Substanz erreicht 
haben, in ein dichtes Netz von Kapillaren und versorgen 
mit denselben denjenigen Rest der grauen Substanz, welcher 
von den Kapillaren der Arteria sulci nicht erreicht wird 
(siehe das nichtschraffirte Gebiet der grauen Säulen in Fig. II). 

Da die periphere Zone der grauen Substanz direkt von 
den Verzweigungen dieser letzten Kategorie von Gefässen 
abhängig ist, so sehen wir, dass die eigenthümlichen, so 
charakteristischen und auf verschiedener Höhe des Rücken¬ 
markes bekanntlich wechselnden Formen der grauen Substanz 
gerade durch die Verzweigungen der Gefässe 
der Vasocorona bedingt werden. 


*) Siehe Nr. 29 und 30. 
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Einen besonderen Einfluss auf die Konfiguration der 
grauen Substanz haben unter diesen Gefässchen diejenigen, 
welche in Begleitung der vorderen Wurzelbündel die grauen 
Vordersäulen erreichen und ihre Kapillarnetze im Gebiete j 
der multipolaren Ganglien der Vorderhörner ausbreiten. Von 
den übrigen Gefässen der grauen Substanz zeichnen sich 
aber durch Zahl, Grösse und Konstanz ihres Verlaufes be¬ 
sonders diejenigen aus, welche das Gebiet derHinter- 
stränge passiren und von den Hinter strängen 
aus an die graue Substanz treten. Und dazu, 
darauf bitte ich Sie besonders zu achten, gehören: 

1. Gefässe, welche mit den hinteren Wurzelbündeln in 
das Gebiet der grauen Hinterhörner eintreten (Artt. radicum 
posteriorum rp Fig. II) und sich in der Substanz derselben 
verzweigen. Diese Arterien bilden, wie die hinteren Wurzel¬ 
bündel selbst, die Grenze zwischen den Hinter- und den 
Seitensträngen und geben, bevor sie die Hinterhörner er¬ 
reichen, an die ihnen angrenzenden Gebiete der Hinter- und 
der Seitenstränge Zweige ab. 

2. Ferner gehören hieher zwei sehr starke Gefässchen, 
welche zwischen den Arteriae interfuniculares und Arteriae 
radicum posteriorum, mehr den ersteren genähert, in die 
Hinterstränge eintreten und dann in zwei mit der Kon¬ 
vexität nach vorn gerichteten Bögen nach der grauen Sub- 
ttanz strömen und sich gerade in den Kopf der Hinter¬ 
hörner einsenken (Artt. cornuum posteriorum posticae — 
epp Fig. II). 

Wenn Sie nun den Verlauf der früher beschriebenen 
tabischen Degenerationszüge mit dem Verlauf der Gefässe 
vergleichen, welche durch das Gebiet der Hinterstränge 
gehen, was Ihnen bei gleichzeitiger Betrachtung der beiden 
schematischen Figuren jedenfalls leicht fallen wird, so wird 
es Ihnen nicht entgehen können, dass zwischen jenen Dege¬ 
nerationszügen und diesen Hinterstranggefässen eine mehr 
als oberflächliche Aehnlichkeit besteht. 

Die Degeneration 1, Fig. I, die iclydie Randdegeneration 
nennen will, stimmt, wie Sie sehen, mit dem Verlauf der 
Randgefässe (R Fig. II) überein. 

Die Degeneration 2, Fig. I, entspricht ganz dem Ver¬ 
lauf der Art. fissurae (f Fig. II), die gerade durch die 
Mitte dieser Degeneration geht und daher gleichsam als 
deren anatomisches Centrum auftritt. 

Mit den Degenerationen 3, Fig. I, fallen die symmetri¬ 
schen Gefässchen zusammen, welche ich Ihnen als Artt. cor¬ 
nuum posteriorum posticae (epp Fig. II) vorgestellt habe. 

Auch die Uebereinstimmung der Degenerationen 4 mit 
entsprechenden Gefässen der Hinterstränge zu erkennen, 
wird keine Schwierigkeit machen, da, wie wir gesehen 
haben, an den betreffenden Orten sowol die Degenerationen, 
als die Arterien die hinteren Wurzelbündel begleiten. 

Wenn nun einerseits zugegeben werden muss, dass 
tabische Degenerationen thatsächlich in der von mir be¬ 
schriebenen Weise auftreten, wenn man ferner aus den An¬ 
gaben der schon erwähnten Autoren (Westphal, Senator) 
schliessen darf, dass diese Art des Auftretens der Degene¬ 
ration gar nicht zu den Seltenheiten gehört, wenn ferner 
erwartet werden darf, dass sie jetzt, wo die Aufmerksamkeit 
auf sie nun einmal gerichtet worden ist, auch öfters gesehen 
werden würde, und endlich, wenn durch die vorstehenden Aus¬ 
führungen mir der Nachweis gelungen sein sollte, dass der 
so charakteristische Verlauf der Tabesdegeneration mit dem¬ 
jenigen der das Gebiet der Hinterstränge versorgenden Blut¬ 
gefässe absolut übereinstimmt, so werden Sie wohl mit mir 
übereinstimmen, wenn ich jene Koincidenz als keine zufällige 
betrachte und behaupte, dass wir einer Thatsache 
gegenüber stehen , welche uns den kausalen Zu¬ 
sammenhang zwischen Tabesdegeneration und 
GefässverlaufindenHintersträngendesRücken- 
markes mit aller Schärfe eines physiologischen 
Beweises klarlegt. Der etwa noch fehlende Nachweis 


der Obliteration in den Gefässen der Hinterstränge wird bei 
genügender Aufmerksamkeit zweifellos gleichfalls in Kurzem 
gelingen. 

Allerdings kann ich mich der Thatsache nicht ent¬ 
ziehen, dass die Tabesdegeneration in manchen Fällen den 
von mir beschriebenen Wegen nicht folgt. Aber in 
solchen Fällen hat es wohl keine Schwierigkeit, wie 
Senator gelegentlich 1 ) mündlich bemerkt hat, anzunehmen, 
dass die Tabesdegeneration möglicherweise nicht immer in 
allen Gefässen, sondern zuweilen in einem oder dem anderen 
entschiedener auftritt. Ferner kann man zur Erklärung 
solcher abweichenden Degenerationsformationen vielleicht ein¬ 
mal auf einen abnormen Verlauf der Gefässe in den Hinter¬ 
strängen rekurriren und meist sicher berechtigt sein, anzu¬ 
nehmen, dass man es mit alten tabischen Degenerations¬ 
prozessen zu thun habe, in welchen durch Konfluirung der 
einzelnen Degenerationszüge die scharfe Sonderung und 
Unterscheidung derselben untereinander aufgehört hat sich 
zu präsentiren. Endlich kann es wohl auch möglich 
sein, dass in einer gewissen Kategorie von Fällen 
die Tabesdegeneration thatsächlich nicht den Gefässen, 
sondern den Nervenfasern folgt und dann wirklien eine 
primäre parenchymatöse Degeneration vorstellt. Dann 
würde die Eintheilung der Tabes in eine interstitielle und 
in eine parenchymatöse Form unausbleiblich und nur noch 
das Problem zu lösen sein, wie diese beiden Formen sich 
ätiologisch von einander unterscheiden. So viel steht jeden¬ 
falls fest, dass die von mir beschriebenen Degenerationen pri¬ 
märe parenchymatöse Degenerationen unter keinen Umständen 
sein können. Sie gehen entschieden von den Arterien der 
Hinterstränge aus und gehören demnach in diejenige Kate¬ 
gorie chronisch degenerativer Prozesse, welche den Gefäss- 
bahnen folgen und immer interstitieller Natur sind. 

Zum Schluss dieser Betrachtungen drängt sich uns 
unwillkürlich die Frage auf, wie es denn eigentlich komme, 
dass gerade das Gebiet der Hinterstränge Gefässe besitze, 
von denen aus so leicht der Degenerationsprozess ausgeht, 
während, so weit unsere heutigen Erfahrungen reichen, die 
anderen Gefässe des Rückenmarkes solchen Prozessen nie¬ 
mals Vorschub leisten. 

Eine strikte Antwort auf diese Frage zu geben, sind wir 
zur Zeit noch nicht in der Lage. Doch möchte ich hier 
auf den relativ grossen Reichthum an Blutgefässe aufmerksam 
machen, durch welchen sich gerade die Hinterstränge vor 
allen anderen Partien der weissen Substanz ganz erheblich 
auszeichnen. 

Ferner möchte ich darauf hinweisen, dass die Gefässe 
der Hinterstränge unter allen Gefässen des Rückenmarkes 
die zahlreichsten Verzweigungen besitzen, und dass sie einen 
viel beständigeren Verlauf haben, als alle anderen Gefässe 
der Vasoeorona. 

Dagegen lässt sich mit grösserer Sicherheit eine andere, 
nicht minder interessante Frage beantworten; nämlich die, 
weshalb die im Gebiet der Hinterstranggefässe einmal be¬ 
gonnene Degeneration das Gebiet der Hinterstränge gewöhn¬ 
lich nicht überschreitet, und wenn sie es in seltenen Fällen 
thut, konstant an einer ganz bestimmten Stelle. Der 
Grund für diese Thatsache liegt darin, dass das Gebiet der 
Hinterstränge nach allen Seiten hin durch graue Sub¬ 
stanz von der Nachbarschaft getrennt ist, und 
dass die Degenerationen nur den starken Bin de- 
gewebszügen, also den grösseren Gefässchen 
folgen, in das Gebiet der Kapillaren aber nicht 
dringen. 

Die graue Substanz ist eben, wie ich Ihnen das Ein¬ 
gangs gezeigt habe, mit dem Kapillargebiet der Rücken¬ 
marksubstanz ganz und gar identisch. 

‘) In der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. Sitzung vom 
14. April 1882. 
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Die einzige Stelle aber, wo die Hinterstränge von der 
Nachbarschaft nicht durch graue Substanz, resp. durch 
Kapillaren, sondern durch weisse Substanz, resp. durch 
Gefässstämmchen, getrennt sind, das ist das Gebiet d e r h i n- 
teren Wurzelbündel oder derjenigen Stämmchen, 
welche ich Ihnen als Artt. radicum poster. (rp Fig. 
II) bereits vorgeführt habe. 

Das Gebiet dieser Gefässe, resp. der hinteren Wurzel - 
bündel, ist thatsächlich auch der einzige Ort, an welchem die 
Hinterstrangsdegeneration beiderseits das Feld der Hinter¬ 
stränge verlassen kann, und es in der That zuweilen verlässt, 
um, wie das auch Fig. I zeigt, auf die benachbarten Seiten¬ 
stränge überzugreifen. Dann entsteht diejenige Degenerations¬ 
form, welche Westphal „kombinirte Sklerose der Hinter¬ 
und Seitenstränge“ genannt hat. 


Ein Fall von symmetrischer Asphyxie 
der unteren Extremitäten. 

Von 

Dr. Haatreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

Im Verlaufe des vergangenen Winters hatte ich Gelegen¬ 
heit, einen Fall von symmetrischer Asphyxie der unteren 
Extremitäten zu beobachten. In Anbetracht der noch spär¬ 
lichen diesbezüglichen Kasuistik erlaube ich mir, über den¬ 
selben zu berichten und zugleich die mir bekannt gewordenen, 
in verschiedenen Journalen zerstreuten einschlägigen Mit¬ 
theilungen anzureihen. 

L. P., Soldat im 6. k. sächs. Inf.-Rgt. Nr. 105, 21 J. 
alt, eingestellt am 9. November 1881, von Profession Fleischer, 
mit Ausnahme von Lungenentzündung in seinem 6. Lebens¬ 
jahre und Abdominaltyphus im vergangenen Herbst nie 
krank, körperlich kräftig entwickelt und gut genährt, wurde 
am 16. Dezember v. J. bei sonst vollkommenem Wohlbefinden 
mit leichtem Blasenkatarrh, welchen er von zu baldigem 
Aufstehen nach seiner letzten Krankheit herleitete, in’s La- 
zareth aufgenommen. Anzeichen von Tripper oder entzünd¬ 
licher Heizung der gut durchgängigen Harnröhre Hessen 
sich weder bei der Aufnahme noch im weiteren Verlaufe 
konstatiren. Pat. bekam anfangs täglich, dann alle 2—3 
Tage ein warmes Vollbad, innerlich Kal. chlor. 3:150, ab¬ 
wechselnd mit Decoct. fol. ov. urs.; die Blase wurde täg¬ 
lich einmal mit 3perzentiger warmer Borsäurelösung, später 
mit Aq. destill. ausgespült. 

Nachdem sich der Urin rasch und vollständig geklärt 
hatte und sonst keinerlei Beschwerden bestanden, wurde 
Pat. am 28. Jänner d. J. aus der Behandlung entlassen. 

Bereits 4 Tage nachher war der Urin abermals trübe, 
zugleich die Blasengegend etwas empfindlich und wurde P. 
deshalb am 3. Februar wieder in’s Lazareth aufgenommen. 
Ord.: Täglich ein warmes Vollbad, Ausspülen der Blase mit 
Aq. destill., Priessnitz’scher Umschlag auf die untere Bauch¬ 
gegend; intern Morgens nüchtern 1 Löffel Karlsbadersalz, 
in heissem Wasser gelöst und möglichst warm getrunken. 
Die nachher hin und wieder in der Blasengegend aufge¬ 
tretenen Schmerzen wurden jedesmal rasch durch eine den 
Tag über verbrauchte Hanfemulsion (40:500) beseitigt. 

Am 13. Februar gab P. an, 5 Tage vorher ohne be¬ 
kannte Veranlassung Frostgefühl über den ganzen Körper 
verspürt zu haben; seither seien seine Füsse wie einge¬ 
schlafen , er könne gehen, fühle aber nicht, auf was er 
trete oder wie der Boden beschaffen sei. Die Untersuchung 
ergab bei gutem Appetit und regelmässiger Verdauung 
keinerlei Krankheitserscheinungen von Seiten der Brust- und 
Unterleibsorgane; T. in der Achselhöhle 37'4, P. 72; beide 
Füsse schwach livid, mit Ausnahme einiger blässerer bis 
farbloser Stellen; aktive und passive Beweglichkeit voll¬ 
kommen ungestört; Pulsation der Tib. postt, fühlbar; | 


Kneipen, Drücken, Kitzeln der Füsse und Einstechen von 
Nadeln bis auf den Knochen wird beiderseits bis 4 Ctm. 
über die Knöchel durchaus nicht gefühlt; Temperatur bis zu 
dieser ziemlich scharf abgegrenzten Zone bedeutend niedriger 
als oberhalb; Kribbeln in den Füssen viel schwächer als 
während der letzten Tage. 

Im Jahre 1879 hatte P. angeblich beide Hände und 
Füsse erfroren und nachher abwechselnd in einigen Fingern 
„Ameisenkriechen“ bemerkt, die Gefühllosigkeit sei jedoch 
nie so ausgesprochen gewesen wie jetzt in den Füssen; zeit¬ 
weise habe er früher auch Brustbeklemmung verspürt. 

Ord.: 3mal täglich Massage (Effleurage) der Füsse und 
Unterschenkel, je 5 Minuten lang, nachher Einreiben mit 
Spir. camphor. und Ein wickeln in Watte; hohe Lage; Be¬ 
handlung des Blasenkatarrhs wie früher. 

14. Februar. Sensibilität, Schmerzgefühl, normale Tem¬ 
peratur und Färbung der Haut wiedergekehrt. 

15. Februar. Nadelstiche werden beiderseits erst 6 Ctm. 
oberhalb der Knöchel gefühlt, eben so weit reicht die Tempe¬ 
raturverminderung; Drücken und Streichen der Füsse mit 
den Fingern lässt farblose Stellen zurück; die kleine Zehe, 
sowie der äussere Fussrand bis an das Tuberculum metat. V. 
beiderseits dunkelblauroth, die dritte Zehe beider Füsse aus¬ 
gesprochen ischämisch, leichenblass und kalt, die übrigen 
schwach blauroth. 

16. Februar. Füsse warm, von natürlicher Färbung, 
nur die Zehen leicht blauroth und etwas kühler; Sensibilität 
durchaus vorhanden, Nadelstiche sehr schmerzhaft; Pul¬ 
sation der Tib. postt. deutlicher als während des asphyk- 
tischen Zustandes. 

17. Februar. An beiden Füssen einzelne blasse Stellen, 
symmetrisch, scharf von der Umgebung abgegrenzt. Nach 
dem Einstechen eines Bistouri’s lässt sich durch festen Druck 
aus den Stichöffnungen etwas dunkles, flüssiges Blut aus¬ 
pressen. Hochheben der Füsse für einige Minuten macht 
sie abblassen , beim Stehen nehmen sie eine mehr rothblaue 
Färbung an. Urin weniger trüb, weniger Schleimhautflocken 
enthaltend. 

Ord.: Massage mit 01. camphor. 

18. —24. Februar. Normale Verhältnisse für längere 
oder kürzere Zeit, abwechselnd mit den beschriebenen Er¬ 
scheinungen und Ischämie in zwei oder mehreren korrespon- 
direnden Zehen. 

25. Februar. Sensibilität beiderseits bis 12 Ctm. ober¬ 
halb der Knöchel vollkommen aufgehoben, lokale Temperatur 
bis zu dieser Zone kühl, schwach livide Färbung, einzelne 
Zehen ischämisch. Zuweilen angeblich Herzklopfen und Gefühl 
von Oppression. 

Ord.: Konstanter Strom (A. auf die Lendenwirbel, 
K. auf Ober- und Unterschenkel und Füsse theils labil, theils 
Punkt für Punkt aufgesetzt); 3mal täglich Massage mit 
01. terebinth. und 01. olivar. aa, Einhüllen der Füsse in 
Watte, hohe Lage. 

26. Februar bis 2. März. Wechselnde Verhältnisse. Die 
vorher bedeutend herabgesetzte elektrische Erregbarkeit hat 
zugenommen. 

3. und 4. März. Heftiger Schmerz, von der Lenden¬ 
gegend ausstrahlend gegen die rechte Bauchseite; Gefühl 
in den Beinen vorhanden. Im Urin noch Eiter und Schleim¬ 
hautflocken ; Stuhl angehalten, kein Fieber. Ord.: Subkutane 
Morphiuminjektion, trockene Schröpfköpfe in die Lenden¬ 
gegend, Inf. senn. comp. 

8. März. Schmerzen vollkommen geschwunden; Anästhesie, 
Analgesie und Kühle der Beine bis 15 Ctm., am 12. bis 
4 Ctm., am 16.'bis 8 Ctm. über den Knöcheln. 

17. März bis Ende des Monats Beine nur hin und wieder 
vorübergehend kühl und gefühllos ; Urin vollkommen klar. 
Die Ausspülungen der Blase werden weggelassen, ebenso 
allmälig die Massage und der konstante Strom. Pat. hält 
sich den ganzen Tag ausser Bett auf und wird Mitte April 

1* 
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als dienstunbrauchbar entlassen, nachdem bis dahin der Zu¬ 
stand der Beine nichts Besonderes mehr gezeigt hatte. 

Hardy *) berichtet von einem jungen Manne, 23 J. alt, 
mit Ausnahme eines gleichartigen Anfalles im Juli 1877, 
immer gesund, welcher im Winter beim Heraustreten aus 
einem hochtemperirten Laboratorium in’s Freie sofort starkes 
Kältegefühl, Taubheit und violette Färbung an beiden 
Händen bemerkt hatte; Tags darauf konnte er sie nicht 
mehr gebrauchen; 4 Tage später kam er in Behandlung. 
Nirgends eine Spur von Anschwellung, kein Eiweiss, kein 
Zucker im Urin; Hände absolut gefühllos mit vollkommen 
aufgehobenem Tast-, Schmerz- und Temperaturgefühl; Exten¬ 
soren und Supinator longus gelähmt, lokale Temperatur be¬ 
trächtlich herabgesetzt, Sehvermögen seit dem Anfall etwas 
geschwächt, dabei leichtes Blinzeln der Lider, Nase kühl, 
Befinden im Uebrigen durchaus nicht gestört. Druck auf 
die Hände liess an den betreffenden Stellen ziemlich lang 
anhaltende weisse Flecken zurück. 

Von dem früheren Anfalle, wofür Pat. keine Ursache 
anzugeben wusste, war er nach 9monatlicher erfolgloser 
Lazarethbehandlung, dann 2monatlichem Aufenthalt bei 
seiner Familie, endlich nach weiterer bmonatlicher Behand¬ 
lung mit inneren Mitteln und dem konstanten Strom durch 
M. Raynaud geheilt worden. Hardy empfiehlt gleichfalls 
lange fortgesetzte Anwendung des konstanten Stromes, 
ausserdem reizende Einreibungen und Schwefelbäder. 

Einen weiteren Fall als Folge von Bleiintoxikation, hat 
Sainton 2 ) auf der Abtheilung von Labbe beobachtet. Pat., 
44 J. alt, war einige Monate vorher wegen Bleikoliken in 
Behandlung getreten. Während jener Zeit hatten sich unter 
sehr heftigen lokalen Schmerzen an beiden Handrücken und 
Ohren blaurothe Flecken gebildet, welche das erste Mal 
ohne besondere Medikation verschwunden, aber bald wieder¬ 
gekehrt waren und sich besonders an den Ohren lokalisirt 
hatten, kurz nachher gefolgt von fast unerträglichen lanzi- 
nirenden Schmerzen in den zweiten, allmälig sämmtlichen 
Zehen beider Füsse mit bläulicher, schliesslich schwarz¬ 
grauer Verfärbung der Haut und eisiger Kälte. Später 
waren auch auf den Fingerrücken ähnliche violette Flecken 
erschienen. Die Affektion hatte nur an den Ohren einige 
Male vorübergehend nachgelassen. Als Labbe den Kranken 
übernahm, schien das ganze Leiden in der angegebenen 
Weise auf die Füsse lokalisirt, Ohren und Hände waren nur 
wenig kühl. Auf der Pulpa der 3. linken Zehe sass eine 
kleine Blase mit schwärzlichem Inhalt, Tags darauf sym¬ 
metrisch auch rechts. Druck auf die Zehen erhöhte den 
Schmerz beträchtlich, während Nadelstiche absolut nicht 
gefühlt wurden. Labbe liess die Beine in ein Sauerstoffbad 
bringen, d. h. in eine Art Kautschukstiefel, die sich her¬ 
metisch an die Oberschenkel anschlossen und mit einem alle 
6 Stunden frisch gefüllten O-Ballon verbunden wurden. Be¬ 
reits 24 Stunden nachher waren die Zehen warm und nur 
noch schwach livid. Unter Fortsetzung dieser Behandlung 
durch einige Tage erhielten die erkrankten Theile wieder 
ihr normales Aussehen. 3 ) 

(Fortsetzung folgt.) 

») Gaz. des höp.“, 1881, Nr. 13. — Ref. in der Deutschen Medizinal- 
Zeitung“, 1881, Nr. 43 und im „Cbl. f. klin. Med.“, 1881, Nr. 48- 

*) „Gaz. des hop.“, 1881, Nr. 67. — Ref. in d. „D. M Z.“, 1881, 
Nr. 38. 

s ) Ebenso günstige Erfahrungen machte mit dieser Behandlnngsweise 
(täglich eine Stunde lang) Laugier („Gaz. des hop.“, 1862, Nr. 58) bei 
einem 75jährigen Manne mit G. senilis der Zehen und des linken Fuss- 
rückens, desgleichen Parmentier, Demarquay u. A., während Pella- 
rin („l’Un. m6d“, 1863, Nr. 9) keinerlei heilsamen Einfluss, vielmehr Er¬ 
höhung der Schmerzen beobachtete. 


Ueber Venenspasmus. 

Von 

Dr. M. Weiss in Prag. 

Die Kenntniss der Yasoneurosen ist eine Errungen¬ 
schaft der letzten Zeit. Sie verdankt ihre Begründung den 
unsterblichen Entdeckungen von Claude- Bernard, Brown- 
Sequard, Schiff, Vülpian, Budge, Walter, Goltz und den 
anderen Heroen auf dem Gebiete der Gefässnervenphysiologie. 

Die „1 ebendige Kontraktilität“ der Gefässe war 
zwar schon von den älteren Physiologen experimentell nach¬ 
gewiesen, und es wurde ihr auch ein wesentlicher Antheil 
an der Fortbewegung des Blutes zugeschrieben *); auch 
wurde schon zu Beginn dieses Jahrhunderts von einzelnen 
Autoren mittelst des Skalpells konstatirt, dass nicht nur 
vom Sympathicus, sondern auch von den Cerebro-Spinalnerven 
Zweige zu den Arterien gehen und sie umweben. 2 ) Aber 
der innere Zusammenhang zwischen den Beobachtungen der 
Physiologen und den Entdeckungen der Anatomen wurde 
erst durch den von Henle gemachten Nachweis, dass in den 
Gefässhäuten glatte Muskelfasern verlaufen, hergestellt, 
und nachdem Valentin 3 ) wirkliche Kontraktion der Gefässe 
durch Reizung entsprechender Nerven gesehen hatte, war 
es für Henle wahrscheinlich, „dass die Kontraktion der 
Gefässe, wie die der Muskeln, von den Nerven abhänge“ — 
„und es entspreche also wie bei den Muskeln die Kontrak¬ 
tion der Gefässe einer erhöhten, die Expansion derselben 
einer verminderten Erregung; die Reize, welchen Zusammen¬ 
ziehung folgt, wirken entweder direkt auf die Nerven der 
Gefässe oder indirekt durch Sympathie (Reflexbewegung) 
vermittelst entsprechender Empfindungsnerven, und es ziehen 
sich die Gefässe einer Stelle nach Reizung der dieselbe be¬ 
deckenden Haut aus demselben Grunde zusammen, aus 
welchem die willkürlichen Muskeln eines Gliedes beim 
Kitzeln zucken.“ 4 ) 

Diese von dem berühmten deutschen Gelehrten mit 
divinatorischem Scharfblicke aufgestellte Annahme fand 
durch die seit Claüd-Bernard gemachten zahlreichen Unter¬ 
suchungen ihre glänzende Bestätigung und ist nunmehr ein 
unumstösslicher Lehrsatz geworden. 

Die epochalen Forschungen auf dem Gebiete der Gefäss¬ 
nervenphysiologie blieben insoferne nur einseitige, als bisher 
mit den weiter unten zu erwähnenden Ausnahmen nur die 
Innervation der Arterien in das Bereich der Untersuchung 
gezogen worden ist, und diese Ausschliesslichkeit in der 
physiologischen Erforschung der Innervation der einen Ge- 
fässkategorie beherrschte die Geister dermassen, dass sie 
auch bestimmend für den Sprachgebrauch wurde. Gefäss- 
nerv und Arteriennerv werden unbewusst als 
Sy non yma betrachtet und automatisch denkt 
man an die Arteriennerven, wenn von Inner¬ 
vation der Blutgefässe abgehandelt wird. 

1 ) Cfr.: Verochnir „De arteriarum et venarum vi irritabili“, Gro- 
ning 1766, Exp. 5, 7, 8, 13, 14, 17, 18; Hastings, „Abhandlung über 
die Entzündung der Schleimhaut der Lungen“, aus dem Englischen von 
Busch, Bremen 1828, S. 28; Jones, „Prozess der Natur, Blutungen zu 
stillen“, S. 8; Hunter, „Versuch über die Entzündung und Schusswunden“, 
aus dem Englischen von Heberstreit, Leipzig 1797—1800, 1. B., S. 234 ; 
Parry, „Experimentaluntersuchung über die Natur, Ursachen und Ver¬ 
schiedenheit des arteriösen Pulses“ , aus dem Englischen von E m b d e n, 
Hannover 1816, S. 27; Tidemann, „Experimenta circavitam arteriarum“; 
Mannheim 1822, Exp. 1, 4, 17. (Vide Allgem. Anatomie des menschlichen 
Körpers von J. Henle, Leipzig 1841, S. 513 ff.) 

2 ) Lucae (Reyl und Autenrieth’s Archiv für die Physiologie, 
1809, S. 485, angeführt in Henle’s Allgem. Anatomie, S. 511) beschreibt 
sogar die Aeste, welche aus den Gefässnerven der Arteria brach ialis in die 
mittlere Gefässhaut eindringen und sich strahlenförmig auf derselben aus¬ 
breiten ; doch wurde dieser Angabe wegen zu deutlicher Abbildung (!) kein 
Glauben geschenkt. 

8 ) De functionibus nervosum cerebralium et nervi sympathici. libr. IV. 
Bern et Sangalt. 1839, p. 62. 

*) 1. c. S. 524 f. 
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Wie in den übrigen Abschnitten der medizinischen 
Doktrin, waren auch in diesem die Physiologen die Pionniere, 
denen die Forschungen der Pathologen folgten. Diese er¬ 
hielten von jenen die Direktive, nach welcher sie das bisher 
brachgelegene Feld der Pathologie der Gefässnerven urbar 
machen und weiter kultiviren sollten. So kam es, dass die 
Pathologen ihrerseits nur die krankhaft veränderte Einwir¬ 
kung der Nerven auf die Arterien zum Gegenstände ihrer 
Studien machten, und dass sie von diesem einseitigen Stand¬ 
punkte aus die Vasoneurosen und Arterioneurosen vollkommen 
identifizirten. So sagt z. B. Cohnheim 5 ) . . . „denn es gibt 
vasomotorische Neurosen, d. i. krankhafte, anfallsweise auf¬ 
tretende Verengerung der Arterien.“ Weil man nun bis in 
die neueste Zeit die vasomotorischen Nerven überhaupt als 
„verengernde“ betrachtete und jede Gefasserweiterung für 
eine passive hielt, so wurden auch die Gefässneurosen ent¬ 
weder als Hyper- oder Hypokinesis der Vasostriktoren 
aufgefasst und, analog dem physiologischen Sprachgebrauche, 
Angiospasmus und Angioparalyse als synonym mit Arterio- 
spasmus und Arterioparalyse betrachtet. Erst nachdem man 
in den letzten Dezennien durch die Untersuchungen von 
Vulpian, Eckhard, Goltz und Freusberg, Sadler, Heiden¬ 
hain und Ostraumoff, Luchsinger u. A. sich der schon längst 
von Schiff gemachten Behauptung zuwandte, dass es auch 
eine aktive Dilatation der Gefässe und gefässerweiternde 
Nerven gebe, gingen auch die Pathologen daran, die Frage 
zu erörtern, ob nicht manche Formen von regionärem 
Rubor, den man bis dahin nur als durch Gefässparalyse 
entstanden glaubte, nicht auf exzessive Erregbarkeit der 
Vasodilatatoren zurückzuführen seien. Doch ist man bei 
dieser Frage über die ersten Anfänge nicht hinausgekommen. 

Wie aus dem soeben Angeführten hervorgeht, liegen 
über die Innervationsverhältnisse der Venen nur sehr Wenige 
Versuche vor, obgleich es in dieser Beziehung an anregenden 
Beobachtungen und Experimenten von Seite der älteren 
Physiologen nicht mangelte. 

Verschuir c ) brachte die Jugularvene eines Hundes durch 
Berührung mit dem Finger und durch Beizung mit der Pinzette 
zur Zusammenziehung. HASTINGS 7 ) beobachtete Kontraktion einer 
grossen Vene in der Schwimmhaut des Frosches nach Betupfen der¬ 
selben mit Terpentinöl und bei Kaninchen Zusammenziehung einer 
blossgelegten Ohrvene zehnmal in der Minute nach Beizung mit 
einem Skalpell. Dasselbe Phänomen sah Marx 8 ) an blossgelegten 
Venen von Hunden nach Beizung mit Kälte oder Schwefelsäure. Auch 
Tidemann 9 ) und Brüns 10 ) haben dieselbe Beobachtung gemacht; 
Letzterer will sogar ringförmige Einschnürung an der Vena jugul. 
des Hundes gesehen haben. 

Im Jahre 1852 machte Wharton Jones 11 ) die Ent¬ 
deckung, von rhythmischen Bewegungen in den Venen der 
Flügel einer nicht bestimmten Fledermausart. Bald darauf 
hatte Schiff 12 ) dieselbe Beobachtung bei Vespertilio pipi- 
strellus gemacht. Als Quelle dieser rhythmischen Bewegungen 
nahm damals Schiff die Armanschwellung des Rückenmarkes 
an, indem nach Durchschneidung des Armgeflechtes die Ge¬ 
fässe der Flughaut der Arme weiter werden und mehr Blut 
aufnehmen und der von Wharton Jones entdeckte Venen¬ 
puls aufhört. In der neuesten Zeit jedoch hat Schiff, wie 
aus einem an Luchsinger gerichteten und auf seinen Wunsch 
veröffentlichten Schreiben 18 ) hervorgeht, diesen Standpunkt 

ä ) Vorlesungen über allgem. Pathologie. I. B. S. 80, 2. r 'Aufl. 1877. 

6 ) De arteriarum et venarum vi irritabili. Groning. 1766. 

7 ) Abhandlung über die Entzündung der Schleimhaut der Lungen. 
Aus dem Englischen von Busch. S. 60 und 71. 

8 ) Diatribe de structura et vita venarum. p. 71 seg. 

®) Versuch über die Wege, aus welchen Substanzen aus den Magen 
und Darmkanal in’s Blut gelangen. Heidelberg 1820. S. 33. 

10 ) Lehrbuch der allgemeinen Anatomie des Menschen. Braunschweig 

1841. S. 93. 

“) London, medico-chirurg. transactions, mitgetheilt in V u 1 p i a n : 
Le<?ons sur l’appareil vasomoteur I. p. 79. 

I2 ) „Archiv für physiol. Heilkunde“. B. XHI. 1854. p. 525. 

,8 ) Pfltiger’s „Archiv für die gesammte Physiologie des Menschen 
und der Thiere“. XXVI. B. 9. und 10. Heft. 1881. S. 454. 


aufgegeben und in Uebereinstimmung mit Luchsinger „die 
Peripherie, die Gefässe selbst als Sitz ihrer rhythmischen 
Kontraktion angenommen.“ 14 ) 

Die wichtigsten Untersuchungen über die Innervation 
der Venen verdanken wir Goltz 16 ), und es ist das Verdienst 
dieses Forschers, durch eine Reihe schlagender Froschexperi¬ 
mente den Nachweis erbracht zu haben, dass auch die 
Venen einen vom verlängerten Marke und vom Rücken¬ 
marke ressortirenden Venentonus besitzen, der auf reflek¬ 
torischem Wege unterdrückt werden kann. 

Bei der grossen Bedeutung, welche die physiologische 
Konstatirung des Venentonus für den Nachweis einer patho¬ 
logischen Veränderung desselben besitzt, mögen die wichtig¬ 
sten Experimente von Goltz über diesen Gegenstand in extenso 
reproduzirt werden. 

Versuch 39. 16 ) Zwei vertikal gestellten Fröschen wird 
eine Minute nach Unterbrechung des Kreislaufs die Bauch¬ 
höhle geöffnet. Der Darm ist blass, die Gekrösarterien sind 
ganz, die entsprechenden Venen fast leer. Klopft man jetzt 
beiden Fröschen massig stark aber wiederholt, mit dem 
Spatel auf Darm und Gekröse, so füllen sich die vorhin 
leeren Venen stark mit Blut, welches von der unteren 
Hohlvene her, der normalen Richtung des Blutes entgegen, 
in sie eindringt. „Diese Anhäufung des Blutes in 
den Venen kann offenbar nur durch eine Er¬ 
schlaffung der vorhin tonisch kontrahirten 
Venen entstanden sein.“ Nachdem man bei einem 
Frosche Gehirn und Rückenmark zerstört hat, wird bei 
beiden Thieren der Kreislauf wieder hergestellt. Nach 
einer Stunde zeigt sich dann eine grosse Verschiedenheit 
der Füllung der Venen. Bei dem Frosche ohne Gehirn und 
Rückenmark ist dieselbe unverändert stark und das Herz 
ist blutleer geblieben; bei dem anderen Thiere hingegen 
treiben die Venen das Blut aus, wodurch sich das Herz 
wieder mit Blut anfüllt. Bei dem letzteren hat sich 
also unter dem Einflüsse des zentralen Nerven¬ 
systems der normale Tonus der Venen wieder 
hergestellt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Moskau. 

Zur Jodoformfrage. 

Von 

Dr. Th. V. Heydenreich, Assistenzarzt. 

Bei der Hochflnth der Jodoformliteratur will ich , am Wieder¬ 
holungen bereits bekannter Thatsachen zu vermeiden, mich im Nach¬ 
stehenden möglichst kurz fassen und besonders nur das Faktum 
hervorheben, dass bei einem sehr ausgiebigen Gebrauch des Jodoform¬ 
verbandes wir noch keinen einzigen Fall von Jodoform¬ 
intoxikation beobachtet haben. 

In der hiesigen chirurgischen Klinik des Prof. N. W. 
Sklifossowsky wurde der Jodoform verband seit November vorigen 
Jahres angewandt, und zwar des besseren Vergleiches wegen, ab¬ 
theilungsweise, parallel mit dem typischen LlSTER’schen Verbände. 
Es kamen während dieser Zeitperiode (November 1881 bis April 
1882) im Ganzen 33 Fälle zur klinischen Beobachtung, bei denen 
die Nachbehandlung unter Jodoform vollzogen wurde. Diese Fälle 
sind: 4 Sequestrotomien, 5 Fälle von Entfernung von Neubildungen, 
4 plastische Operationen, 3 Rektal fisteln, 2 osteoplastische Operationen, 
2 Oberschenkelamputationen, 2 Kastrationen und je 1 Fall von 
Enucleatio bulbi, Herniotomie, Nervendehnung (beider Ischiadici), 
Ovariotomie, Unterbindung der Art. carot. com. d., Unterbindung 


u ) i. 1. Von den Venenherzen in der Flughaut der Fledermäuse. 

S. 445 ff. 

*■) „Archiv für pathol. Anatomie“, B. XXIX, S. 394 ff. 1864. 

I6 ) i. 1. S. 408. 
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der beioen An. linguales, Zungenamputation, Amputatio penis, Resek¬ 
tion im Ellbogengelenk, Angioma-Operation (in der Mundhöhle) und 
Hydrokele (Diszision). Alle diese genannten Fälle verliefen ohne 
jegliche Störung des Heilungsprozesses, ohne Fieber, und haben wir 
keinen Todesfall zu verzeichnen. 

Das Alter der Patienten, unter denen 5 weibliche, schwankte 
zwischen 8 und 66 Jahren, und zwar gehörten dem Alter zwischen 

8 und 20 Jahren 8 Patienten an; 14 waren zwischen 21 und 35, 

9 zwischen 36 und 50 und je 1 Patient 55 und 66 Jahre alt. 

Die Dauer des Heilungsprozesses schwankte zwischen 
14 Tagen bis zu 2 Monaten, wobei zu bemerken ist, dass fast alle 
Operationen per primam intentionem und unter einem Verbände 
heilten. Die Durchschnittszahl der Verbände schwankte zwischen 
2 bis 3, und nur in 2 hartnäckigen Fällen, von denen bei einem 
Gangrän vorausgegangen war, mussten in einem 7 im anderen 8 Ver¬ 
bände gewechselt werden. 

Was die Temperaturerhöhung anbetrifft, so verliefen 
alle Fälle fieberfrei. Gewöhnlich in den ersten 1 bis 2 Tagen war 
eine unbedeutende Steigerung der Temperatur, die höchstens 38'0° C. 
erreichte, vorhanden, die aber sehr bald zur Norm zurückkehrte. Das 
Allgemeinbefinden der Patienten war dabei stets ein gutes, das 
Sensorium vollkommen frei, so dass das Fieber nur als „Resorptions¬ 
fieber“ (aseptisches Fieber Volkmann’s) zu betrachten war. Nur in 
2 Fällen hatten wir eine höhere Temperatur (bis 38'6° C.) beob¬ 
achtet, die jedoch nicht der Jodoformwirkung zuzuschreiben ist, 
sondern in beiden Fällen in Eiterungsprozessen ihre Erklärung fand. 

Bei allen Patienten konnte bereits nach 6—12 Stunden, nach 
Anlegen des ersten Verbandes, im Harn und bei den meisten auch 
im Speichel Jod (in verschiedener Menge) mittelst Chloroform- 
oder Stärkekleister-Reaktion nachgewiesen werden. 

Die Dauer des ersten Verbandes war 10—14, ja in 
einem Falle 21 Tage, wobei keine Indikationen zum Verbandwechsel 
sich zeigten. 

Was die Applikationsweise des Jodoforms anbetrifft, so 
übten wir dieselben folgendermassen aus: Nach gehöriger Ausspülung 
der Wunde mit öperzentiger Karbollösung 1 ), Drainirung und 
akurater Vernähung wurde dieselbe in den ersten 2 oder 3 Fällen 
mit einer ganz dünnen Schicht von Jodoform bestreut und mit einem 
einfachen Okklusionsverbande versehen. Nie haben wir die 
Wundhöhle mit Jodoform ausgefüllt. Bald Hessen wir 
auch das Bestreuen weg und benutzten nur den Jodoformgaze- 
Verband. 

Die Jodoformgaze, deren wir uns auf der Klinik aus¬ 
schliesslich bedienten, bereite ich auf folgende Weise: gewöhnliche 
ausgelaugte Verbandgaze wird in einer Lösung, bestehend aus 
1000 Grm. 96perzentigem Alkohol, 60 Grm. Colophonium und 
20 Grm. Ricinusöl getränkt und darauf mit Jodoformpulver ein¬ 
gerieben, dessen Quantität nach Gewichtsperzent im Verhältniss zum 
Gewicht der Gaze zu bestimmen ist. Darauf wird die Gaze in einem 
schattigen Raum getrocknet, wozu 15—20 Minuten erforderlich sind. 
Sechsperzentiges Colophonium bewirkt, dass das Pulver an der Gaze 
sehr fest haften bleibt, während 2 Perzent Ricinusöl dem Verband¬ 
stoff eine angenehme Weichheit verleihen. Den starken penetranten 
Jodoformgeruch maskire ich dadurch, dass ich zwischen die Schichten 
der Verbandgaze auf 8—10 Tage Sachets (Kräuterkissen) aus ge¬ 
trockneten Patschouli-Blättern lege. Es wurden in der Klinik drei 
nach ihrem Jodoformgehalt verschiedene Sorten Verbandgaze ge¬ 
braucht, und zwar: 20, 50 und 100 Perzent. Die frisch operirten 
Wunden wurden nach vorausgegangener Ausspülung mit öperzentiger 
Karbollösung, Drainirung und Vernähen, entweder mit einer doppelten 
Lage, 100 Perzent, oder einer vierfachen Lage, 50 Perzent, Jodo¬ 
formgaze bedeckt, darauf eine vierfache Lage, 20 Perzent Gaze, 
und ein einfacher Okklusionsverband (Watte, Wachspapier) gelegt. 
So bleibt der Verband bis zum Wechsel, in den meisten Fällen 12 
bis 14 Tage. Nach wenigen Stunden hören schon die Schmerzen 

') Ich kann hier nicht unerwähnt lassen, dass neben der Anwendung 
des Jodoforms bei den Operationen stets die Lister’schen Kautelen beob¬ 
achtet wurden, als: Reinigung der Operationsfelder mit 5 perzentiger 
Karbollosung, Operiren unter Karbolspray, Auswaschen der Wunde mit 5- 
perzentiger Karbollösung. 


in der Wunde auf und die Patienten fühlen sich dabei ganz wohl. 
Beim Verbandwechsel werden die Wunden und ihre Umgebung mit 
3perzentiger Karbollösung gewaschen; in einigen Fällen benutzte ich 
zu diesem Zwecke nach v. Mosetig’s Vorbilde einfaches Brunnen¬ 
wasser und habe keine nachtheiligen Folgen dadurch entstehen 
sehen. 

Sehr gute Dienste leistete die Jodoformgaze bei Operationen 
in den verschiedensten Körperhöhlen; ganz besonders in der Mund¬ 
höhle , wo z. B. nach einer Zungenamputation nicht nur eine voll¬ 
kommene Asepsis erzielt wurde, sondern Patient, trotz der Jodo¬ 
formgaze, die den Boden der Mundhöhle ausfüllte, ganz bequem 
Speise zu sich nehmen konnte. 

Ganz ähnliche Erfahrungen habe ich auch in der Privatpraxis 
gemacht, wo auch keine Intoxikationserscheinungen, weder psychischer 
noch physischer Art, beobachtet wurden und sind mir überhaupt 
diese letzteren nur aus der Literatur bekannt. 

Auf Grund des oben Gesagten glaube ich folgendes Resume 
aufstellen zu dürfen : 

1. Mit Jodoform darf überhapt kein Missbrauch getrieben 
werden. 

2. Als Pulver darf es nur in den geringsten Mengen 
auf Wundflächen gestreut werden. 

3. Der Gebrauch der Jodoformgaze ist vorzuziehen. 

4. Es ist zu vermeiden, Höhlen und tiefe Operationswunden 
mit Jodoform auszufüllen. 

Die Vorzüge des Jodoformverbandes sind unseren Erfahrungen 
nach folgende: 

1. Die schmerzlindernde oder-stillende Wirkung des Jodoforms. 

2. Gänzliches Fehlen irgend welcher Reizerscheinungen, wie 
wir sie z. B. nach Karbolverband als Erytheme öfters gesehen 
haben. 

3. Die stark ausgesprochene antiseptische Wirkung des 
Jodoforms. 

Diese letzte Eigenschaft ist es, die für unsere Zwecke die bei¬ 
weitem wichtigste ist und die diesem Heilmittel einen hervorragenden 
Platz in der Reihe der Antiseptica und Antibacterica dauernd sichert. 
Es würde vielleicht nicht zu paradox klingen, wenn wir die Hoffnung 
aussprechen, dass bei einer besser ausgearbeiteten Verbandtechnik es 
nicht unmöglich wäre, mit Hilfe des Jodoforms das Ideal der anti¬ 
septischen Wundbehandlung zu erreichen — Operationswunden unter 
einem einzigen Verbände heilen zu lassen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

1. Sacraltumor, Exstirpation, Heilung. 

2. Atresia ani, Proktoplastik, Heilung. 

Von 

Dr. E. Röchelt, 

emeritirter klinischer Assistent und Supplent, Kurarzt in Meran. 

S., Juris-Doctor, 40 J. alt, aus Kärnten, leidet an einer in 
der Kreuzbeingegend aufsitzenden Geschwulst. Der recht intelligente 
Patient wünscht dringend die Entfernung derselben, weil sie ihn 
beim Liegen auf dem Rücken, beim Sitzen und Anlehnen behindere, 
und weil das Bewusstsein, eine solche Neubildung an seinem Körper 
herumzutragen, anfange, ihn in eine sich steigernde Gemüths- 
depression zu versetzen. Die Geschwulst bestehe seit seiner Kind¬ 
heit, sei schon lange von der jetzigen Ausdehnung. 

Als Knabe habe er sich an der Geschwulst verletzt, damals 
sei viel Blut ausgeflossen; Allgemeinstörungen, Bewusstlosigkeit, 
Krämpfe etc. seien nach dieser Beschädigung nicht aufgetreten. 

Die Untersuchung ergibt eine über der Mitte des Kreuzbeins 
befindliche, horizontal nach rückwärts vorragende, rundlich ovale 
Gesohwulst, circa von der Grösse einer Mannesfaust. Dieselbe ist 
von normaler, mit ausgedehnten Venen durchzogener Haut bedeckt, 
ist fast gar nicht verschiebbar. Die Messung ergab: Entfernung des 
äussersten Punktes der Geschwulst von der Insertion am Kreuzbeine 
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12 Ctm.; die grösste Circumferenz beträgt 25 Ctm.; die Geschwulst 
verjüngt sich gegen den Ansatz am Kreuzbeine, wo die Circum¬ 
ferenz nur 13 Ctm. beträgt. Man vermag bei genauer Untersuchung 
am Halse der Geschwulst keinen aufgeworfenen Knochenrand 
(Knochenlücke) mit dem Finger durchzufühlen, Kompression ruft 
keinerlei Allgemeinstörungen hervor. 

Es handelte sich somit um einem am Kreuzbeine festsitzenden, 
seit der Kindheit bestehenden, also wahrscheinlich angeborenen 
Tumor. 

Bekanntlich werden die „Tumores sacro-coecygei“ allgemein 
nach dem von Braune aufgestellten Schema eingetheilt. Man unter¬ 
scheidet die „Doppelbildungen“, wo ein zweites Individuum 
oder ein mehr weniger entwickelter Körpertheil eines zweiten Indi¬ 
viduums an der Kreuzbeingegend aufsitzt. Es sind wiederholt Ge¬ 
schwülste beobachtet worden, die mit dem Kreuzbeine fest ver¬ 
wachsen waren und unter einem Neoplasma (Lipom, Cystosarkom) 
mehr weniger entwickelte Extremitätenabschnitte , Darmstücke etc. 
enthielten. 

Man unterscheidet nach Braune ferner die Sacralhygrome 
grö88tentheil8 aus Abschwärung von Hydrorhachissäcken entstanden. 
Die weitere Eintheilung Braune's: Tumores coecygei, Schwanz¬ 
bildung und lipomatöse Anhängsel sind für unseren Fall ohne Be¬ 
deutung. 

Das Fortbestehen einer Rückgratspalte und Ueberlagerung 
dieser durch den Tumor war in dem Falle nicht anzunehmen, weil 
man erstens keine Knochenlücke am Ansätze der Geschwulst durch¬ 
zufühlen vermochte, weil auch stärkerer Druck auf die Geschwulst keine 
Allgemeinstörungen, Krämpfe etc. hervorriefen, und weil, als Patient 
eich in früheren Jahren an der Geschwulst verletzte, auch keine 
derartigen Symptome aufgetreten waren. Im Uebrigen hätte auch 
dies den operativen Eingriff nicht absolut kontraindizirt, da man 
unter LiSTER’schen Kautelen doch dasselbe Resultat davon erwarten 
durfte, welches Dubourg in zwei Fällen ohne Ljster erzielte. Ich 
entschloss mich also, dem Wunsche des Patienten entsprechend, die 
Geschwulst zu exstirpiren. Unter Spray und Beobachtung strenger 
Antisepsis wurde an der Grenze der Geschwulst ein Einschnitt ge¬ 
macht ; es zeigte sich, dass der Tumor unmittelbar auf dem Os 
sacrum aufeass; er wurde mit einem zweiten Schnitt umkreist und 
vom Kreuzbeine lospräparirt. Die Wunde wurde nach Ligirung einiger 
kleiner Gefässe nach Einlegung eines kleinen Drains vernäht. Heilung 
zum grössten Theile per primam. Die exstirpirte Geschwulst stellte 
sich als Myxofibrom dar. 


Ein kräftig entwickeltes, drei Tage altes Kind, zeigte einen 
kompleten Verschluss des Anus. Es ist in der Gegend der Anal¬ 
öffnung in der sonst normalen Haut nur eine leichte, kaum ange¬ 
deutete Depression wahrzunehmen ; der Bauch des Kindes aufgetrieben, 
das Kind sehr unruhig. Ich machte in der Mittellinie des Darmes 
einen bis zum Steissbeine sich erstreckenden, 3 Ctm. langen Ein¬ 

schnitt und präparirte sehr vorsichtig in die Tiefe. Erst in einer 
Tiefe von über 2 Ctm. stiess ich auf den mit Mekonium gefüllten 
Blindsack des Mastdarms. Ich präparirte ihn nun aus seinen Ad¬ 
häsionen los, punktirte nach Esmarch’s Rath mit einem mittleren 
Troisquart, als ich sah, dass der prall gefüllte Darm einem Zuge 
nach abwärts nur schwer folgen konnte. Mit den zwei zu beiden 
Seiten des Troisquarts angelegten HEGAR’schen Pinzetten zog ich 
sodann den Darm vor, so dass er bis in die Wunde herabreichte. 

Ich befestigte nun mit 2 Nähten (aus Seide) den vorgezogenen, 
durch den Troisquart halb entleerten Blindsack in der Wunde und 
inzidirte sodann, wobei ich alle Vorsicht anwendete, dass kein 
Mekonium und Darminhalt über die Wunde fliesse. Nachdem eine 
Menge sich entleert, tamponirte ich den Darm mit einem weichen 
Schwämmchen, breitete den inzidirten Darm aus und vernähte ihn 
mit Katgutnähten an die äussere Wunde, die gleichzeitig durch An¬ 
legen von Seidennähten entsprechend verkleinert wurde. Die Wunde 
wurde mit Jodoformpulver aspergirt und mit Salicylwatta verbunden, 
die allerdings unendlich oft gewechselt werden musste. Die Wunde 
heilte in wenigen Tagen per primam ; ich entfernte nun die Seiden- 
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suturen, die Katgutnähte überliess ich ihrem Schicksale. Das Kind 
befindet sich seither wohl, wächst und gedeiht und zeigt, so weit 
man dies bei einem l l / 2 jährigen Kinde kontroliren kann, keine In¬ 
continentia alvi. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung. 

(Fortsetzung. *) 

Hiemit wären somit fast alle Verordnungen und Gesetze anf- 
gezählt, die hente als Vorschriften in der Handhabung der Lebens¬ 
mittelpolizei gelten. 

Im Ganzen und Grossen enthalten sie alle jene Punkte, denen 
man bei gesundheitsschädlichen Verfälschungen die Aufmerksamkeit 
zuzuwenden hat. 

Doch leiden sie noch alle an dem Uebelstande der Undurch¬ 
führbarkeit, eigentlich Nichtdurchführung, aus Mangel der hiezu ge¬ 
eigneten Organe, Untersuchuugsstationeu und den ungenügen len Straf¬ 
bestimmungen und Strafverfahren. 

Dabei ist der wesentliche Umstand noch zu erwägen, dass die 
ganze Lebensmittelpolizei in den selbstständigen Wirkungskreis der 
Gemeinde gehört, und wie es da bei dem Mangel der Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, bei deren Gleichgiltigkeit 
und Indolenz gegen die öffentliche Gesundheitspflege und dem durch 
das Gemeindegesetz und Gemeindewahlordnungen grossgezogenen Ge- 
vatterschaftsweBen aassieht, ist viel zu bekannt, als dass e9 nöthig 
wäre, hier in eine Schilderung dieser Zustände näher einzugehen. 

Schon dieser Umstand könnte genügen, den mit dem Wein¬ 
verfälschungsgesetz betretenen Weg auch für die übrigen Lebensmittel-, 
Genuss- und Verbrauchsgegenstände einzuschlagen, nur mit der Ab¬ 
änderung, dass die Strafverhandlungen nicht vor der politischen 
Behörde, sondern vor dem ordentlichen Richter geführt werden 
müssten. 

Die in dem Entwürfe vom Jahre 1874 des Deuen öster¬ 
reichischen Strafgesetzbuches auf diesen Gegenstand bezüglichen Be¬ 
stimmungen führen umfangreicher die straffälligen Handlungen auf, 
stellen einen höheren Strafsatz fest und bedeuten in dieser Be¬ 
ziehung einen Fortschritt. 

§. 280. Wer in der Absicht, sich oder Anderen einen rechts¬ 
widrigen Vermögensvortheil zu verschaffen, Jemand mittelst arglistiger 
Hervorrufung oder Unterhaltung eines lrrthumes an seinem Vermögen 
Schaden znfügt, begeht einen Betrog. 

§. 348. Wer Brunnen oder Wasserbehälter, welche zum Ge¬ 
brauche Anderer dienen, oder Gegenstände, welche zum öffentlichen 
Verkaufe oder Verbrauche bestimmt sind, vergiftet, oder denselben 
Stoffe beimischt, von denen ihm bekannt ist, dass sie beigemischt 
die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet sind, ingleichen 
wer solche vergiftete oder mit solchen gefährlichen Stoffen ver¬ 
mischte Sachen mit Verschweigung dieser Eigenschaft verkauft, feil¬ 
hält oder sonst in den Verkehr bringt, wird mit Zuchthaus bis zu 
5 Jahren oder Gefängniss nicht unter zwei Jahren, und wenn da¬ 
durch ein Mensch beschädigt wurde, mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren 
bestraft. Ist durch die Handlung der Tod eines Menschen verursacht 
so tritt Zuchthaus von 10—20 Jahren ein. 

Hier wird nur von giftigen und direkt gesundheitsschädlichen 
Beimischungen gesprochen, nicht aber von jenen, die die Waaren in 
ihrem Werthe, ihrer Zusammensetzung, ihren Eigenschaften u. s. w. 
herabsetzen, ohne gerade gesundheitsschädlich sein zu müssen. 

§. 350. Ist eine der in den §§. 345—348 bezeichneten Hand¬ 
lungen aus Fahrlässigkeit begangen worden, so ist, wenn durch die 
Handlung ein Schaden verursacht worden ist, auf Gefängniss bis zu 
1 Jahre, und wenn der Tod eines Menschen verursacht worden ist, 
auf Gefängniss von 1 Monat bis zu 3 Jahren zu erkennen. 

§. 467. Mit Haft oder an Geld bis zu 300 fl. ist zu be¬ 
strafen : 

*) Siehe Nr. 23 und 28. 
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1. Wer zum Verkaufe bestimmte Nahrungsmittel (Esswaaren 
oder Getränke) aus gesundheitsschädlichen Stoffen oder in gesundheits¬ 
schädlicher Weise bereitet; 

2. wer wissentlich gesundheitsschädlich bereitete oder verdorbene 
oder der durch Verordnung als schädlich erklärte Nahrungsmittel 
feilhält oder verkauft; 

3. wer den zur Verhütung von Gefahren für die Gesundheit 
bezüglich des Zubereitens oder Aufbewahrens von Nahrungsmitteln 
erlassenen Verordnungen zuwiderhandelt; 

4. wer gegen die Bestimmungen einer Verordnung Schlacht¬ 
oder Stechvieh oder andere zum Verkaufe bestimmte Nahrungsmittel 
der Beschau entzieht, oder den in Folge dieser letzteren getroffenen 
polizeilichen Anordnungen zuwiderhandelt; 

5. wer den bezüglich der Schlachtung von Kälbern oder anderen 
Thieren unter einem bestimmten Alter oder Entwicklungsgrade oder 
bezüglich des Kaufes oder Verkaufes solcher vorzeitig geschlachteten 
Thiere bestehenden Verordnungen zuwiderhandeJt; 

6. wer den in Bezug auf die Reinlichkeit in Schlachthäusern, 
in gewerblichen Räumlichkeiten, in welchen menschliche Nahrungs¬ 
mittel zubereitet, aufbewahrt oder verkauft werden, oder auf Märkten 
erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt; 

7. wer das zum Genüsse für Menschen bestimmte Wasser in 
Brunnen, Zisternen, Leitungen oder in zum öffentlichen, Gebrauche 
dienenden Quellen oder Bächen verunreinigt oder verdirbt. 

Zugleich ist auf Unschädlichmachung oder Vertilgung der gesund¬ 
heitsschädlichen Nahrungsmittel zu erkennen. 

§. 468. Derselben Strafe unterliegt: 

1. Wer Koch-, Ess- oder Trinkgeschirre, Waagen, Masse, 
Kleidungsstoffe, Kinderspielwaaren, Tapeten oder andere Gegenstände 
des menschlichen Gebrauches in gesundheitsschädlicher Weise erzeugt 
oder zurichtet oder wissentlich solche gesundheitsschädliche Gegen¬ 
stände feilhält oder verkauft; 

2. wer den bezüglich solcher Gegenstände im Interesse der 
Gesundheit erlassenen Verordnungen zuwiderhandelt. 

Zugleich ist auf Unschädlichmachung oder Vertilgung der gesund¬ 
heitsschädlichen Gegenstände zu erkennen. 

§. 504. Derselben Strafe unterliegt: 

1. Wer ohne betrügerische Absicht Waaren unter Angabe oder 
Bezeichnung eines bestimmten Gewichtes, einer bestimmten Zahl oder 
einer bestimmten besonderen Eigenschaft oder Beschaffenheit verkauft 
oder feilhält, ohne dass sie dieses Gewicht oder diese Zahl, Eigen¬ 
schaft oder Beschaffenheit haben; 

2. wer ohne betrügerische Absicht verdorbene oder zu ihrem 
gewöhnlichen Zwecke unbrauchbar gewordene Waaren mit Ver¬ 
schweigung dieser ihrer Eigenschaft verkauft oder feilhält; 

3. wer Waare in einer verbotenen Mischung, Mengung oder 
sonstigen Beschaffenheit erzeugt, verkauft oder feilhält; 

4. wer Waaren, welche in Folge besonderer Verordnung nur 
unter ausdrücklicher Bezeichnung ihrer Eigenschaft verkauft werden 
dürfen, ohne diese Bezeichnung verkauft. 

Die Gegenstände dieser Uebertretung können für verfallen er¬ 
klärt werden. 

Der §.348 legt das Hauptgewicht auf die wissentliche 
Beimischung von solchen Stoffen, welche die Gesundheit zu zer¬ 
stören geeignet sind. 

Die §§. 467 und 468 sprechen aber nur von der wissent¬ 
lichen Uebertretung gewisser sanitätspolizeilicher Vorschriften über 
gesundheitsschädliche Waaren , Zubereitungsweisen, Geschirre etc., 
so lange sie nicht geeignet sind, die Gesundheit zu zerstören 
wenn auch wissentlich, also mit Absicht des Gewinnes oder der 
Täuschung die Handlung begangen wurde. 

Der §. 504 nimmt auf die Gesundheitsschädlichkeit im engeren 
Sinne nicht mehr ausschliesslich Rücksicht, was schon daraus ersicht¬ 
lich, dass das Verfallen der Waare dem freien Ermessen des Richters 
überlassen bleibt. 

Um aber diese Paragraphe in Anwendung zu bringen, ist 
meines Dafürhaltens als Vorarbeit unbedingt nothwendig : die Schaffung 


eines Fälschungsgesetzes, welches dem Richter nicht nur ein reich¬ 
haltiges Materiale zuführen, sondern zugleich, sit venia verbo, als 
Kommentar zu den einzelnen Sätzen des Strafgesetzes dienen wird. 

Sehr wünschenswerth wäre eine Erhöhung des Strafsatzes; 
denn was sind für einen fälschenden Grossindustriellen 300 fl. Strafe, 
wenn ihm die Fälschung Tausende Gewinn einbringt! Da wären 
höhere Strafen anzusetzen, die Oeffentlichkeit der Verhandlungen, 
die Veröffentlichung des Namens des Fälschers oder der Firma und 
des Urtheiles als höchst wirksam zu empfehlen. 

Als das beste Muster zur Schaffung eines solchen Gesetzes muss 
das derzeit für das deutsche Reich geltende Gesetz gegen Verfälschungen 
angesehen werden. 

Trotz seiner vielen Vorzüge und Strenge hat es aber doch 
manche Lücken, die ein Entwurf eines solchen Gesetzes für die 
Vereinigten Staaten Nordamerikas in recht praktischer Weise zu be¬ 
seitigen trachtet. 

Vor Allem muss der Begriff der Verfälschung festgestellt 
werden. 

Strenge genommen, hat für den Sanitätsbeamten nur jene Ver¬ 
fälschung ein Interesse, wo entweder durch Entnahme wichtiger Be- 
standtheile und Ersatz durch minderwerthige, die Nährgattung eines 
Nahrungsmittels herabgesetzt oder verändert wird oder wenn Bei¬ 
mischungen vorgenommen wurden , die direkt gesundheitsschädlich, 
oder endlich wenn die Nahrungsmittel verdorben sind. 

In diesen drei Fällen ist das Eingreifen der Sanitätspolizei 
nothwendig und gerechtfertigt. 

Dasselbe gilt von den Fälschungen der Genussmittel und anderer 
Gebrauchsgegenstände, soweit sie • eine Gesundheitsschädlichkeit be¬ 
dingen. 

Das für das deutsche Reich geltende Gesetz, betreffend den 
Verkehr mit Nahrungs-und Genussmittel und Verbrauchsgegenständen 
bestimmt in den §§. 10 und 12 : 

§. 10. Mit Gefängniss bis zu sechs Monaten und mit Geld¬ 
strafe bis zu eintausendftinfhundert Mark oder mit einer dieser Strafen 
wird bestraft: 

1. Wer zum Zwecke der Täuschung in Handel und Verkehr 
Nahrungs- oder Genussmittel naohmaoht oder verfälscht; 

2. wer wissentlich Nahrungs- oder Genussmittel, welche ver¬ 
dorben oder nachgemacht oder verfälscht sind, unter Verschweigung 
dieses Umstandes verkauft oder unter einer zur Täuschung geeigneten 
Bezeichnung feilhält. 

§. 12. Mit Gefängniss, neben welchem auf Verlust der 
bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann, wird bestraft: 

1. Wer vorsätzlich Gegenstände, welche bestimmt sind, Anderen 
als Nahrungs- und Genussmittel zu dienen, derart herstellt, dass 
der Genuss derselben die menschliche Gesundheit zu beschädigen ge¬ 
eignet ist, ingleichen , wer wissentlich Gegenstände, deren Genuss 
die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, als Nahrungs¬ 
oder Genussmittel verkauft, feilhält oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer vorsätzlich Bekleidungsgegenstände, Spielwaaren, Tapeten, 
Ess-, Trink- und Kochgeschirre oder Petroleum derart herstellt, dass 
der bestimmungsmässige oder vorauszusehende Gebrauch dieser Gegen¬ 
stände die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, in¬ 
gleichen wer wissentlich solche Gegenstände verkauft, feilhält oder 
sonst in Verkehr bringt. Der Versuch ist strafbar. 

Ist durch die Handlung eine schwere Körperverletzung oder der 
Tod eines Menschen verursacht worden, so tritt Zuchthausstrafe bis 
zu fünf Jahren ein. 

Der §. 2 enthält die wichtige und nachahmenswerthe Be¬ 
stimmung , dass die Proben zum Zwecke der Untersuchung gegen 
Empfangsbestätigung, also nicht Bezahlung, wie in unserem Wein¬ 
fälschungsgesetze, entnommen werden sollen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wanderversammlung des Zentralvereins 
deutscher Aerzte in Böhmen zu Krumau 

am 15. Juli 1882. 

(Fortsetzung.*) 

Prof. PBIBRAM: Ueber einige Misatände der Digitalis¬ 
anwendung bei Herzkrankheiten. 

Zunächst erörtert der Vortragende die unangenehmen Zufälle, 
welche mitnnter unerwartet bei dem Gebrauche mittelgrosser 
Digitalisgaben (04 pro die) erwachsen können, wenn statt des er¬ 
warteten ersten Grades der Digitaliswirkung (Verminderung der 
Pulsfrequenz, Stärkung der Herzbontraktionen, Hebung des arteriellen 
Druckes) sofort der zweite Grad der Digitaliswirkung und damit 
das Gegentheil des beabsichtigten Effektes eintritt, und erläutert das 
Besprochene an mitgetheilten Fällen und vorgezeigten graphischen 
Authahmen. Zur Vermeidung solcher Zwischenfälle empfiehlt der 
Redner bei zweifelhaften Indikationen zunächst mit sehr kleinen 
Digitalisdosen (02) zu beginnen nud erst am 2. oder 3. Tage, 
wenn man sich bereits über die Digitaliswirkung ein Urtheil bilden 
konnte, weiter zu steigen und stützt sich hiebei auf die kumulative 
Wirkung der Digitalis, resp. die verzögerte Ausscheidung des 
Digitalin ans dem Körper, welcher Umstand selbst kleine Gaben 
bei anhaltendem Gebrauche eine erhebliche physiologische Wirkung 
entfalten lässt. Der Vortragende bespricht hierauf die kürzlich von 
Leyden empfohlene Anwendung grosser Digitalisgaben (2—3 Grm. 
pro die) und erörtert die Gefahren eines solchen Vorgehens an einem 
kürzlich beobachteten Falle von Selbstvergiftung mit Digitalistinktur 
bei einer Herzkranken. 

Hierauf kömmt der Vortragende auf die Gefahren zu sprechen, 
welche bei prompter Digitaliswirkung für den Lungenkreislauf re- 
sultiren, wenn der Abfluss des Blutes aus den Lungen und dem 
Herzen grosse Widerstände findet, wie z. B. bei hochgradigen 
Stenosen an den Ostien des linken Herzens. 

War in einem solchen Falle etwa durch hochgradige Kompen¬ 
sationsstörung eine relative Insuffizienz der Tricuspidalis eingetreten, 
so kann diese letztere durch Digitalisanwendung wieder schlussfähig 
werden. Damit ist aber ein neuer Uebelstand verbunden. So lange 
die dreizipflige Klappe schlussunfähig war, gestattete sie bei jeder 
Kammersystole das Zurückwerfen einer erheblichen Blutwelle in den 
Vorbof und die Hohlvenen, so dass nur ein Theil des Blutes in die 
Lungenarterie geschleudert wurde. Mit dem Aufhören der Insuffizienz 
wird dagegen wieder der ganze Inhalt der rechten Kammer in die 
blutüberfüllten Lungengefässe geworfen. Eine hochgradige Spannungs¬ 
zunahme in den Lungengefässen ist die Folge, und in der Regel 
kommt es rasch zu Hämorrhagien, Infarkten und Lungenödem und 
dadurch nach kurzer subjektiver Besserung bald zu tödtlichem 
Ausgang. 

Zur Illustration des Gesagten demonstrirt der Vortragende 
mehrere genaue Krankheitsbefunde mit graphischen Aufnahmen des 
Leber-Venenpulses, des Crural-Venenpulses u. s. w. vor und nach 
der Digitalisanwendung und des klinischen Verlaufes. Um nun dieser 
drohenden Gefahr vorzubeugen, empfiehlt der Vortragende ein be¬ 
sonderes Verfahren auf Grund praktischer Erfahrung und nach¬ 
stehender Erwägung: Würde man durch eine starke venöse Blut- ! 
entziehung das Venensystem und die rechte Herzhälfte entlasten, so 
wäre damit eine Besserung der gefahrdrohenden Kreislaufsverhält¬ 
nisse in den Lungen für den Fall gegeben, wenn das durch die 
Insuffizienz der dreizipfligen Klappe dargestellte Sicherheitsventil für 
die Lunge in Wegfall kommt. Eine solche Blutentziehung würde 
aber eine andere dauernde Schädigung zur Folge haben und soll 
darum nicht gemacht werden; sie lässt sich aber ersetzen, wenn 
es gelingt, einen nennenswerthen Theil des Inhaltes der Körpervenen 
durch längere Zeit an irgend einem Orte im Körper festzuhalten. 

Ein solcher möglicher Ort, gleichsam ein grosses Reservoir, 
ist in den einer mächtigen Ausdehnung fähigen Venen des Unter- 

*) Siehe Nr. 30. 


leibes gegeben. Dieser Umstand kann nun nutzbar gemacht werden, 
wenn man, da doch bei relativer Insuffizienz der dreizipfligen Klappe 
eine sehr b3deutende Ascitesansammlung vorhanden zu sein pflegt, 
durch Punktion eine rasche Entleerung des Bauchraumes herbeiführt. 
Der früher sehr hohe Druck im Bauchraume sinkt dabei sehr steil 
ab und die unter ganz veränderten äusseren Verhältnissen befind¬ 
lichen Venen müssen in die Lage kommen, bedeutend grössere Blut¬ 
quantitäten za fassen. 

Dieser Umstand ist jedenfalls weit mehr als die Entlastung 
des Zwerchfelles betheiligt, wenn man bei solchem Verfahren sehr 
rasch ein bedeutendes Absinken der Athemfrequenz und der dispnoi- 
schen Erscheinungen überhaupt eintreten sieht. Wenn man nunmehr 
durch ein geeignetes Verfahren die Herzkontraktionen kräftigt, so 
ist eine plötzliche lebensgefährliche Ueberfüllung der Lungengefässe 
nicht mehr in der gleichen Weise zu befürchten, wie ohne vorans- 
geschickte Punktion, und es ist Zeit gewonnen, eine Besserung der 
Kompensation des ursprünglichen Herzfehlers (Stenose an einem 
Ostium des linken Herzens u. dergl.) anzubahnen, ohne das Leben 
des Individuums unmittelbar zu gefährden. An den detaillirten Auf¬ 
nahmen dreier so behandelten und ans unmittelbarer Lebensgefahr 
befreiten Herzkranken mit relativer Schlussunfähigkeit der Tricuspidalis, 
bei denen sich nachher die Kompensationsverhältnisse in günstiger 
Weise gestalteten, führt der Vortragende den Nachweis der Richtig¬ 
keit d$8 eingeschlagenen Verfahrens , indem er zugleich auf die Ge¬ 
fahren während der Punktion und die Anzeigen, wie denselben zu 
begegnen (Aetherinjektion, Wein) hinzuweisen nicht unterlässt. 

Dr. G. 


(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Kritische 

Glossen über Pasteurs Beobachtungen 

hinsichtlich der Aetiologie nnd der Prophylaxis des 

Milzbrandes. 

Von 

Dr. Heinrich Rohlfa in Wiesbaden. 

(Fortsetzung.*) 

Selbstredend übergehen wir hier die Resultate, welche Pasteur 
durch seine Resultate bei der Hühnercholera erhalten und erwähnen 
sie nur deshalb, weil sie ihm Analogien erschlossen, welche er 
später beim Milzbrände verwertete oder zu verwerten suchte. 

Dagegen wollen wir einige Bemerkungen über die von Pasteur 
eingeführte Milzbrandvaccine uns erlauben. 

Auf dem internationalen Kongresse hielt er bekanntlich eine 
Rede über diese von ihm eingeführte Methode. 

Die von ihm dort angegebenen Daten dürfen wir als bekannt 
voraussetzen und wollen daher nur das Wesentlichste rekapituliren. 

Der Milzbrand-Mikrokokkus verhält sich nicht wie der der Hühner¬ 
cholera. Er findet sich im Blute der Thiere in der Form von durch¬ 
sichtigen Fäden. 

Setzt man diese der Luft aus, so findet man nach 48 Stunden 
Sporen. Durch Keimung entwickeln sich dieselben zu dem fadigen 
Gebilde, aus denen sie entstanden waren mit derselben Virulenz. 
Hieraus ergab sich die Schwierigkeit, ein milderes Vaccinevirus her¬ 
zustellen. 

Dennoch gelang es PASTEUR. 

Während der Milzbrandbacillus in Hühnerbouillon bei 45° C. 
nicht mehr cultivirbar ist, entwickelt sich eine solche Kultur bei 
42—43° C., ohne dass es zur Sporenbildung kommt. Die Zeitdauer 
der geschwächten Virulenz dauert acht Tage. 

Mit diesem geschwächten Virus nahm Pasteur nun Präventiv¬ 
impfungen vor. 


*) Siehe Nr. 30. 
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Von 50 ihm zur Disposition gestellten Schafen wurden 25 mit 
Milzbrandvaccine geimpft; nach abgelaufenen 14 Tagen wurden alle 
50 Schafe mit dem echten Milzbrandbacillus geimpft. Das End¬ 
resultat war, dass die 25 mit abgeschwächtem Milzbrandvirus vorher 
geimpften Schafe alle am Leben blieben, während die 25 vorher 
nicht geimpften alle starben. 

Aehnliche günstige Resultate wurden bei den Impfungen er¬ 
zielt, welche die königlich ungar i sehe Regierung vornehmen liess. 

In Aller Erinnerung sind die auf der Domäne P a k i s c h an- 
gestellten Impfungen. 

Es wurden dort 128 Mutterschafe und 123 Lämmer von dem 
Assistenten Pasteur’s am 10. und am 20. Mai mit geschwächtem 
Milzbrandvirus geimpft. Das bei der ersten Impfung benützte Virus 
war etwas stärker, als der bei der zweiten angewandte. 

Es starb im Ganzen ein Mutterschaf, während alle übrigen 
die ImpfuDg gut Überstunden. 

Am 30. Mai, also respektive am 20. und 10. Tage nach der 
Schutzimpfung, wurden 12 Mutterschafe und 12 Lämmer, welche 
mit dem geschwächten Milzbrandvirus geimpft waren und 6 unge- 
impfte Mutterschafe und Lämmer mit echtem Milzbrandbacillus 
geimpft. 

Alle nicht geimpften Thiere starben, von den geimpften aber 
auch zwei Lämmer. 

Vergleicht man diese Resultate mit den von PASTEUR selbst 
erhaltenen, so sind sie allerdings bei Weitem nicht so günstig. 

Pasteur hat 6ich unstreitig bedeutende Verdienste erworben, 
dass er diese so wichtige Frage experimentell zum Austrag zu 
bringen sich bemüht, obgleich die meisten seiner Forschungen von 
deutschen Forschern angezweifelt werden. 

Dennoch drängen sich hieran von selbst verschiedene Betrach¬ 
tungen und Gedanken auf, von denen wir wünschten, dass die 
Experimentatoren sie berücksichtigten. 

Von grosser Bedeutung scheint uns die der heutigen so ähn¬ 
liche Richtung der Medizin im 17. Jahrhundert zu sein. 

Die Pathologia animata, deren Begründer der sächsische 
Arzt Hauptmann war, hielt damals die medizinische Welt ebenso 
in Athem, als heute die Bakterienfrage. Die ersten Aerzte und 
Physiologen bekannten sich zu ihr. 

Der berühmte Rinteler Professor der Medizin FÜRSTENAU 
äusserte sich („Desider. med.“, p. 123) folgendermassen: „Serio 
magis egisse illos arbitramur, qui cum A. KiRCHERO, A. Haupt- 
manno, C. Langio, A. Lewenhoeckio , A. Q. Rivino, C. F. 
Paulini, N. Andry aliisque pathologiam fere totam volucre ani- 
matam, vel qui hodienum eandem fovent sententiam, videlicet et 
pestem et luem veneream et ulcera et variolas et morbos fere omnes 
ab animata ejusmodi putredine produci.“ 

Die die damalige Gelehrtenwelt sehr aufregende Frage verlief 
aber im Sande, bis sie in neuerer Zeit in der Bakterienfrage ihre 
Auferstehung fand. 

Diese feierte allerdings grössere Triumphe. Denn eine un¬ 
mittelbare Folge war die Geburt des Listerismus. 

Lister gesteht selbst, dass Pasteur die Veranlassung zu seiner 
Idee gewesen ist. 

Wir sind der Ansicht, dass ein massgebliches Urtheil über 
den Listerismus nur dann abgegeben werden kann, wenn man den¬ 
selben a posteriori und priori einer Prüfung unterwerfen kann. 
Ersteres konnte ich nicht, weil ich, als er anfing, eine brennende 
Tagesfrage zu werden, bereits meine Praxis niedergelegt hatte; vom 
rein prioristischem Standpunkte habe ich mich zu wiederholtenmalen 
gegen denselben ausgesprochen. Die Zeit selbst erst kann entscheiden, 
ob ich Recht habe. Die Voraussetzungen, auf die LlSTER seine 
Theorie aufbaut, sind blosse Hypothesen. Denn wie könnten sonst 
bei dem gewöhnlichen einfachen Verbände so viele und grosse Wunden 
per primam intentionem heilen? Selbst Amputationsstümpfe fand ich 
öfters durch sie beim gewöhnlichen Verbände geheilt. Wäre die 
Theorie richtig, so müsste sie sich in allen Fällen bewähren; dies 
ist nicht der Fall. Die Heilung der Wunden blos vom Verbände 
abhängen zu lassen, scheint mir durchaus unlogisch zu sein. Ebenso 
sehr muss die Konstitution des Kranken und die normale Beschaffen¬ 
heit des Blutes, das Freisein von Dyskrasien in Betracht gezogen 


werden. Der Listerismus bekümmert sich hierum nicht. Die 
Komplizirtheit des Verfahrens war ferner für mich ein Grund, 
den Listerismus mit Misstrauen aufzunehmen. Denn die Natur 
liebt das Einfache. Nur das Einfache trägt den Stempel der Wahrheit. 
Die Geschichte der Medizin und Chirurgie lehrt, dass alles Komplizirte 
nur einen ephemeren Beifall fand und sich auf die Dauer nicht halten 
konnte. Man könnte LlSTER den chirurgischen Brown nennen. 
Letzterer erzielte mit seinem geistreichen System in Deutschland 
dieselben Erfolge, als Lister unter den Chirurgen. Die meisten Pro¬ 
fessoren der deutschen Universitäten warfen sich kritiklos dem Brownia- 
nismus in die Arme; es waren nur die wenigen medizinischen Klassiker, 
welche die Fahne der hippokratischen Medizin hoch hielten. 

Wie es ein deutscher Professor war, welcher den Brownia- 
nismus in Deutschland einführte, während die praktischen Engländer 
denselben kühl bis an’s Herz hinan aufnahmen, so war es ebenfalls 
ein deutscher Professor, unter dessen Aegide der Listeris mus in 
Deutschland eingeführt wurde. Da jener aber unter einem Pseudo¬ 
nym einen weit grösseren Ruf als Märchenschreiber geniesst, so 
dräDgt sich Einem unwillkürlich die Frage auf, ob ein Chirurg und 
Märchenschreiber in einer Person sich vereinigen lassen. Die Märchen 
mögen ja manchmal gewinnen, wenn sie chirurgisch behandelt werden, 
ob aber die Chirurgie dabei gewinnt, wenn man der Phantasie zu 
viel Spielraum einräumt, möchten wir verneinen. 

Von grosser Bedeutung scheint es uns zu sein, dass kürzlich 
auf dem Kongresse der amerikanischen Aerzte der Listerismus eine 
gründliche Niederlage erlitten hat, indem die bei weitem grösste 
Majorität sich dagegen aussprach. 

Dia Amerikaner aber stehen mit Recht im Rufe, praktische 
Leute zu sein. 

Das ganze Geheimniss des Listerismus scheint mir in einer 
peniblen Reinlichkeit und der Abhaltung der atmosphärichen Luft von 
der Wunde zu bestehen. Beides aber lässt sich auf einfacherem und 
weniger gefährlichem Wege erzielen. 

Qui vivra verra! 

Und nun die Bakterien selbst. Dass sie existiren, deran zweifelt 
wohl Niemand. Ueber ihre Natur aber gehen die Ansichten diametral 
auseinander. Während viele Spaltpilze morphologisch keine Ver¬ 
schiedenheiten zeigen, sollen sie physiologisch die verschiedensten 
Wirkungen äussern, insofern sie verschiedene Gährungen und ver¬ 
schiedene Krankheiten erzeugen. 

Dieser von COHN vertretenen Ansicht steht die von NäGELI 
verfochtene diametral gegenüber. Er nimmt nur eine Spezies an 
und ist der Meinung, dass dieselbe verschiedene Formen annehmen 
kann, dass ein Generationswechsel stattfindet, dass hieraus die 
morphologisch und physiologisch verschiedenen Formen sich 
entwickeln. Danach müsste eine Identität der Infektionskrankheiten 
stattfinden, Diphtherie, Typhus, Cholera u. s. w. nur verschiedene 
Formen ein und desselben Krankheitsprozesses sein. 

Wenn Jedermann überzeugt ist, zu welcher Verwirrung die 
einseitige pathologisch-anatomische Auffassung, den Leichenbefund 
zum Massstabe von Krankheitsdefinitionen aufzustellen, führt, dem 
wird es nicht entgehen, wie eine blosse hypothetische ätiologische 
Auffassung uns zu denselben Exzentrizitäten leitet. Dieselbe Ver¬ 
schiedenheit in den Ansichten, welche in Bezug auf die meisten 
Gegenstände in der Histologie stattfinden, herrscht in der Bakterien¬ 
lehre. Es genügt, Einiges hervorzuheben. Büchner behauptet die 
Umwandlung der Bacillen des Milzbrandes in Heubacillen und um¬ 
gekehrt; andere Forscher leugnen sie. Pasteur behauptet die 
Immunität der Vögel gegen Milzbrand, Oemler und Huber bestreiten 
diese Ansicht und wollen bei Sperlingen, Hühnern, Tauben und 
Enten durch Impfung wahren Milzbrand hervorgerufen haben. 

(Fortsetzung folgt.) 

(Berichtigung.) In dem in der letzten Nummer begonnenen 
Aitikel „Kritisihe Glotßin über Pasteui's Beobachtungen hinsichtlich der 
Attiologie utd Prophylaxis des Milzbrandes“, Von Dr. Heinrich Rohlfs 
in Wicsbadtn, dessen Korrektur uns verspätet zugekommen ist, sind fol¬ 
gende DrcckJehler zu berichtigen: statt „Pairetoir“ der französischen Aka- 
d<mie muss es selbstverständlich heissen „Sekretär“, statt „Pisserand“ 
„Tisserand“, endlich statt „Beanie“ „Beauce“. 
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Staades-Angelegeaheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der fünfte österreichische Aerztevereinstag 

in Graz. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Sodann referirte Sanitätsrath Dr. Gauster über die Rechte 
und Pflichten der Aerzte und der Aerztevereinstag beschloss, 
die diesfalls vorgelegten Grundsätze als Grundlage weiterer Berathungen 
den Verbandsvereinen hiDauszugeben mit der Aufforderung, sie ein¬ 
gehend zu berathen und das Resultat der Berathungen dem Geschäfts- 
Ausschüsse zur Berichterstattung für den nächsten Aerztevereinstag 
zu übermitteln. 

Weiters bringt Dr. Gauster zur Kenntnis», dass das Statut 
einer Pension s- und Invalidenkasse für Aerzte ge¬ 
nehmigt sei. 

Das vou Dr. Scholz im Namen des Geschäftsaussohusses vor¬ 
gelegte Statut eines Unterstützungsinstitutes fürWitwen 
und Waisen unbemittelter Kollegen wurde mit einigen 
wenigen Aenderungen angenommen. 

Iu der zweiten Sitzung fasste der Aerztevereinstag auf Antrag 
des Dr. Kratter (Graz) in Betreff der Kurpfuscherei folgende 
Beschlüsse: „1. Der österreichische Aerztevereinstag sprioht nochmals 
seine Ueberzeugung dahin aus, dass die gegenwärtig bestehenden 
Gesetze weder an sich, noch weniger aber durch die Art ihrer Aus¬ 
legung und Handhabung geeignet seien, dem Unwesen der Kur¬ 
pfuscherei zu steuern 5 2. nachdem die wenigen ärztlichen Vereine, 
welche zu Ausführung in dieser Angelegenheit vom vierten öster¬ 
reichischen Aerztevereinstag gefassten Beschlüsse überhaupt ein Votum 
abgegeben haben, keine konkreten Vorschläge zur Verbesserung, 
respektive Verschärfung der die Kurpfuscherei behandelnden gesetz¬ 
lichen Normen gemacht, noch bestimmt formulirte Grundsätze über 
exaktere Handhabung der bestehenden Gesetze aufgestellt haben, so 
wird der Geschäftsausschuss beauftragt, nochmals an die Verbands¬ 
vereine das dringliche Ersuchen zu stellen, ihre bezüglichen Wünsche 
und Anträge genau zu formuliren und bekanntzugeben; 3. es 
wäre hiebei insbesondere an die Verbandsvereine die prinzipielle 
Anfrage zu richten , sich dahin zu äussern , ob es nicht 

zweckdienlicher und für den ärztlichen Stand förderlicher sei, auf 
den nur theoretisch bestehenden gesetzlichen Schutz ihres Berufes 
durch Anstreben der Aufhebung aller gegen die Kurpfuscherei 
gerichteten Bestimmungen, so weit sie den Schutz des ärztlichen 
Gewerbe bezwecken, freiwillig Verzicht zu leisten; 4. der fünfte 
Aerztevereinstag macht aber unter Einem auf die hohen Gefahren 
aufmerksam, die durch das Umsichgreifen der Kurpfuscherei für das 
Publikum erwachsen und ersucht die Verbands vereine, Vorschläge 
zu machen, in welcher Weise die Bevölkerung vor den Attentaten 
gewissenloser Charlatane am besten geschützt werden könne; denn 
nicht die Aerzte, sondern das Volk bedarf eines Schutzes gegen die 
Kurpfuscherei.“ 

Nach einem Referat des Dr. Gauster wurde beschlossen, die 
Voten der Verbands vereine über die Geheimmittel in einer Pe¬ 
tition dem Ministerium zur Kenntniss zu bringen, welches eventuell 
noch eine Enquete veranstalten möge; weiter soll auf Antrag des 
Dr. MALLY (Marburg) angesucht werden, Apotheken nur dem Biiarfe 
entsprechend zu concessioniren. Der Antrag des Cilli’er Aerzte Vereins, 
den Schuldforderungen der Aerzte das Vorzugsrecht einzuräumm, 
wurde dem Geschäfts-Ausschüsse überwiesen. Der Antrag des Mit¬ 
bürger Vereins bezüglich der Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden ist als Petition an die Regierung zu leiten. 

S.-R. Dr. Witlacil beantragt namens des Vereines der Aerzte 
in Niederösterreich eine Resolution, laut welcher das Ministerium 
des Innern zu ersuchen ist : 

1. eine dem deutschen Reichs-Gesundheitsamte ähnliche Anstalt 
auch in Oesterreich in’s Leben zu rufen und 

2. die Desinfektionsfrage einem genauen Studium zu unter¬ 
ziehen. 


*) Siehe Nr. 30. 


Der Ausgangspunkt dieses Antrages liegt in den Untersuchungen 
Koch's, welche in dem 1 . Bande der Mittheilungen des deutschen 
Reichs-Gesundheitsamtes niedergelegt sind und über welche Prof. 
Frisch in einer Versammlung der Sektion Wien berichtet hat. 

Die umfassenden und streng wissenschaftlichen Untersuchungen 
Koch’s über das Verhalten unserer Desinfektionsmittel gegenüber 
den pathogenen Mikro-Organismen haben bekanntlich für diese Mittel 
sehr ungünstige Resultate geliefert. Sie haben nachgewiesen, dass 
unser gewöhnliches Desinfektionsmittel bei Infektionskrankheiten, die 
echwefelige Säure, wohl die Bakterien, nicht aber die Dauer-Sporen; 
die Karbolsäure, welche sich in Folge der Leichtigkeit ihrer An¬ 
wendung als allgemeinstes Desinfektionsmittel eingebürgert hat, be¬ 
wirkt die Tödtung der Sporen erst in stärkerer Konzentration und 
allmälig; Chlorzink hat sich ganz wirkungslos erwiesen. Dagegen 
haben Chlor, Jod und insbesondere Brom, ferner der Sublimat 
günstige Resultate ergeben, ebenso Wasserdampf von mindestens 

100 u C, 

Hält man diese Ergebnisse mit unserem gangbaren Desinfektions- 
Verfahren zusammen und verschliesst man sich gleichzeitig der That- 
sache nicht, dass wir ausser Stande sind, positive Resultate dieses 
Verfahrens aufzuweisen, ja dass im Gegentheile trotz demselben 
gerade in diesem Jahre Blattern, Scharlach, Masern, abgesehen von 
sonstigen Infektionskrankheiten, in ungewöhnlicher Ausbreitung und 
Intensität herrschen, so muss man sich ebenso sehr durch die Sorge 
für die öffentliche Gesundheit wie durch die Pflicht, Private und 
Gemeinden vor zwecklosen Geldopfern zu bewahren, zu einem ernsten 
Studium der Desinfektionsfrage und ihrer praktischen Lösung auf¬ 
gefordert fühlen. 

Dass die Leistungen Koch’s nur durch die dem deutschen 
Reichs-Gesundheitsamte zur Verfügung gestellten Mittel ermöglicht 
wurden; dass diese Institution im deutschen Reiche bereits nicht 
nur wissenschaftliche Forschungen, sondern als ihre Folge auch eine 
Reihe sanitärer Verbesserungen angebracht hat, bedürfe keiner weit¬ 
läufigen Begründung. (Bravo!) 

In den aus 7 in Wien domizilireuden Mitgliedern bestehenden 
engeren Geschäftsausschuss wurden gewählt: die Herren S.-R. Di*. 
Gauster, S.-R. Dr. Oser, Prof. Auspitz, Dr. Jos. Scholz, Dozent 
Dr. Hock, Dr. Karl Kohn und Adalbert Dollmayr. Iq den 
weiteren Geschäftsausschuss wurden gewählt: Prof. Kaulich und 
Dozent Dr. Janovsky für Böhmen , S.-R. Dr. Dworzak für Schlesien, 
Primarius Dr. Jos. Rozanski und Primarius Dr. Hofmokl für Galizien, 
S.-R. Dr. Poras für die Bukowina, Dr. Ortner für Mähren, Dr. 
Ulbing für Niederösterreich, Prof. Lechneb für Salzburg, Dr. 
Schroeger für Oberösterreich, Dr. v. Josch für Kärnten, Dozent 
Dr. Kratter für Steiermark und Prof. Valenta für Kraiu. Als 
Ersatzmänner: die Herren Dr. Reinsberg (Klattau), Fleischaeer 
(Olmütz), Dr. Pospiech (Wagstadt), Dr. WerüNOVICZ (Lemberg), 
Dr. Zalociczki (Czernowitz), Dr. Ullmann (Wien), Dr. Pollak 
(Salzburg), Dr. Brandlmayer (Linz), Dr. Mally (Marburg), 
F. S. Koller (Hüttenberg) und Dr. Kappler (Laibach). 


Kleine Chronik. 

Prof. Dr. Nothnagel. 

Nachdem wir in den früheren Nummern der „Mediz. Presse“ 
die Ernennung NOTHNAGEL’s znm Professor der medizinischen Klinik 
in Wien nach allen Richtungen hin gewürdigt haben, erübrigt uns 
nur, unsere Leser durch einige biographische Notizen mit unserem 
neuen Kliniker bekannt zu machen. Wir entnehmen diese Notizen 
dem unter der Presse befindlichen „Illustrirten ärztlichen Almanach“ 
von Dr. Kallay (Brunnenarzt in Karlsbad), der uns dieselben mit 
liebenswürdiger Bereitwilligkeit zur Veröffentlichung überliess. 

Prof. Nothnagel wurde am 28. September 1841 zu Alt- 
Lutzeporoke, einem Dorfe in der Nähe von Berlin, als Sohn eines 
Arztes geboren. Nothnagel steht somit gegenwärtig im besten 
Mannesalter. Seine Gymnasialstudien absolvirte er in Königsberg 
in der Neumark, seine medizinischen Studien in den Jahren 1859 
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bis 1864 an der Berliner Universität. Das Staatsexamen legte er 
mit glänzendem Erfolge im Winter von 1864 auf 1865 zurück, 
nachdem er bereits am 6. August 1863, in einem Alter von noch 
nicht ganz 22 Jahr zum Doktor promovirt worden war. 

Von seinen Lehrern sind insbesondere Virchow und Traube 
zu nennen, welch’ Letzterer auf seinen ganzen Entwicklungsgang 
einen entschiedenen Einfluss ausübte und zu dem er bis zu dessen 
Tode in nahen freundschaftlichen Beziehungen blieb. 

Im Jahre 1865 ging Dr. Nothnagel mit Leyden als dessen 
Assistent nach Königsberg in Preussen, wo er sich 1867 als Privat¬ 
dozent habilitirte und Auskultation und Perkussion, sowie Laryn¬ 
goskopie und Elektrotherapie vortrug. Leyden’b Einfluss führte ihn 
zum Studium der Nervenkrankheiten, und von dieser Zeit beginnt 
seine erfolgreiche Thätigkeit zum Vortheile der Wissenschaft wie 
nicht minder zum Wohle der leidenden Menschheit. 1868—1870 
wirkte er als Privatdozent in Berlin. 1870 übersiedelte er nach 
Breslau, wo er in gleicher Eigenschaft thätig war. In demselben 
Jahre liess er in Berlin sein ausgezeichnetes „Handbuch der Arznei¬ 
mittellehre“ erscheinen, von welchem 1874 die zweite und 1880 
bereits die vierte Auflage herausgegeben wurde. 

Diesem Werke folgte bald eine vielbemerkte Abhandlung: 
„Ueber den epileptischen Anfall“ (Leipzig 1872). Nach zwei¬ 
jähriger Wirksamkeit an der Breslauer Universität folgte NOTH¬ 
NAGEL im Herbste 1872 einem Rufe als ordentlicher Professor nach 
Freiburg im Grossherzogthume Baden, wo er über Arzneimittellehre 
und Rezeptirkunde las und die medizinische Poliklinik vertrat, 
während Kussmaul Professor an der Klinik war. 

Im Sommer 1874 wurde ihm gleichzeitig die durch Biermer’s 
Weggang freigewordene Professur in Zürich und diejenige in Jena 
angetragen. 

Nach reiflicher Uebsrlegung entschied er sich, trotz der äusser- 
lich weniger glänzenden Stellung, für Jena, welche er seit dem Herbst 
1874 mit unermüdlichem Eifer erfolgreich versah. Daneben wirkte 
er unausgesetzt auch publizistisch weiter. 1875 und 1876 erschien 
seit Hauptwerk, das „Handbuch der Krankheiten des Nervensystems“, 
aus 2 Bänden bestehend, von denen der eine von ihm iD Gemein¬ 
schaft mit Eulenburg, Ziemssen, Jolly und J. Bauer, der andere 
zusammen mit Obernier, 0. Heubner, G. HüGUENIN und E. 
Hitzig herausgegeben wurde. 

Die beiden Bände bilden einen integrirenden Bestandtheil des 
bekannten grossen, von ZlEMSSEN edirten „Handbuches der speziellen 
Pathologie und Therapie.“ 

Von kleineren, aber inhaltsreichen Arbeiten erwähnen wir noch 
die in R. Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge erschienene 
Monographie: „Ueber Neuritis in diagnostischer und pathologischer 
Beziehung“ (Leipzig 1876) und „Die Symptomatologie der Darm¬ 
geschwüre“ (Leipzig 1881); ferner die in den letzten Heften von 
ViRCHOW’s Archiv erschienenen Abhandlungen: Ueber den Einfluss 
des Opiums auf den Darm. — Sein Hauptwerk ist jedoch unzweifelhaft 
„Die topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten“ (Berlin 1879) 

(Ovation.) Die Auszeichnung, welche Prof. Dr. E. Ludwig 
durch die Verleihung des Ehrendoktorates der Medizin zu Theil 
wurde, hatte eine grosse Anzahl seiner ehemaligen und gegenwärtigen 
Schüler zum Anlass genommen, dem verehrten Lehrer ihre Liebe 
und Zuneigung auszudrücken. Mehr als hundert Schüler aus seiner 
fast 20jährigen Lehrthätigkeit, welche sich derzeit in allen Rich¬ 
tungen zerstreut und in den verschiedensten, mitunter hervorragenden 
Lebensstellungen befinden, Hessen durch eine achtgliedrige Deputation 
ihre in einem prächtigen Album vereinigten Photographien am 26. d. 
überreichen. 

Als Sprecher und Führer der Deputation, welche Vertreter fast 
aller Zweige der Chemie in sich fasste, fungirte Prof. N. Teclu, 
welcher eine warme Ansprache an Prof. Ludwig hielt und folgende, 
in dem Album gleichfalls enthaltene Widmung verlas: 

Hochverehrter Herr Professor! 

Die seltene und ehrenvolle Anerkennung, die Ihrem rastlosen Streben 
und Schaffen zu Theil geworden ist, hat uns , deren erste Schritte auf der 
Bahn der Erkenntniss in der von Ihnen so erfolgreich gepflegten uud ge¬ 
förderten Wissenschaft Sie mit liebevoller Fürsorge geleitet haben , vereint¬ 
en mit unseren aufrichtigen Glückwünschen die Versicherung unserer dank, 


baren Ergebenheit zu erneuern. Wir fühlen unsere Ohnmacht, Ihnen, hoch¬ 
verehrter Herr Professor, für die selbstlose Mühewaltung, die sie unserer 
wissenschaftlichen Entwicklung zu jeder Zeit zugewendet haben, anders zu 
danken, als durch die Versicherung unserer unverbrüchlichen Anhänglichkeit 
und Werthschätzung. 

Als einem Zeichen hievon wollen Sie dieser Sammlung der Bildnisse Ihrer 
Schüler eine freundliche Aufnahme gewähren, sie mögen Ihnen, hochverehrter 
Herr Professor, ein Beweis dafür sein, dass Ihre zahlreichen Schüler, über 
der Verschiedenheit des Berufes, der Sprache und Nation hinaus dieses Gefühl 
der Dankbarkeit und Zugehörigkeit bewahrt haben und bewahren werden. 

Prof. Ludwig dankte sichtlich gerührt und überrascht für den 
neuen Beweis der Treue seiner Schüler und versicherte dieselben 
seiner steten Anhänglichkeit und ferneren liebevollen Unterstützung. 

Die Enveloppe ist aus grünem Peluche mit prächtiger Orna¬ 
mentik in Altgold und Altsilber; sie wurde im Atelier Weidmann 
angefertigt. 

(Ernennung.) Dr. Heinr. Sterz, em. Assistent, wurde zum Direktor 
der neuen Irrenanstalt Pergine, Bezirk Trient, ernannt. 

(Sanitäres.) Die grosse trockene Hitze der letzten Tage hat im 
Vereine mit anderen sanitären Nachtheilen unter der ärmeren Bevölkerung 
einer Vorstadt von Lemberg eine kurze Zeit dauernde Epidemie von 
Cholerine hervorgerufeu. Es sollen in einer Nacht 300 Individuen erkrankt 
sein. Die Krankheit verli ef günstig, denn alle Befallenen sind genesen. 

(Auswärtige Universitäten.) Der ausserordentliche Professor 
P. Bruns in Tübigen wurde zum Ordinarius, die Privatdozenten Dr. Pen* 
zoldt in Erlangen, Dr. Seeligmüller und Prosektor Dr. B. Solger, 
zu ausserordentlichen Professoren, endlich der Assistent an der anatomischen 
Anstalt in Breslau, Dr. Hans Strasser, zum Professor der Anatomie 
in Freiburg i. B ernannt. — Die städtischen Behörden in Halle haben, um 
Prof. Volk mann ihre Dankbarkeit dafür zu bezeugen, dass derselbe den 
Ruf nach Berlin abgelehnt hat, beschlossen, demselben das Ehrenbürgerrecht 
zu verleihen, während seitens der Studenten demselben ein Fackelzug gebracht 
werden wird. 

(Berlin.) Zu Ehren v. Langenbeck’s veranstalteten die Berliner 
Studenten am 24. d. M. einen feierlichen Abschiedscommers, an welchem 
nebst dem Gefeierten zahlreiche Professoren, darunter Bardeleben, 
Hirsch, Helmholtz, persönliche Freunde Langenbeck’s, und etwa 
800 Studenten theilnahmen. Langenbeck dankte für die Feier mit fol¬ 
genden Worten: „Verehrte Commilitonen! Ich danke Ihnen für die schöne 
Feier, die Sie heute veranstaltet haben; ich danke den Rednern für das 
warme Lob, das sie meiner Thätigkeit gespendet; ich danke dem Rector 
magnificus und den Herren Kollegen für ihr Erscheinen. Als ich vor 
34 Jahren nach Berlin berufen wurde, da war ich nahe daran, den Ruf 
abzulehnen. Ich befand mich damals in einem Kriege, der mir ein reiches, 
fesselndes Feld für meine Thätigkeit eröffnete, das ich nicht aufgeben 
durfte. Aber es kam ein Waffenstillstand, auf den man einen langen Frieden 
erwartete und ich kam nach Berlin. Fast hätte ich das indessen bereut. 
Auch hier war es kriegerisch ; aber es war nicht der freie offene Krieg, 
den ich hier fand. Ich musste einen Strassenkampf erleben. Der Friede 
kam indess auch hier und brachte mir Gelegenheit zu reicher, befriedigender 
Thätigkeit. Wenn ich nun im Begriffe stehe, von dieser so schönen und 
befriedigenden Thätigkeit zu scheiden , so muss ich dazu meine sehr ge¬ 
wichtigen, zwingenden Gründe haben. Die akademische Lehrthätigkeit hat 
einen so verführerischen Reiz, der Verkehr mit der Studentenschaft übt eine 
| so verjüngende Wirkung aus, dass man nur schwer auf ihn verzichtet. Aber 
dieser Lehrberuf hat auch seine Verantwortlichkeit. Wir müssen für ihn im 
Vollbesitze der geistigen und körperlichen Frische sein, und ich fühle meine 
Kräfte langsam unter das Verhältniss der Aufgabe sinken, die ihnen gestellt 
ist. Aber der Universität, an der ich eine so befriedigende Thätigkeit ge¬ 
funden, bitte ich Sie einen Salamander zu weihen, die Berliner Universität, 
sie blühe, wachse, gedeihe! 

(Deutsche anthropologische Gesellschaft.) Die diesjährige 
Versammlung der deutschen anthropologischen Gesellschaft wird vom 13. 
bis 17. August abgehalten. Auf der Tagesordnung steht unter Anderem ein 
Vortrag Virchow's: „Ueber Darwin und die Anthropologie.“ 

(Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Eisenach.) Wir erhalten von den Schriftführern der 55. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, den DDr. Matthe 8 und Wed e mann, 
nachstehenden Aufruf: „Es ist den Unterzeichneten nicht möglich gewesen, 
alle Adressen derjenigen Herren sich zu verschaffen, die eine Berechtigung 
haben, zu der Naturforscher- und Aerzte-Versammlung eine besondere 
Einladung zu erwarten. Deshalb ersuchen wir alle Diejenigen, die eine 
solche besondere schriftliche Einladung vermissen und dieselbe zugeschickt 
zu erhalten wünschen, uns ihre Adresse schleunigst zukommen lassen zu 
wollen.“ — Die Tagesordnung der 55. V e rs ammlu ng de u ts c h er 
Naturforscher und Aerzte, welche vom 18-—21. September 1882 
in Eisenach stattfindet, ist wie folgt festgesetzt: Sonntag, den 17. 
September, Abends 7 Uhr: Zusammenkunft im „Tivoli“, Schmelzer¬ 
strasse 16. — Montag, den 18. September, Vormittags 9 Uhr: Erste 
allgemeine Versammlung im Theater. 1. Eröffnung der Versammlung durch 
den ersten Geschäftsführer Dr. Matthes. 2. Begrüssung von Seiten der 
Behörden. 3. Wahl des Ortes der 56. Versammlung. 4. Geh. Hofrath 
Haeckel (Jena): „Ueber die Naturanschauung“ von Darwin, Göthe 
und Lamarck. 5. Sanitätsrath Dr. Barnim-Wilhelmi (Swinemünde): 
„Ueber den Eisenacher Arzt Christian Franz Paullini“, Nachmittags: 
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Konstituirung der einzelnen Sektionen in ihren Lokalitäten. Wahl der Vor¬ 
sitzenden etc. — Dienstag, den 19. September, Vormittags 9 Uhr: 
Sektions-Sitzungen. Nachmittags 3 Uhr: desgleichen. — Mittwoch, den 
20. September, Vormittags 9 Uhr: Sektions-Sitzungen. Nachmittags 3 Uhr : 
desgleichen. — Donnerstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr: 
Allgemeine Versammlung. 1 Prof. Rehmke: „Physiologie und Kantianis- 
mns“. 2. Prof. v. Bergmann (Würzburg): „Ueber die gegenwärtigen 
Verbandmethoden und ihre Stellung zur Antiseptik“. 3. Direktor der 
Wetterwarte Dr. Assmann (Magdeburg): (Thema Vorbehalten). Nachmittags 
3 Uhr: Sektions-Sitzungen. — Freitag, den 22. September: Fahrt 
nach Kissingen. Begrüssung am Bahnhof und festlicher Empfang im Kon¬ 
versationssaal. Kaltes Gabelfrühstück mit Wein. — Besichtigung der Trink¬ 
quellen. Soolsprudel im Bade-Etablissement. 4 Uhr Nachmittags: Diner. 
Abends: Beleuchtung des Kurgartens, Reunion im Kasino des Aktienbades 
mit kaltem Souper etc., Ball. 

(Personalnachricht.) Herr Dr. Franz Engel aus Berlin, der 
bisher in Helouan bei Kairo praktizirte und wegen der traurigen politischen 
Ereignisse von dort flüchten musste, hat die durch den plötzlich erfolgten 
Tod des bekannten Dr. Stöcker in Wildungen erledigte Praxis daselbst 
übernommen. 

(Hohes Alter.) In Preussen lebten zur Zeit der letzten Volks¬ 
zählung (1. Dezember 1880) 359 Personen, welche 1789 und früher geboren 
waren, also mit Ausnahme der etwa im Dezember 1780 geborenen das 
hundertste Lebensjahr überschritten hatten. Unter diesen Hundertjährigen 
befanden sich 128 Männer und 231 Frauen. Von den Männern waren noch 
32 verheiratet, von den Frauen 5. Als ledig wurden aufgeführt 12 Männer 
und 9 Frauen, während 84 Männer und 216 Frauen verwitwet waren. Per¬ 
sonen, welche von 1781—1790 geboren waren, zählte man noch 5355, und 
zwar 2025 Männer und 3330 Frauen. Im Ganzen lebten in Prenssen noch 
77.668 Personen, welche im vorigen Jahrhundert geboren waren. 

(Todesfälle) In Prag starb Dr. S. Schwarz, Regimentsarzt, im 
54. Lebensjahre; in Erlangen der ausserordentliche Professor Dr. Wilh. 
Trott im 84. Lebensjahre. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen cnd Blasenkatarrh. 

PASTI LLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattom,Karlsbad ^Böhmen). 


Haupt-Depot in Wien: 

Theodor Valasek, 

I., Marimiliinstrasse 2. 

Depötsi. d. Mineralwasser¬ 
handlungen, vorräthig i. d. 
Hotels, Restaurants etc. 



Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K. in H . . . z. Ihr Fall von „Asthma“ gehört mit zu den 
interessantesten, die wir kennen; Ihrem Wunsche soll Rechnung 
getragen werden. 

„ Dr. Sch. in Aassee. In den nächsten Tagen. 

Dr. P. in Waag-Neustadtl. Wir können heute nur wiederholen: 
Wird erscheinen, sobald es der Raum des Blattes gestattet. 

Dr. J. A. in Strassnitz. Die Zahl 1—2 auf Ihrer Adressschleife 
bedeutet das fahrende Postamt, mit welcher die betreffende Nummer 
zu befördern ist. 

Dr. S. in Saybusch; Dr. M. K„ Bezirksarzt in Vamos-Mikola. Unser 
Guthaben bis Ende Dezember 1. J. beträgt 5 fl. 

Dr. A. M., k. u. RA. in Oedenburg. Das 7. Heft der „Med.-cbir. 
Rundschau“ erschien am 20. d. M. 

Dr. B. in Krakau. Für Uebersendung von 1 Zahnschlüssel und 
4 Zahnzangen nach Visoka haben wir Sorge getragen. 

Dr. J. H., RA. in Bjelina. Waldek, Wagner & Benda, k. k. Hof- 
” lieferanten in Wien, I, Opernring. 


Herren Dr. J. in Warnsdorf (Rabl, Bad Hall); Dr. Z. in Kascbau (Impf¬ 
stoff); Dr. S. X. in Grulich (Baranski, Vieh- und Fleischschau); 
Dr. S. in Szt. György (Impfstoff); Dr. J. K., Stadtphysikus in 
Bjelina (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. P. in Petro- 
voszello (Impfstoff); Dr. K., k. k. RA. in Tulln (Albert, 
Chirurgie III); Dr. P. in Kalocsa (Impfstoff); Dr. L. in Hipolt¬ 
stein (Steiner, Wundbehandlung und klinisches Rezepttaschen¬ 
buch); Dr. H. in Wernstadt (Impfnadel und Impfstoff); Dr. E. N. 
in Ogulin (Gerhardt, Kinderkrankheiten); Dr. S. in Jauernigg 
(Impfstoff); Dr. J. N., k. k. RA. in Pisek (Bresgen, Nasen- und 
Raehen-Katarrh); Dr. S. in Brood (Impfstoff); Dr. N. in Klagen- 
furt (Obentrant, österreichische Sanitätsgesetze und Seelig- 
müller, Krankheiten der peripheren Nerven); Dr. P. in Altsohl 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. S., prakt. Arzt in Stein (Sie haben jetzt 4 Mark 80 Pf. auf 
Abonnement 1883 gut); Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit, 
„Rundschau“); Dr. M. B. in St. Louis (Nordamerika); Dr. L. F., 
k. k. Bezirksarzt in Hermagor (mit „Rundschau“); Dr. J. D. in 
Czegled (4 fl. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Der Chef Redakteur der „Med. Presse“, Herr Prof. Dr. Schnitzler, 
hat seine Ferieoreise nach der Schweiz angetreten. Bis dahin ist der 
verantwortliche Redakteur Herr Dr. HEINRICH PASCHKIS mit der Lei¬ 
tung des Blattes betraut. Fiir die Redaktion bestimmte Briefe sind 
bis auf Weiteres an die Administration der „Mtdiz. Presse“: 
I., Maximilianstrasse 4, Privatbriefe jedoch wie bisher an Herrn 
Prof. Schnitzler, I., Burgring 1, zu adressiren. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

G esucht wird ein Assistenzarzt für die Westseite des Arlberg¬ 
tunnels. Hierauf reflektirende Doktoren der gesummten Heil¬ 
kunde — ledigen Standes — wollen sich wenden an Dr. H. 
J. Huber in Langen am Arlberg in Vorarlberg. 492 


S tadtarztesstelle mit Hausapotheke und einem Jahresgehalte 
von 280 fl. ö. W. in der Stadtgemeinde Sonnenberg 
(Böhmen bei Komotau) ist zu besetzen. Umliegend fünf Ge¬ 
meinden, von denen jede einen gewissen Jahresbeitrag leistet. 
Ferner sind in der Gemeinde 80 Hausirer, von denen Jeder 
zur Erneuerung seiner Hausierbewilligung ein ärztliches Zeugni ss 
benöthigt. 

Der Termin znr Ueberreichung der Kompetenzgesncbe ist 
bis 20. August und ist der Dienstesantritt bis 11. September d. J. 
erwünscht. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg, am 28. J.uli 1882. 
491 Der Bürgermeister: Fischer. 


B ei einem Kohlenbergbau an der Donau, im Banat, Ungarn, 

ist die Stelle eines Werksarztes sofort zu besetzen. Fixer 


Gehalt 600 fl. nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fünf 
in der Umgegend gelegenen Gemeinden, sowie in den in der 
Nähe befindlichen zwei serbischen Dörfern; schliesslich die 



Haltung einer Hausapotheke. 

Aerzte, welche eine längere Spitalspraxis ausweisen können, 
bevorzugt; eine slaviscbe oder rumänische Sprache erwünscht. 
Gesuche direkt an die Bergverwaltung in Bersaska. 484 

erichts - Bezirksarzt in E n n e b e r g mit dem Sitze in 
St. Martin, Tirol. Als Wartgeld sind wie bisher 300 fl. bestimmt, 
nebst Holz and freier Wohnung (ein ganzes dreistöckiges Haus mit 
Keller und Garten). Qualifizirte Bewerber wollen ihre Anträge an die 
Gemeindevorstehung in St. Martin iD Enneberg bis längstens 
6. August richten. 


'm allgemeinen Krankenhause in Kaschau ist die Stelle des 

ordinirenden Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und 


Beleuchtung mit einem Jahresgehalte von 600 fl. dotirt ist, zu be¬ 
setzen. Reflektanten — Doktoren der gesammten Heilkunde oder der 
Medizin nnd Chirurgie und Magister der Geburtshilfe — mögen ihre 
diesbezüglichen Dokumente und die ihrer etwaigen bisherigen Ver¬ 
wendung inkl. bis 10. August 1. J. bei der Krankenhausdirektion in 
Kaschau einreichen. Die Amtssprache ist die ungarische, die Kennt- 
niss einer slavischen Sprache erwünscht. 

I n Zuckmantel, Oesterreichisch-Schlesien, mit 5000 Ein¬ 
wohnern, gelangt mit 1. August die Stadtwandarztesstelle zur Be¬ 
setzung. Gesuche an den Stadtvorstand dortselbst. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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ANZEIGEN. 


Tortbeilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# RIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

S oeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen : 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. Adam Politzer in Wien. 

Zwei Fände . — II. Fand. 

Mit 152 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 

Die günstige Aufnahme des l. Bandes dieses Werke*, die anerkennende Kritik von 
Seite der Fach genossen und der bewährte Ruf des Autors, entheben die Verlags¬ 
handlung jeder weiteren Anpreisung dieses Lehrbuchs. 

Lehrbuch der Syphilis 

Mi fler Ei! flieser tot aniten örtiiclan yeaeriscta Krart&eiten 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Herrn. Zeissl und Dr. Maximilian Zeissi. 

in Wien. 

Vierte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis 18 Mark. 

Die neue Anflage dieses beliebten Lehrbuches ist von den Herren Verfassern dem 
heutigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend gänzlich umgearbeitet und 
vielfach erweitert worden, so mit stobt zu er warten, dass das Werk in seiner neuen 
Form den gleichen Anklang Anden werde, der den frühere i Auflagen in so reichem 
Masse zu Theil geworden ist. 


m 


kostet das 1 K. ff verbesserter 

Guntramsdorfer Tripolith. 

das Erhärten des Verbandes dauert 10—12 Minuten. 
Wiener Verbandstoff-Fabrik 
Kahnemann & Krause, Wien IX. 


BADEN. 


Der Unterzeichnete ersucht die 
Herren Professoren und Kollegen um 
gütige Zuweisung von Patienten. 

I>r*. Czuberka, 

Theresiengasse 8 . 440 


M A TT O Pf 1*8 


EISEN- 


MOORSALZ! 
MOORLAUGEJ « oor 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER *^^8 

Mittel zur Herstellung von Stahl- nnd Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigste 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- uud Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moorund Stahlbäder bei An&mle, Ohloroala, allgemeiner Sohwäohe 
and obronlsolieii Erkrankungen, besonders der weiblichen Genltaleph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni & Wille und in allen Mineral- 
wasserhandlungen uud Apotheken. 31 ' 


Prftmiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner" Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblff, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt ron medizinischen Antori täten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch,, 
Spiegelberg, Scanzeni, Bohl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Fried reich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das, 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas S&xlehner, Budapest. 


T)„ T) IT?m?DrrWs als einz. rationelles N&hrmlttel 

l/L. DlljJJljill für Säuglinge nnd zugleich als Heil- 

1 .. 4i-| mittel gegen Magen- u Darmkrank- 

AtÖllSlIlCllCS 201 holten, empfohlen von den Professoren 
f> Widerhofer, Montl, v. Dnsoh, 

u n iin nr nm nn rr n Temm ®> Aibreoht, conn, Martin, 
n/i Milli rlllrllll r Soitm&a& < s&ohz, Börne, K 0r - 

11 ii I lillll II IH ll 11 U U mann etc. In den meisten deutschen 

>—» w Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haabner’s Kngelapotheke, am Hof 6. En-gros- 
Bezng aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jal. Kirohhöfer, Triest. 

M. JiE GERM ATER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen In Wolle fl. 4— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


W ARNIINRM 1Prof * Dp * v * Moeetls’a 

MnllURU.. Jodoform-Präparate. 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl achten zu wollen, dass 
jedes Packet auf der Etiquette UDsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX. 


ARNUNGÜ 


J. Off eff/ft in Wien , 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof nnd IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


ser Neuestes! **Wffk 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. G. Nenber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10°/ 0 Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50- 
Per Stück, mit 10°/ 0 Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, III., Heumarkt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 
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HAY 


Erst« k. k. koueu. ud tob hokei liiiiterinn sabreationirta 

Kuhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


Es sind uns Mitteilungen zugegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen die P. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm haltigen Flaschen abgeben, nnd dass diesen keinerlei ; 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhulich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

T. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Verlag von Willi. BraumSller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung in Wien. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Verfettungskrankheiten 

von 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

in Marienbad. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

*59 Preis 80 k r. 


. Verlagvon Uröan&Schwarzenberg, 

UfliTersal-Speisenpnlver jU... «. 

des Dr. Gölis. 190 IH * 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf Ulv lTldlllvi 

die Verdauung und Blutreinigung, auf 

die Ernährung und Kräftigung a. Körpers, Eine HVJI onograp hie 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.2«. 

einer kleinen 84 kr. ö. W. . von 

■ iht Zentral-Versendangs-Depdt Or. E. MENDEL, 

WIE IST, PJ Dozent an der Universität Berlin. 

TT Stephanspl., Zwettlhof. Qi Prei« 2 fl. 4 okr. = 4 M. 


Dr. E. MENOEL, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 



PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf "Verlangen. 310 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

fegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDKM 

GON GESTION U. 8. W. 
des angenehmste Abführmittel für Kinder 

UN E NTB EHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTB1NDVM« 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Dnutica, uns Aloe«, Podophyllin u.«. w. enthält 
eignet et «i ch bet te ws tum täglichen Gebrauch. 

Mi* TWfl. Biriia. AU*, medie. Central%*itung, 31 liai Jhr. 1879 iHmmmML I 
Abhindhüf von D* med. Boehxner, Wärxbur*. Seit luge verordnet and eapfeUe* 
von Prof. D' Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlanner, 
KarUrahe ; Cek. Hofrath. Prof. D’ fiaomgaertnar, Baden-Baden, %. k. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Rambnteaa, 27, Paris 

Zu haben m allen guten Apotheken. 


Brösas silberne Medaille 1872. -A. n 1 Preis Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. MSB Goldene Medaille. Lins 1879 

2 Medaillen Paria 1878. pfp 2 MednUlen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

C-A-IEei-. I=OCia:T3L,E3I5. 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neueilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrlgateur*, Glyio-Pompen, Apparate zur Selbnt- 
erzeugung aller mouaslrenden Getränke. 

Patent-Vereohliicae für Mineralwasserflaschen. 

185 Illostrirte Preis-Kataloge gratis nnd franeo. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanetalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

Jn Inzersdorf bei Wien. ibm 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch - muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- nnd Darmleiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht nnd gegen alle Halskrankheiten, 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

E. I M-Mineral?asser-Merlap, I, Wildjretmartt Nr. 6. 


H K als. könißl. konz. 

a Heiner Mutterlaugen - Salz 

für Scolen- Md Mutterlanpu-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Uallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Poo&esoren C. n. G. Praan, Ciirobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Hanpt-Depöc für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lugeok; für Ungarn JVlaitoni Ac Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Minei alwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 



Rudolf Thürrleg’l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstmdt, Sckwarzspanierstrasst ft. 

Filiale: X., AnfnattaaratraM« 12. 

AaaftUurliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Hosted by Google 




































1011 


Wiener Medizinische Presse. 


1012 


\ „Nahrungsmittel für Säuglinge, Kinder und Reconvalescenten.“ ] 

Die Kaffee-Surrogat-Fabrik 

, em 

► Benr’ sch8s Kaffee-Snrroiat, benestellt aas: WeiMleie,Maisn.Gi 

AXA 

* Behr’sches Kaffee-Surrogat, 

* analysirt von Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. R. Fresenius, Wiesbaden. 

► I. j II. 

Darstellung der Resultate 1 Darstellung der Resultate 
" im Allgemeinen. im Besonderen. 

► 100 Gewichtstheile enthalten: 100 Gewichtstheile enthalten: 

► a) In Wasser lösliche Bestandtheile : Rtäptp ' ‘ 

► Anorganische Substanzen 3,87 DextriD) einschliesslich einer ’ 

(dann Phosphors 1,31) i ringen Menge Zucker . .49,51 

► Organische Substanzen 57,96 61,331gUchstoffsabs^nz.11,87 • 

► b) In Wasser unlösliche 'Sonstige stickstofffreie Stoffe 9,83; 

Bestandteile: Fett.3,91 

r Anorganische Substanzen 1,17 Anorganische Substanzen 

, Organische Substanzen 35,28 36,451 (Aschenbestandtheile) . . . 4,54 

Feuchtigkeit.2,22 Feuchtigkeit.2,221 

" lOO.OUi 100,001 

, Durch unser Schnellkühlverfahren (Deutsches Bei 

wird die auf 160° C. erhitzte Röstmasse in der Kühltrommel schnellstens ac 

* binnen 10 Minuten 2400 Kubikmeter, frischer, atmosphärischer Luft b 

► Hierbei entweichen durch die Spalten der Kühltrommel die verbrauchten 
werden sogleich durch einen 50 Meter hohen Lnftschacht abgeführt. — . 

* Fernhaltung der den Geruch und Geaehma 

► tigenden brenzlichen Beachaffenheit un 
Getreideaorten gewonnenen Aromas. 

* Unsere Kaffee-Surrogate können rein« aber anch mit Zi 

► Blechdosen, Papp-Cartons nnd für Heilanstalten auch in Packete. — Mit 

Die Fabrikation obiger Präparate steht nnter spej 

► 476 

von Gebrüder Behr, Köthen, 

pfiehlt * 

anjen. Bell'’ 8 ' 1 "'' MaltO-Mee, lmrgestelltans: Roggen,Bersten. Malz. - 

< 

IjVSE.V 4 

Behr’scher Malto-Kaffee, 

analysirt von Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. R. Fresenius, Wiesbaden. < 

100 Gewichtstheile enthalten : i 

a) In siedendem Wasser lösliche Bestandtheile : 4 

; Eiwoissstoffe.4,22 4 

> Dextrin.50,19 < 

\ In 92°/ 0 Alkohol lösliche Extraktivstoffe 7,57 A 

; Anorganische Bestandtheile.2,27 (darin Phosphorsäure 0,54) 

' 64,25 ] 

1 4 

j b) In sied. Wasser unlösl. Bestandtheile: 35,40 i 

\ Feuchtigkeit.0,35 

100,00 " 

'■ i 

cbs-Patent Nr. 16.592, k. k. österr.-ung. Privilegium) < 

f 20° C. dadurch abgekühlt, dass zu 175 Kilo Masse mittelst eines Gebläses < 
äi einer Geschwindigkeit von circa 30 Metern in der Sekunde hinzutreten. 

Luftmengen sowie der Abfall an Hülsentheilen ; beide Unzuträglichkeiten 4 

3ie Wirkung unseres Schnellkühlverfahrens besteht in i 

eh anwidernden , die Verdaulichkeit beeintrdch- 
cf Xuriichhaltung dea durch Böaten aua den 4 

isatz indischer Bohnen genossen werden und verpacken wir dieselben in 
Proben stehen wir gern zn Diensten. < 

.leller Leitung: eines staatlioh geprüften Apothekers. 

Gebrüder BEHR, Bahnhof Köthen. 


"V erlässliclie 

humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

lVT i n Pr fl 1 wä QQPr stets frische Sendungen 

1VA111C1 CAX WdOOCl , 80wie Qnellenprodnkte , k. k. 

Hof - Mineralwasser • Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 318 

Chinolinum purum Dr. J. Donath’s 

mächtigsten antiseptisches und schmerzstillendes Heilmittel für Diphtheritis (Dr. 
Otto Seifert in der Berlin, kliu. Wochenschrift Nr. 22, 23 und 24 . 

Chemische Fabrik vorm. HOFMANN & SCHOETENSACK 

Ludwigshafen am Rhein. 485 

Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 


Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchenbäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sohes Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentralheiznng, Garten, Wintergarten, Personen¬ 
aufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

4« Dr. Anton Loew. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 6. August 1882. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Seihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
angleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der »Medizinischen 
Pnmif in Wien, I., Ma x im lUanstrasse 1fr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. 8ehnltaler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 
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mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Nervenchirurg'ie. 

Von 

Prof. Dr. C. Nicoladoni 

in Innsbruck. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Man versichert sich zuerst der Spitze der 12. Rippe, 
die manchmal kurz und von starken Muskeln umgeben, nur 
dadurch dem Finger besser zugängig gemacht werden kann, 
dass man den Körper in Seitenlage bringt und unter ihn 
ein voluminöses Rollkissen legt, um die Operationsseite ge¬ 
hörig vorzuwölben. 

Die Spitze der letzten Rippe und die hinterste Be¬ 
grenzung der Axilla bestimmen die Linie, in welcher bei¬ 
läufig der Hautschnitt geführt werden muss. Er beginnt in 
der Mitte zwischen Crista und der 12. Rippe steigt von da 
im nach vorne zu schwach konvexen Bogen etwa bis zur 
7. Rippe. Es empfiehlt sich dieser bogenförmige Schnitt mehr 
als der einfach gerade, weil das nach solcher Durchschneidung 
der Haut gewonnene freie Terrain grösser ist und eine 
breitere Entfaltung der Interkostalräume gestattet. Der als 
zweite Schichte sich darstellende Latiss. dorsi wird parallel 
seinen Faserzügen durchtrennt, bis die Rippen sich einstellen. 
Es ist ein Vortheil dieses Schnittes, dass die untersten 
Rippen in so breiter Ausdehnung entblösst und weithin über¬ 
blickt werden können. 

Ueber den Interkostalnerven liegen jetzt nur mehr die 
Mm. intercostales. 

Das Aufsuchen der Nerven ist aber je nach dem Inter¬ 
kostalraum ein etwas verschiedenes. Im 11. Zwischenrippen¬ 
spatium sucht man den Nerv weiter nach vorne zu jenseits 
der Spitze der 12. Rippe. Diese wird von den Ursprungs¬ 
fasern des Obliquus ext. überdeckt; sie müssen etwas gelüftet 
werden, worauf der stattliche letzte Interkostalnerv sichtbar 
wird. Der vorletzte wird unmittelbar über der ersten Fund- 

*) Siehe Nr. 27, 28, 29 und 30. 


stelle aufgesucht und schon nach querem Durchschneiden 
des Muse, intercostalis externus begegnet man seinem 
Stamme. Diese beiden Schnitte fallen in die Mitte des 
Zwischenrippenraumes. Unterhalb der 9. und 8. Rippe muss 
man sich mehr an den unteren Rand der Rippe halten, etwa 
2—3 Mm. von diesem den Intercostalis ext., dann den Internus 
abtrennen und sich später etwas nach oben unter die Rippe 
hineinbegeben, um den Ramus lateralis zu finden. Die Arteria 
intercostalis wird nicht getroffen, sie liegt oberhalb des 
Nerven, der von ihr anstandslos isolirt werden kann. 

Sobald der entsprechende Nerv vorgezogen ist, wird er in 
einen stumpfen Haken gefasst und angespannt, wobei sein 
zentraler Theii die noch ungetrennten Fasern des Intercostalis 
internus und externus emporhebt, so dass sie nun ohne Ge¬ 
fährdung der Fascia endothoracica und der Rippenpleura 
durchschnitten werden können. Im 11. und 10. Interkostal¬ 
raume empfängt man auf diese Weise gleich den Stamm des 
N. intercostalis im 9. und 8. zuerst den lateralen Zweig, 
bis auf weiteres Vorziehen und Freipräpariren auch der 
vordere Ast blossgelegt werden kann. 

In der hier Gezeichneten Weise gelingt es leicht, von 
jedem Interkostalnerven ein 7—8 C'tm. langes Stück ohne 
Läsion der Pleura blank zu legen, gross genug, um eine 
kräftige Dehnung ausführen zu können. 

Ich nahm diese Dehnung und schliessliche Resektion 
der 4 rechten unteren Interkostalnerven an meinem Patienten 
am 1. Oktober 1881 in tiefer Narkose nach der eben be¬ 
sprochenen Methode vor. 

Gleichmässige ruhige Respiration ist bei dieser in un¬ 
mittelbarer Nachbarschaft der Pleura sich bewegenden 
Operation unbedingte Nothwendigkeit; denn die Fascia endo¬ 
thoracica bietet sehr wenig Schutz. Sie war bei meinem 
Patienten so dünn, dass man nach vollzogener Resektion 
der Nerven die stark pigmentirte Lunge mit überraschender 
Deutlichkeit in ihren Bewegungen durch die transparente 
Pleura durchschimmern sehen konnte. 

Ich habe die freigelegten Nerven zuerst mit kräftigem 
Zuge gedehnt und bei starker Spannung an dem zentral 
gerade noch sichtbaren Theile durchtrennt, so dass sich die 
Stümpfe derselben weit hinter die Musculi intercostales 
interni zurückzogen. 
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Darnach Jodoformirung der Wunde, Plattennaht. Jodo¬ 
formgazeverband mit LiSTEK’scher Decke und Organdinbinden. 
Dauer der Operation einschliesslich der Narkose l 1 /* Stunden. 

Der Verlauf nach der Operation war ein äusserst un¬ 
günstiger. Schon am selben Abende stieg die Pulsfrequenz be¬ 
deutend, die Kräfte des Kranken, der über die wüthendsten 
Schmerzen an der alten Stelle wehklagte und jammerte, 
sanken von Stunde zu Stunde. Die starken und bedeutend 
vermehrten Morphininjektionen brachten ihm für seine, nach 
dem Wehklagen zu schliessen, kolossal vergrösserten 
Schmerzen absolut keine Erleichterung. Unter zunehmenden 
Kollapserscheinungen starb er am Morgen des 3. Oktober. 

Mein Freund Dr. Wölfler, der die Güte hatte, mich 
bei der Operation durch seine Assistenz zu unterstützen, 
machte am nächsten Tage die Obduktion. Er fand an der 
Wunde Alles in Ordnung; an der Pleura, im Pleuraraume, 
an der Wirbelsäule und ihrer Nachbarschaft, an den Lungen, 
dem Herzen und grossen Gefässen keine Veränderung, welche 
zur Erklärung der Neuralgie hätte dienen können. 

Es wurden die entsprechenden Ganglien und die ganze 
Medulla spinalis dem Kadaver entnommen. Herr Dozent Dr. N. 
Weiss hatte die Freundlichkeit, Rückenmark, Ganglien und 
Interkostalnerven einer genauen Durchsicht zu unterziehen. 
Er theilte mir bei meiner letzten Anwesenheit in Wien mit, 
dass er keine wahrnehmbaren pathologischen Veränderungen 
an den untersuchten Objekten habe nach weisen können. 

Es muss dieser Fall nach meiner Ansicht als reine 
Interkostalneuralgie aufgefasst werden. Schmerz, schlaflose 
Nächte, Morphin und Inanition hatten den früher robusten 
und gesunden Mann in Zeiträume von 1V 2 Jahren so herunter¬ 
gebracht, dass er zum Greise gealtert und zum Skelete 
abgemagert war. 

Ich glaube auch, dass der rasche letale Ausgang nach 
der Operation mit dem Morphinismus und der weit vor¬ 
geschrittenen Entkräftung zusammenhängt, da ja bei der 
Resektion die Pleura nicht verletzt und an der Wunde keine 
besondere Veränderung vorgefunden wurde. Es erinnert mich 
dieser rasche tödtliche Ausgang an einen Fall von Anus 
praeternat. einer 67 Jahre altenFrau,bei welcher ich3 1 i 2 Wochen 
nach wegen Hernia gangraenosa angelegter Fistel die 
Enterorrhaphie vornahm. Der Anus praeternat. war hoch im 
Dünndarm gelegen; die Ernährung der alten Frau eine un¬ 
vollkommene. Ich glaube, in diesem Falle zu lange ge¬ 
wartet und dadurch dem Marasmus Vorschub geleistet zu 
haben. Es erfolgte unmittelbar nach entschieden gelun¬ 
gener Enterorraphie ein rasch zunehmender Kollaps, dem 
die alte Frau 18 Stunden nach ausgeführter Operation 
erlag. Es sind dies Kollapszustände, welche bei sehr ge¬ 
schwächten Individuen wie ein Wundshok unmittelbar an 
die Operation und Narkose sich anschliessen, so dass diese 
letzteren als unmittelbare Ursache der rasch zunehmenden 
Schwäche der Herzaktion angesehen werden müssen. 


Ueber Venenspasmus. 

Von 

Dr. M. Weiss in Prag. 

(Fortsetzung.*) 

Versuch 41. 17 ) Zwei vertikal gestellten kräftigen 
Fröschen wird, nachdem die Herzgegend mit möglichster 
Schonung des Herzbeutels freigelegt worden ist, durch einen 
kräftigen Aderlass am Beine das Herz blutleer gemacht. 
Wird nun dem einen Thiere Gehirn und Rückenmark zer¬ 
stört, so stellt sich bei diesem der Kreislauf nicht wieder 
her und das Herz bleibt blutleer, während bei dem anderen 
Thiere mit erhaltenem Gehirn und Rückenmark die Venen 


*) Siehe Nr. 31. 
l; ) 1. c. S. 415. 


sich bald wieder kontrahiren, wodurch die Blutarmuth des 
Herzens schwindet. Es hat sich also bei dem zweiten 
Thiere unter dem Einflüsse des Zentralnerven¬ 
systems der Venentonus und dadurch der Blut¬ 
kreislauf wieder hergestellt. 

Versuch 38. 18 ) An zwei aufrecht befestigten Fröschen 
wird der Klopfversuch angestellt, hierauf werden die Aorten 
durchschnitten, das Herz ausgeschnitten, dem einen Thiere 
blos das Gehirn, dem anderen das Gehirn und Rückenmark 
zerstört. Nachdem ferner die Hohlvenen und Vorhöfe durch 
Ausdrücken mit einem Schwamme blutleer gemacht worden 
sind und um den Herzstumpf eine Ligatur angelegt wurde, 
werden beide Thiere durch 10 Minuten sich selbst überlassen. 
Bei dem Thiere mit erhaltenem Rückenmarke steigt dann 
das Blut in der unteren Hohlvene wie in einem Manometer 
empor, der Richtung der Schwere entgegen in den Vorhof, 
ja selbst bis in die oberen Hohl- und Lungenvenen, während 
bei dem rückenmarklosen Thiere die untere Hohlvene leer 
bleibt. Stellt man hierauf bei dem ersten Thiere den Klopf¬ 
versuch an, so sinkt die in den Hohlvenen emporgehobene 
Blutsäule schnell wieder in die erschlafften Venen zurück, 
um nach einiger Zeit wieder emporzusteigen. Dieser Vorgang 
kann durch längere Zeit fortgesetzt werden, hört aber sofort 
auf, sobald auch das Rückenmark zerstört wird. Das Auf¬ 
steigen des Blutes in der unteren Hohlvene ist 
offenbar der Zusammenziehung der kleineren 
Venen in der unteren Körperhälfte unter dem 
Einflüsse des Rückenmarks zuzuschreiben. 

Dasselbe Resultat ergab sich, wenn Goltz den Versuch 
dahin modifizirte, dass er das Rückenmark zerstörte, hin¬ 
gegen das verlängerte Mark erhielt; der durch den Klopf¬ 
versuch aufgehobene Gefässtonus kehrte wieder. Nur wenn 
das ganze Zentralnervensystem oder die beiden Sympathici 
bei erhaltenem zentralen Nervensystem zerstört worden sind, 
stellte sich der Venentonus nicht wieder her. 

Dass eine analoge Gefässlähmung auch reflektorisch 
entstehen könne, hat Goltz gezeigt. Er zog den Magen und 
Darm eines vertikal gestellten Frosches aus der geöffneten 
Bauchhöhle, quetschte denselben stark zwischen den Fingern, 
unterband dann die ganze Darmmasse und schnitt sie 
vor der Ligatur ab; das Herz wurde so blutleer wie nach 
dem Klopfversuche. Reizte er dann, nachdem sich der Tonus 
der Gefässe und damit der Kreislauf wieder hergestellt 
hatte, die in der Ligatur unterbundenen Darmnerven mit 
tetanisirenden Strömen, so wurde das Herz wieder so leer, 
wie nach dem Klopfversuche. 

Aus allen diesen Versuchen folgert Goltz mit Recht, 
dass es einen Tonus der Venen gibt, der, wie 
derjenige der Arterien, von den grossen Nerven- 
zentren beeinflusst wird. 19 ) 

Riegel 30 ) wiederholte diese Versuche an kurarisirten 
Fröschen, um auch die Möglichkeit auszuschliessen, dass 
etwaige Bewegungen der Thiere an dem Zustandekommen 
der Erscheinungen mitbetheiligt seien, und er konnte nur die 
Richtigkeit des von Goltz aufgestellten Satzes über den 
Venentonus bestätigen. Riegel legte sich aber auch die 
Frage vor, ob man berechtigt sei, aus solchen an Fröschen 
gewonnenen Resultaten unbedingte Schlüsse auf analoge 
Vorgänge bei Warmblütern zu machen. Die deshalb von ihm 
an kurarisirten Hunden und Kaninchen angestellten Versuche 
gaben dasselbe Resultat wie die von Goltz an Fröschen ge¬ 
machten, und Riegel steht nicht an, dieselben auf die gleiche 
Weise wie die GoLTz’schen Versuche zu deuten. 

Von der Kontraktilität der Venen des Menschen kann 
man sich leicht an sich selbst durch eine von Gubler 31 ) ent- 


18 ) 1. c. S. 405. 

19 ) 1. c. S. 431. 

20 ) „Archiv für die gesammte Physiologie“, IV. B. S. 362. 1871. 

ai ) Compte rend. de la societe de biologie. 1849, p, 79, angeführt in 
Vulpian: Le<?ons sur l’appareil vasomoteur. I, p. 70. 
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deckte Thatsache überzeugen. Wenn man nämlich auf die 
Dorsalvenen der Hand mit einem harten Gegenstände, z. ß. 
einem Perkussionshammer, massig stark aufschlägt, so sieht 
man, wie die getroffene Stelle der Vene sich zusammenzieht 
und einige Sekunden zusammengezogen bleibt. Dasselbe 
Phänomen konnte ich an mir und anderen Personen produ- 
ziren, wenn ich die Dorsalvenen des Fusses perkutirte; zu¬ 
weilen konnte es an der perkutirten Vena saphena am unteren 
Drittel des Unterschenkels beobachtet werden. Bei dem 
Falle, welcher der Ausgangspunkt dieser Abhandlung ist, 
bin ich zufällig zur Beobachtung gelangt, dass einzelne 
oberflächlich gelegene Venen auch durch elektrische Reizung 
zur Kontraktion gebracht werden können. Als ich nämlich 
einmal zu therapeutischen Zwecken einen massig starken 
faradischen Strom auf den Handrücken der Patientin ein¬ 
wirken liess, konnte ich recht deutlich sehen, wie die zu¬ 
fällig getroffenen Venen sich ebenso wie nach mechanischer 
Reizung durch Perkutiren zusammengezogen und einige 
Sekunden kontrahirt blieben. Nachdem ich diese Erscheinung 
zwar nicht konstant aber wiederholt beobachtet hatte, ver¬ 
suchte ich, ob nicht durch Faradisirung anderer oberfläch¬ 
lich gelegener Venen derselbe Effekt hervorgebracht werden 
könne. Einen positiven Erfolg konnte ich aber nur an den 
Vv. dors. ped. der betreffenden Patientin erzielen. Liess ich 
nämlich einen massig starken Strom auf den Fussrücken 
unmittelbar über den Venen ein wirken, so gelang es zuweilen, 
dieselben auf einige Sekunden bis zum völligen Verschwinden 
ihres Lumens zur Kontraktion zu bringen; an der Vena 
saphena blieb die Erscheinung aus. Auch bei mir gelang 
zuweilen das Experiment, aber nur an der Vena dors. man. 
nach Einwirkung starker faradischer Ströme. 

Aus allen diesen Thatsachen geht demnach zur Evi¬ 
denz hervor, dass so wie die Arterien auch die Yenen 
nicht nur der Kaltblüter, sondern auch der Warmblüter 
und des Menschen einen mittleren Grad von Spannung, 
Tonus, besitzen, der durch direkte oder reflektorisch ge¬ 
leitete Einflüsse gesteigert oder unterdrückt werden kann. 

Uebrigens weist schon der anatomische Bau der Venen 
darauf hin, dass bei ihnen analoge Innervationsverhältnisse 
wie bei den Arterien statthaben müssen, indem die meisten 
Venen Ringmuskeln und Nervenplexus von gleicher Be¬ 
schaffenheit wie die Arterien besitzen, und es ist in dieser 
Beziehung von grossem Belange, dass gerade an den Venen 
der Extremitäten, welche nach den Untersuchungen von 
Eberth 22 ) und Toldt 23 ) durch eine mächtige Schichte mus¬ 
kulärer Fasern ausgezeichnet sind, der Tonus sehr leicht 
gesteigert werden kann, wie die von Gübler und mir ge¬ 
machten Beobachtungen lehren. 

A priori lässt sich daher schon annehmen, dass die 
physiologische Veneninnervation, der physiologische Venen¬ 
tonus auch krankhaft verändert werden könne, und dass 
eine solche pathologische Störung der Veneninnervation 
analog wie bei den Arterien duAh eine Veränderung der 
Venenlumina und dadurch bedingte Veränderung ihrer Blut¬ 
füllung, des Druckes und der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes sowie der Temperatur in den affizirten Theilen in 
Erscheinung treten müsse. 

Verfolgen wir die Analogie weiter, so lassen sich auch 
bei den Venen zwei Hauptformen der gestörten Innervation 
postuliren, die wir kurz als Venenspasmus und Venenparalyse 
bezeichnen wollen; erstere würde uns die Symptome einer 
regionären Venen Verengerung, letztere die einer regionären 
Venenerweiterung bieten müssen. 

Es ist selbstverständlich, dass in allen Organen desKörpers, 
deren Venen mit Muskelfasern und Nerven ausgerüstet sind, 
Innervationsstörungen derselben auftreten können. Bei den ver¬ 
wickelten Verhältnissen und der Konkurrenz anderer Faktoren 


2S ) Stricker’8 Gewebelehre. 1871. II. B. S. 200. 
2S ) Lehrbuch der Gewebslehre. 1877. S. 258. 


werden aber Venenneurosen in den dem Auge nicht zugäng¬ 
lichen Organsystemen kaum je mit Sicherheit zu erkennen 
sein. Klinisch werden sich wohl nur die kutanen Venen¬ 
neurosen in erkennbaren Umrissen präsentiren. Aber auch 
auf diesem beschränkten Gebiete wird die Diagnose der 
zweiten Form der Venenneurosen, nämlich der Venenparalyse, 
die grössten Schwierigkeiten haben, ja eine exakte Klar¬ 
stellung zur Unmöglichkeit werden, da im gegebenen Falle 
die etwa auf Innervationsstörung beruhende Venenerweiterung 
sich von der durch mechanische, hämodynamische und andere 
Einflüsse bedingten, nicht wird differenziren lassen. Es soll 
deshalb auch nur der kutane Venenspasmus hier in 
Betracht gezogen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ursachen der Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung.*) 

Die einfach angeborene neuropathische oder psycho¬ 
pathische Diathese, zu welcher wir uns nunmehr wenden, 
hat, wie wir schon erwähnten, ihre Ursache in mehr zu¬ 
fälligen Ernährungsstörungen, welche der Embryo oder Fötus 
erfahren und durchzumachen hatte. Alle Krankheiten oder 
sonstigen Schädlichkeiten, welche die sonst gesunde Mutter 
oder auch blos ihn allein treffen und von einiger Stärke 
und Dauer sind, können die fragliche Diathese zur Folge 
haben und darum zum Unglück für das ganze künftige Leben 
werden ; — Grund genug, ihnen die regste Aufmerksamkeit 
zu schenken und sie bald möglichst zu beseitigen zu suchen! 

Zu den Krankheiten der Mutter, welche da in Betracht 
kommen, gehören weniger die mit heftigem Fieber und schweren 
Allgemeinerscheinungen verlaufenden, weil dieselben eher 
Abortus oder Frühgeburt zur Folge haben, als vielmehr die 
lenteszirenden, schleichenden. Es sind deshalb mehr chronische 
und den Dyskrasien zugehörige Zustände, als: akute Ernäh¬ 
rungsstörungen, welche den schädlichen Einfluss ausüben, 
und ganz besonders sind als solche manche Formen des 
Wechselfiebers, der Ruhr, der Skorbut, das Pellagra zu nennen. 
Aber auch die sonstigen äusseren Verhältnisse können dabei 
von mächtigem Einfluss werden, und sowohl Klima, als auch 
Wohnung, Nahrung und Kleidung, wie die Geschichte des 
Kretinismus an Familien gelehrt hat, welche als gesunde aus 
gesunden Gegenden in solche einwanderten, wo jener endemisch 
war, können von äusserstem Verderben sein. Eine nicht un¬ 
erhebliche Rolle spielen auch diese und jene Medikamente, 
welche die Mutter durch längere Zeit aus diesem oder jenem 
Grunde genommen hat: das Opium, das Morphium, das Chloral, 
und sicherlich sind auch nicht gleichgiltig die regelmässig 
genossenen Mengen von Bier und Wein, die zur Anregung 
des Appetites oder Beseitigung mancher Gefühle und An¬ 
wandlungen von Schwäche genommen wurden. Doch dürfte 
im Ganzen die nachtheilige Wirkung des Alkohols, wie sie 
jetzt so allgemein hehauptet wird, als eine übertriebene an¬ 
zusehen sein. Wenn sie auch nur die Hälfte alles dessen zur 
Folge hätte, was sie haben soll, die Erde könnte blos noch 
von Imbecillen bewohnt sein und, Gott sei Dank, gibt es 
doch noch genug auf ihr, die es nicht sind. Ist auch gesagt 
worden, dass die akuten, mit hohem Fieber verlaufenden 
Krankheiten der Schwangeren viel weniger auf die neuro- 
oder psychopathische Diathese ihrer Kinder von Einfluss 
sind, so sind sie doch keineswegs davon ausgeschlossen und 
ich selbst habe Fälle erlebt, in denen Pocken und Cholera 
der Mutter während der bezüglichen Schwangerschaft die 

*) Siehe Nr. 24, 25, 27, 28, 29 und 30. 
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einzigen Ursachen zu sein schienen für das psychopathische 
Wesen der betreffenden Individuen, die sonst durchaus ge¬ 
sunden Familien angehörten. 

Von den Krankheiten des Embryo oder Fötus, insofern 
dieselben nichts mit der Heredität zu thun haben, also kein 
Ausfluss von Syphilis, Alkoholismus, Merkurialismus, Morphi¬ 
nismus u. dgl. m. sind, haben natürlich diejenigen die meiste 
Bedeutung, welche das Zentralnervensystem und seine Hüllen 
direkt befallen und dadurch die Entwicklung desselben 
hemmen, beziehungsweise in andere Bahnen lenken. Die Ent¬ 
zündungen des Gehirns, wie immer sie zu Stande kommen 
mögen, die Entzündungen der Pia mater, insbesondere der 
Plexus chorioideus, die zu Hydrokephalus, die Erkrankungen 
der Schädelknochen, welche zu vorzeitigen Nahtverknöche¬ 
rungen und damit Raumbeschränkungen der Schädelhöhle, 
sowie anomalen Schädelbildungen selbst führen, die sind da 
in erster Reihe zu nennen. Doch sind auch Erkrankungen 
des Blutgefässsystemes, die Hemmungsbildungen in diesem 
zur Folge haben, wie z. B. mangelhafte Ausbildung der 
Herzklappen, mangelhaften Verschluss des Foramen ovale, 
abnorme Dünn- und Zartheit der kleinsten Hirngefässe, 
indem sie zu Anomalien der Blutvertheilung und dadurch zu 
Ernährungsstörungen des Nervensystemes führen, sowie alle 
anderen Erkrankungen wichtiger Organe, z. B. der Nieren, 
des Darmes, weil sie ebenfalls Ernährungsstörungen im Ge¬ 
folge haben, welche auf das Nervensystem nachtheilig ein¬ 
wirken, nicht ohne ganz wesentliche Bedeutung. 

Die im späteren Leben erworbene psychopathische Dia- 
these kann nun in ganz analoger Weise zu Staude kommen, 
aber auch noch in so manchen anderen Verhältnissen be¬ 
gründet sein, welche das spätere Leben mit sich bringt. Von 
den Krankheiten, in Folge deren sie sich ab und zu nach¬ 
weislich entwickelt, nach denen, wie man gewöhnlich sagt, 
sie leicht einmal zurückbleibt als Ausdruck der Schwäche, 
welche jene zurückgelassen haben, sind namentlich alle ent¬ 
zündlichen Prozesse des Gehirnes und seiner Häute zu nennen ; 
also alle Enkephalitiden und Meningitiden, sodann der Typhus, 
die Pocken, die Cholera, zumal wenn das an diese sich an¬ 
schliessende Reaktionsstadium ein verhältnissmässig schweres 
und andauerndes war oder gar ein sogenanntes Typhoid dar¬ 
stellte. Sodann haben auf ihre Entwicklung einen ganz ent¬ 
schiedenen Einfluss die Syphilis, der Rheumatismus, die Gicht, 
der Skorbut, ferner die in ganz ähnlicher Weise wirkenden 
chronischen Vergiftungen oder Vergiftungszustände, welche als 
Merkurialismus, Saturnismus, Alkoholismus, Opianismus, Mor¬ 
phinismus,Cannabinismus,Nikotinismus, Ergotinismus, Pellagra 
u. s. w. bezeichnet werden; indem dieselben eine Paratrophie 
des Nervensystemes, speziell des psychischen Organes herbei¬ 
führen und es deshalb zu Parergasien aller Art vorbereiten. 
Sodann rufen die fragliche Diathese eine Menge von Schäd¬ 
lichkeiten hervor, welche das tägliche Leben mit sich bringt, 
allerdings für den Einen mehr, für den Anderen weniger, 
aber für Jeden in seiner Art: die Insolation, der Hitzschlag, 
die Feuerarbeit, der Eisenbahndienst und in diesem wieder, wie 
neuerdings die Erfahrung gelehrt hat, besonders der der 
Lokomotivführer ; ferner die klimatischen Verhältnisse, trüber, 
nebeliger Himmel, feuchte Luft und davon abhängige feuchte 
Wohnungen, jäher Temperaturwechsel, die Herrschaft rauher 
und kalter Winde, schlechte Bodenverhältnisse (Malariagegend), 
schlechtes Wasser, von alledem abhängige einförmige und 
darum ungenügende Nahrung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


K. k. allgemeines Krankenhaus in Wien. Abtheilnng des 
Prof. Dräsche. 

Zur Kasuistik der Hirntumoren. 

Von 

Dr. N. Weinstein, 

Sekundararzt an der genannten Abtheilnng. 

II. Ueber einen Fall von Tumor thalami 
optici sinistri. 

Wenn auch das klinische Symptomenbild von Hirn¬ 
tumoren überhaupt in einer grossen Reihe von Fällen ein 
fast so typisches zu nennen ist, dass nicht nur der Tumor 
selbst, sondern auch die Art und der Sitz desselben mit 
einer gewissen Sicherheit diagnostizirt werden kann, so gibt 
es dennoch Fälle, welche während des Lebens ganz symptom¬ 
los verlaufen oder Erscheinungen darbieten, die allerdings 
als zerebral bezeichnet werden müssen, aber auf keinerlei 
Herderkrankung hinweisen, weil ja ein und derselbe 
Symptomenkomplex mitunter in ganz differenten Zuständen 
seine Begründung finden kann. So berichten Potain (Bull, 
de la 80 c. anat. 1861) und Pästurand (ebendaselbst 1879) 
über Tumoren in der Marksubstanz; ferner Henoch (Charite- 
Annal. Berlin 1879, IV. Jahrgang) über einen Fall von 
Ponstumor, von denen keiner während des Lebens zerebrale 
Störungen verursachte. Laborde (Bull, de la soc. anat. 1862) 
beschreibt einen Fall von Pon stumor bei einem Knaben, der 
unter den Erscheinungen von Meningitis gestorben war und 
Wilks (Lectures on diseases of the nervous System. London 
1878) schildert einen Fall von Tumor im vorderen Lappen 
der linken Hemisphäre, bei welchem zerebrale Erscheinungen 
während des Lebens vorhanden waren, die aber blos die 
Diagnose auf ein Hirnleiden im Allgemeinen zuliessen. End¬ 
lich können Hirngeschwülste als solche durch gewisse 
Symptome erkannt werden, jedoch zu falschen Schlüssen be¬ 
züglich der Lokalisation führen. Am meisten können diese 
Verhältnisse bei Erkrankungen des Sehhiigels, beziehungs¬ 
weise bei Geschwülsten in demselben zutreffen. In diesem 
Sinne stellt Nothnagel in seiner „Topischen Diagnostik der 
Gehirnkrankheiten“ (1879, pag. 260) bei der analytischen 
Besprechung der Thalamuserkrankungen den Satz auf, dass 
bezüglich der Mehrzahl der Erscheinungen, welche man von 
Sehhügelerkrankungen abhängig gemacht hat, es sehr zweifel¬ 
haft ist, ob sie wirklich direkt von diesen abhängen oder 
nur indirekt durch die Mitbetheiligung benachbarter Hirn- 
theile zu Stande kommen, andere thatsächlich vom Sehhügel 
herrührende Symptome wieder zu vieldeutig seien, weil sie 
eben so gut bei anders lokalisirten Erkrankungen beobachtet 
werden. 

Mit Rücksicht auf die angeführten Verhältnisse dürfte 
der folgende Fall einerseits geeignet sein, einen weiteren 
Beitrag zur Pathologie der Thalamustumoren zu liefern, 
andererseits ein grosses Interesse bieten, weil Geschwülste 
im Sehhügel äusserst selten sind und weil der Verlauf nichts 
weniger als ein solcher war, der auf eine Herderkrankung 
im Gehirne hingewiesen hätte. 

Der zu beschreibende Fall betraf einen 32jährigen 
Taglöhner J. H., der am 27. April d. J. auf die Abtheilung 
gebracht wurde. Aus den Angaben seiner Frau konnte ent¬ 
nommen werden, dass er seit 14 Tagen an heftigen Schmerzen 
im Hinterhaupte und im Nacken leide, die aber in den letzten 
4 Tagen vor seinem Spitalseintritte, angeblich in Folge 
Tragens einer sehr schweren Steinplatte auf dem Kopfe, 
immer an Intensität Zunahmen , ausserdem hatte er noch 
über Schwindel und allmälig zunehmende Schwäche geklagt, 
so dass er sich gezwungen sah, das Spital aufzusuchen. Die 
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Untersuchung bei der Aufnahme am 27. April ergab folgen¬ 
den Befund: 

Der Patient mittelgross, von kräftigem Muskel- und 
Knochenbau, massig gut genährt; dessen Angaben sind sehr 
verworren und unzuverlässig. Die Sprache etwas schwerfällig, 
leicht stotternd, von auffallender Langsamkeit und grosser 
Anstrengung. In beiden Lungen intensiv rauhes Athmungs- 
geräusch, besonders in der rechten rückwärtigen Lungen¬ 
partie. Herzbefund normal. Beide Pupillen gleich weit, träge 
reagirend auf Licht und Schatten. Die Drüsen am Halse 
mässig intumeszirt, desgleichen die Inguinaldrüsen, besonders 
rechts. Die rechte Nasolabialfalte verstrichen, der linke 
Mundwinkel und Nasenflügel etwas höher stehend. Die linke 
Lidspalte ist kleiner als die rechte und verengt sich noch 
mehr durch leichtes Zwinkern des Patienten beim direkten 
Sehen blos mit dem einen Auge. Der Kranke bejaht die 
Frage, ob er einfach sehe, und dennoch hält er das linke 
Auge sehr oft zu und reibt sich dasselbe beim genauen 
Fixiren von Objekten. Er gibt weiterhin an, die Schule be¬ 
sucht zu haben, schreiben und lesen zu können. Nach vielen 
vergeblichen Anstrengungen schreibt er endlich seinen Namen 
, Josef“ mit zittriger Schrift auf, wobei er aber das „e“ auslässt 
und immerfort das linke Auge reibt. Trotz wiederholter 
Aufforderung, den Namen seiner Mutter „Therese“ aufzn- 
schreiben, schreibt er „Josef“ immer ohne „e“ und reibt be¬ 
ständig das linke Auge. Mitunter gibt er auch verkehrte 
Antworten, so z. B. bezeichnet er als sein Geburtsjahr 1807. 
Im Uebrigen war die Intelligenz nicht gestört, Motilität und 
Sensibilität intakt. 

Vom 27. bis 30. April war Patient ruhig und verzehrte 
die ihm gereichte Nahrung mit grossem Appetit; dabei 
klagte er fortwährend über Kopfschmerz. 

30. April. Grosse Unruhe, Patient macht häufige Ver¬ 
suche aus dem Bette zu steigen. Bei Druck auf die Regio 
supraorbitalis und Fossa canina links äusserst lebhafte 
Schmerzensäusserungen. Augenbewegungen erfolgten prompt. 
Im Urin kein Eiweiss. 

3. Mai. Unruhe fortbestehend. 

4. Mai. Dreimaliges Erbrechen. Inspiration verlangsamt, 
dagegen sehr tief. Puls 60, Temperatur 36 5. Beide Pupillen 
träge reagirend. Unterleib eingezogen. Geringe Nackensteifig¬ 
keit. Bewegung in horizontaler Richtung schmerzlos. Häufiger 
Singultus. Der Kranke gab auf gestellte Fragen keine Ant¬ 
wort. Unfreiwilliger Harn- und Stuhlabgang; hochgradige 
Apathie. 

8 . Mai. Seit gestern Aufhören des Erbrechens, Ein¬ 
ziehung des Unterleibes stärker. Apathie und Singultus im 
Gleichen. Hautsensibilität mehr träge. 

9. Mai. Puls 60, Respiration 18, Temperatur 37-6. 

10. Mai. Die linke Cornea etwas anästhetisch. Tempe¬ 
ratur 38'8. Somnolenz. Massenhaft Eiweiss im Urin. Die 
Einziehung des Unterleibes eklatant muldenförmig. Abends 
Temperatur 39'6. 

11. Mai. Puls 140, Respiration 40, Temperatur 39-6. 
Die Pupillen sehr eng, fast reaktionslos. Beide Corneaen, 
ebenso die Haut des ganzen Körpers anästhetisch. Links 
rückwärts oben leicht verkürzter Perkussionsschall mit 
schwach hauchendem Exspirium, rechts oben verschärftes 
Athmen, ebenso auch links. Sopor, Koma. Gegen 4 Uhr 
Nachmittags trat unter Erscheinungen von Lungenödem der 
Tod ein. 

"Wiewohl der Fall zu allererst den Eindruck von der 
Gegenwart eines Gehirntumors von unbestimmtem Sitze und 
Art machte, so erschien doch späterhin diese Ansicht um 
so unbegründeter, als der Verlauf der Krankheit ein der¬ 
artiger war, dass mit Rücksicht auf das klinische Bild, die 
Anamnese und kurze Dauer der Krankheit ein mehr sub¬ 
akuter Prozess im Zentralnervensysteme wahrscheinlicher 
wurde. Die in den letzten Tagen aufgetretenen Symptome 
von Fieber, Nackensteifigkeit und immer zunehmender Ein¬ 


ziehung des Unterleibes, wie der Eiweissgehalt des Harnes 
Hessen an einen meningitischen Prozess denken. 

Die von Prof. Kundrat vorgenommene Obduktion ergab 
folgenden Befund: 

Körper mittelgross, kräftig gebaut, muskulös, ab¬ 
gemagert, allgemeine Decke sehr blass, Pupillen eng, gleich. 
Hals schlaff, Brustkorb breit, gewölbt. Unterleib etwas auf¬ 
getrieben, mässig gespannt. Gliedmassen ausserordentlich 
starr. Schädeldach lang, im biparietalen Durchmesser sehr 
breit, bei 1 Ctm. dick, ziemlich kompakt. Die harte Hirnhaut 
sehr stark gespannt, Hirnwindungen enorm abgeplattet, 
Hirnhäute injizirt, die Hirnrinde stark injizirt. Die Hirn¬ 
substanz ziemlich weich, beide Ventrikel, besonders aber der 
linke, erweitert; das Septum nach rechts hin ausgebaucht 
und ist diese Erweiterung bedingt durch einen etwa hühnerei¬ 
grossen im linken Sehhügel sitzenden, nach dem Ventrikel 
stark protuberirenden Tumor, der aus einer grauröthlichen, 
reich vaskularisirten Aftermasse besteht, die die oberfläch¬ 
lichen Antheile des Sehhügels substituirt, den grösseren 
Theil dessen Masse aber nach aussen und unten verdrängt 
und komprimirt. Der Tumor entbehrt nach aussen einer 
scharfen Abgrenzung und geht nach hinten auf die Substanz 
der Vierhügel über, von denen der linke vordere fast auf 
das Doppelte vergrössert, oberflächlich bis auf zarte durch¬ 
sichtige Granulationen nicht verändert erscheint, während 
in der Tiefe seine Substanz grauröthlich, wie von der After¬ 
masse substituirt ist. Sonst die Hirnsubstanz blutarm und 
weich; in den Ventrikeln klares Serum, im Schädel sehr 
leichte Usuren. Die Lunge vorn gedunsen, nach hinten sehr 
blutreich, sehr wenig ödematös. Das Herz schlaff, in seinen 
Höhlen locker geronnenes Blut, wenig Fibrin; die Leber 
schlaff, stellenweise fetthaltig. Milz weich. Magen und Darm * 
mässig ausgedehnt. Im Magen eine grosse Menge gallig ge¬ 
färbter Flüssigkeit. Die Nieren schlaff, etwas erbleicht. — 
Dem Charakter nach war die Geschwulst ein Sarkom. — 

Epikris e. 

Ein Vergleich des klinischen Bildes mit dem Sektions¬ 
befunde ergibt, dass bis auf die leichte rechtsseitige Facialis- 
parese gar kein Symptom auf eine Herderkrankung im Ge¬ 
hirne und noch weniger auf eine solche im Sehhügel hinwies. 
Die Erscheinungen während des Lebens dürften sich in 
folgender Weise erklären lassen: Der Tumor hatte jedenfalls 
schon lange Zeit, aber ohne merkliche Symptome, bestanden. Die 
in der letzten Zeit aufgetretenen Erscheinungen lassen sich zum 
grossen Theil auf Hirndruck, resp. auf Fern Wirkung zurück¬ 
führen, indem hiebei angenommen werden muss, dass die Ge¬ 
schwulst so lange gut vertragen wurde, bis sie endlich zu 
einer solchen Grösse heranwuchs, dass sie auf die benach¬ 
barten Hirnantheile einen Druck ausübte. Da stellten sich 
Unruhe, Erbrechen, Singultus, Incontinentia urinae et alvi 
und endlich benommenes Sensorium ein. Wie steht es nun 
mit der rechtsseitigen Facialisparese, entsprechend der Herd¬ 
erkrankung links, und mit dem Zwinkern des linken Auges ? 
Erstere kann ebenfalls nur auf Hirndruck bezogen und nicht 
in direkten Zusammenhang mit der Herderkrankung als 
solcher gebracht werden, weil mit einer gewissen Sicherheit 
behauptet werden darf, dass Herde, welche sich in ihrer 
Wirkung genau auf den Sehhügel oder auf den vorderen 
Theil der Vierhügel beschränken, überhaupt gar keine 
motorische Lähmung erzeugen (Nothnagel , Topische Dia¬ 
gnostik 1879, pag. 219 und 237). Das Zwinkern mit dem 
linken Auge lässt vielfache Deutungen zu; so könnte 
es als leichter Blepharospasmus, vielleicht bedingt durch 
Lichtscheu in Folge erhöhter Erregbarkeit der linken Retina, 
aufgefasst und dann möglicherweise auf die Herderkrankung 
bezogen werden. 

Wenn auch mit der Veröffentlichung dieses Krankheits¬ 
falles nichts zur leichteren Ermöglichung der Diagnose von 
Thalamuserkrankungen überhaupt beigetragen ist, so liefert 
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derselbe dagegen doch den Nachweis, dass Thalaraustumoren 
ohne wesentliche Symptome und ohne eine Kongruenz zwischen 
den klinischen Erscheinungen und den physiologischen 
Experimenten zu bieten, verlaufen können. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Jodoform bei exsudativen Hautaffektionen. 

Von 

Dr. Alexander Pawlik, 

praktischer Arzt in Waag - Neustadtl. 

Es ist über Jodoform bereits so viel geschrieben worden; es 
wurde seine vorzügliche Wirkung, besonders bei der Wundbehandlung, 
auch in der „Wiener Mediz. Presse“ so oft hervorgehoben, dass 
ich mich nur schwer entschloss, einige Worte znm Lobe dieses 
modernen „Arcanums“ beizutragen. 

In dem gegenwärtigen Berichte möchte ich die Wirkung des 
Jodoforms bei exsudativen Hautaffektionen zur Sprache bringen. 

I. Der erste Fall betraf eine 40jährige, robuste Frauensperson, 
die seit 2 Jahren an einem Eczema universale gelitten und durch 
die ganze Zeit ihrer Krankheit mit Oleum Cadinum und mit „einer 
Salbe“ (weisse Präzipitatsalbe?) erfolglos behandelt wurde. 

An den Unter- und Oberschenkeln, wo das Corium in ganzer 
Ausdehnung entblösst und verdickt war und ein reichliches Exsudat ab¬ 
sonderte, liess ich eine Joloformsalbe (2:20) appliziren; im Ge¬ 
sichte , welches stark gedunsen, mit Krusten bedeckt und ganz ent¬ 
stellt war, verwendete ich dieselbe Salbe; an der Brust, am Rücken 
und an den behaarten Kopftheilen bediente ich mich eines Jodoform¬ 
streupulvers (8 Jodoform : 100 Amylum). Durch 10 Tage liess ich 
jeden Tag — da ich eine Intoxikation befürchtete — nur eine kleine 
Quantität (etwa 2 Grm. Jodoform) von beiden Mitteln auftragen. 
Nachdem nun die Kranke ein Bad genommen, konnte man am ganzen 
Körper eine bedeutende Besserung wahrnehmen; die Schwellung der 
unteren Extremitäten bedeutend abgenommen; da das Corium bereits 
mit Epithel besetzt, kein „Salzfluss“. Das Aufgedunsensein des Gesichtes 
gering; nachdem sich alle Krusten losgelöst, waren einzelne röth- 
liche Flecke bemerkbar , die Haut der Brust fast von normaler Farbe, 
doch noch etwas rauh anzufühlen; am Rücken rötbliche Flecke mit 
einzelnen punktförmigen Erosionen; die Epidermis hier an den meisten 
Stellen abschilfer bar. 

Nachdem ich nun 10 Tage dieselbe Behandlung fortsetzen liess, 
fand ich die Haut der Brust und des Rückens von normaler Farbe, 
weich, in kleinen Falten abhebbar. Das Ekzem der Füsse, 
obzwar in fortschreitender Rückbildung, leistete noch Widerstand. 
Die Schwellung der Gesichtstheile vollkommen verschwunden, die 
Nase jedoch durch ihre lebhafte Röthe vom Gesichte abstechend. 
Der Haarboden ohne Krusten und Schuppen, von Ekzem vollkommen 
gesäubert. Nachdem ich noch 14 Tage die Salbe auf die unteren 
Extremitäten und die Nase appliziren liess, fand ich keine Spur von 
Ekzem und die glückliche Frau konnte für das „göttliche“ Medi¬ 
kament nicht genug Worte des Lobes finden. Der unangenehme Geruch 
störte sie die ganze Zeit hindurch nicht im Mindesten, da ihr 
Geruchsorgan durch das Oleum Cadinum, welches sie früher nach 
ihrer Aussage „literweise“ schmierte, nicht besonders verwöhnt war. 

II. Dieser Fall betraf ein herabgekommenes 8jähriges Mädchen 
mit lymphatischem Habitus, dessen Gesicht mit einem angeblich ein 
Jahr bestehenden Ekzem wie mit einer Maske bedeckt war. 

Aus einzelnen Rissen floss dunkelbraunes Exsudat. Das be- 
dauernswertbe Wesen konnte nur mit Mühe essen, da durch die 
Kaubewegungen, besonders um den Mund herum, schmerzhafte 
Rhagaden entstanden. Behandlung: 

Jodoformii pur. 2 0, 

Ung. emoll. 20*0. 

Innerlich gab ich Leberthran und Jodeisensyrup. Da derJodo- 
formgeruch durch das Ung. emoll. wenigstens theilweise gedeckt wurde, 
konnte das Kind diese „Schmierknr“ — die nach 4 Wochen voll¬ 
ständige Heilnng des Ekzems bewirkte — ganz gut vertragen. 


III. Im dritten Falle war es eine Vierzigerin, deren Labia 
pudenda majora und die Innenfläche des linken Oberschenkels von 
einem stark nässenden Ekzem befallen waren. Nach -^wöchentlicher 
Applikation des Jodoformstreupulvers wurde die Patientin von diesem 
lästigen Uehel geheilt. 

Durch dieses günstige Resultat ermuntert, dachte ich auch bei 
anderen Hautaffektionen zu renssiren. Und ich war nicht enttäuscht. 

IV. Bei einer Kranken war es „Flechte“ beider Hände. Der 
Handrücken war mit Schuppen und Knötchen — stellenweise mit 
Blutpünktchen versehen — bedeckt; die Haut stark infiltrirt. Nach 
der Aussage der Patientin, dass sich ihr Uebel Anfangs nur zer¬ 
streut zeigte und erst im Laufe von mehreren Wochen sich über den 
ganzen Handrücken verbreitete, da ich ferner Lues und Skrophulose 
ausschli essen musste, diagnostizirte ich Lichen ruber. 

Ich liess nun den Handrücken der rechten Extremität mit 
Jodoformsalbe, den der linken mit HEBRA’schem Seifengeist schmieren. 
Die bis jetzt einzig als wirksam anerkannten Arsenpräparate liess ich 
ausser Acht. Nach Ablauf von zwei Wochen, durch welche Zeit 
ich die Patientin nicht znm Gesicht bekam, fand ich am rechten 
Handrücken nur spärlich Knötchen, von dünnen Schuppen scheiben¬ 
förmig umgeben; die starke Verdickung der Haut bedeutend nach¬ 
gelassen. Am linken Handrücken konnte ich nur eine Verschlimme¬ 
rung, ja eine Ausbreitung auf den Vorderarm konstatiren. 

Die Patientin drang darauf, auch hier die „gelbe Salbe“ anzu¬ 
wenden und es kostete mich nicht wenig Mühe, sie von ihrem Vor¬ 
haben abzubringen. 

Nach 10 Tagen kam sie, und da ich den rechten Handrücken 
geheilt fand, liess ich jetzt die Salbe auch linkerseits gebrauchen. 

Nach 4 Wochen kam die Patientin vollkommen geheilt mit 
einer Danksagung, jedoch mit der naiven Bemerkung, dass sie sich 
ein anderes Mal nicht herbeiliesse, „an ihr zu lernen“. 

Wenn man bedenkt, wie schwierig sich die Therapie der Haut¬ 
affektionen , besonders am Lande — wo man es meistens mit unbe¬ 
mittelten Leuten zu thun hat — durchführen lässt, muss man un¬ 
willkürlich dieser einfachen Jodoformbehandlung das grösste Lob 
zollen. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung. 

(Fortsetzung. *) 

Am detaillirtesten wird der Begriff der Fälschung in dem für 
die Vereinigten Staaten Nordamerikas bestimmten Entwurf eines gegen 
die Verfälschung der Nahrungsmittel und Droguen gerichteten Gesetzes 
festgestellt. („Gesundheit“ 1881, Nr. 13.) Daselbst heisst es : 

Begriffsbestimmung gefälschter Waaren. 

Gefälscht im Sinne des Gesetzes jede Waare: 

A. Droguen. 

1. Wenn ihre Stärke, Beschaffenheit oder Reinheit nicht den 
in den Pharmakopoen der Vereinigten Staaten für das betreffende 
Mittel festgesetzten Normen entspricht. 

2. Ist es ein Arzneimittel, welches in der Pharmakopoe der 
Vereinigten Staaten nicht aufgezählt, welches aber in einer anderen 
Pharmakopoe oder einem massgebenden Werke über Materia medica 
erwähnt wird, so gilt es als gefälscht, wenn es von den in einem 
solchen Werk aufgestellten Normen in Stärke, Beschaffenheit und 
Reinheit wesentlich abweicht. 

3. Wenn Stärke und Reinheit geringer sind, als beim Ver¬ 
kaufe angegeben wurde. 

B. Nahrungsmittel oder Getränke. 

1 . Wenn Bestandtheile zugefügt wurden, welche ihre Güte, 
Stärke, Reinheit oder Werth mindern oder nachtheilig beeinflussen 

*) Siehe Nr. 23, 28 und 31. 
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2. Wenn die Waare durch geringere oder billigere Bestand¬ 
teile teilweise oder ganz ersetzt worden ist. 

3. Wenn ein wertvoller Bestandteil der Waare ganz oder 
teilweise entzogen wurde. 

4. Wenn es die Nachahmung eines Nahrungsmittels ist oder 
unter falschem Namen verkauft wird. 

5. Wenn sie ganz oder teilweise aus krankhaft veränderten, 
fauligen oder verdorbenen tierischen Stoffen besteht oder, wie z. B. 
Milch, von einem erkrankten Thiere herrührt. 

6 . Wenn sie in einer Weise gefärbt, geglättet oder mit Pulver 
bestreut ist, dass dadurch Beschädigungen verhüllt werden oder 
die Waare ein besseres oder wertvolleres Aussehen erhält, als sie 
in Wirklichkeit besitzt. 

7. Wenn sie einen giftigen Zusatz enthält oder eine Zufügung, 
durch welche die Gesundheit der Menschen, welche sie gemessen, 
geschädigt werden kann. 

Zur Untersuchung sind Analytiker aufgestellt, welche die zu¬ 
gesandten Proben zu prüfen haben. 

Praktisch höchst wichtig ist die Bestimmung, dass zeitweise 
die Analytiker zu gemeinsamen Besprechungen zusammentreten, um 
die besten Methoden für die verschiedenen Analysen zu berathen und 
festzustellen. 

Erhalten die bei diesen Berathungen als die besten anerkannten 
Verfahrungsweisen die Billigung des Staatsgesundheitsamtes, so gelten 
sie fortan als ein Anhang zu dem Gesetze, bis sie bei späteren 
Zusammenkünften entweder aufgehoben werden oder entsprechende 
Verbesserungen an ihre Stelle treten. 

Alle Analysen müssen von den öffentlich angestellten Ana¬ 
lytikern nach diesen gesetzlich anerkannten Verfahrungsweisen aus¬ 
geführt werden. 

Dadurch wird vielen Schwierigkeiten , die die Parteien, Ver¬ 
teidiger etc. dem Richter bei der Beurteilung der nach verschiedenen 
Methoden vorgenommenen Analysen und deren Resultate bereiten, 
vorgebeugt und der Geschäftsgang vereinfacht. 

Nicht unerwähnt bleibe auch eine zweite höchst wichtige und 
den Geschäftsgang vereinfachende Bestimmung, wornach die schrift¬ 
liche Bescheinigung des amtlichen Analytikers über den Befund bei der 
Analyse als Zeugenaussage für die richterliche Behörde gilt und 
der Sachverständige nicht seinen bereits schriftlich abgegebenen Be¬ 
fund und Gutachten nochmals mündlich wiederholen muss. 

Dadurch wird wesentlich an Zeit und Geld erspart und die Hand¬ 
hab ung des Gesetzes rascher und einfacher. 

In einem Anhänge werden Normen aufgestellt über die Güte 
einzelner wichtiger Lebensmittel. 

Da wird bestimmt: 

„Milch darf nicht weniger als 9 Gewichtsperzente feste Stoffe 
(ohne das Fett zu rechnen) und nicht weniger als 2*5°/ 0 Butterfett 
enthalten. 

Abgerahmte Milch muss mindestens 9 Perzent feste Stoffe ent¬ 
halten. 

Butter darf nicht unter 80*0% Butterfett enthalten. 

Thee darf nicht über 8% Mineralbestandtheile haben (welche 
berechnet werden, indem man den Thee bei 100° C. trocknet), wovon 
wenigstens 3% im Wasser löslich sein müssen. Der Thee muss 
wenigstens 30% Extrakt geben. 

Cacao soll mindestens 20% Cacaostoff geben. 

Essig darf nicht weniger als 3*0% Essigsäure enthalten. 

Wie schwer es aber ist, für ein so umfangreiches, in 
alle Lebensverbältnisse eingreifendes Gesetz die nöthigen und geeig¬ 
neten Erfahrungsbestimmungen festzustellen, beweist das für Deutsch¬ 
land geltende Gesetz, welches deren bis jetzt entbehrt. 

Erst vor Kurzem wurde im deutschen Reichstage bei der Debatte 
über die Thätigkeit des Reichsgesundheitsamtes auf die grossen 
Schwierigkeiten hingewiesen und erklärte dessen Vertreter, dass 
allein die Arbeiten über die Hopfensurrogate bereits fast zwei Jahre 
dauern und noch nicht abgeschlossen sind. Aehnlich mag es sich 
in Beziehung auf Wein verhalten. 

Andererseits gibt es eine bedeutende Menge Genussmittel und 
Verbrauchsgegenstände, wie z. B. Fleisch, Fleischwaaren, Milch, Butter, 


Käse, Mehl, Brod, Gewürze, Essig, Schwämme, eingelegte Früchte, 
Gefässe, Farben, wo die Verfälschungen nicht sehr komplizirt, die 
Untersuchungsmethoden einfach und die Durchführungsverordnungen 
bald geschaffen werden könnten. 

Unbedingt wäre aber nöthig, dass zur Durchführung des Ge¬ 
setzes in bestimmten Städten beeidete Analytiker aufgestellt werden, 
die sowohl vom Staate als den Gemeinden entlohnt und Subventionen 
erhalten. Besonders sind hiezu die eingehenden Strafgelder zu ver¬ 
wenden. 

Dazu kämen die Einnahmen aus den für die Untersuchungen 
nach einem bestimmten behördlich genehmigten Tarife von den Par¬ 
teien zu zahlenden Taxen. 

Zum Schlüsse sei bemerkt, dass eben jetzt, wo der hohe Reichs¬ 
rath ein neues Strafgesetz beräth, der wichtige Zeitpunkt wäre, 
auch unsere mit jenem Gesetze so innig zusammenhängende Sanitäts¬ 
gesetzgebung zu reformiren. 

Hauptsächlich gilt dies aber von der Schaffung eines die 
Fälschung der Lebens-, Genussmittel und Gebrauchsgegenstände be¬ 
treffenden Gesetzes, das dem Betrüger Furcht und Strafe, dem ehrlichen 
Geschäftsmann Nutzen, der Armuth aber Schutz gegen die gewissenlose, 
die Gesundheit schädigende Ausbeutung bringen würde. 


Die nächste wichtige Aufgabe der österreichischen Sanitäts¬ 
gesetzgebung ist die Schaffung eines Epidemiegesetzes. 

In dieser Beziehung sind uns die Veterinäre weit voraus; sie 
haben ein ausgezeichnetes Gesetz, durch dessen Handhabung viel 
Gutes geschaffen, zugleich auch die Bevölkerung zur genauen Be¬ 
folgung der veterinärpolizeilichen Massregeln gezwungen und, sit venia 
verbo, in veterinärpolizeilicher Beziehung und Richtung förmlich er¬ 
zogen und gebildet wird. 

Dasselbe muss auch bezüglich der Polizei bei Volkskrankheiten 
angestrebt werden. 

Dazu ist aber ein Gesetz nothwendig mit empfindlichen Straf¬ 
bestimmungen. 

Bisher haben wir nur Instruktionen, deren ganzer Inhalt auf 
die Art und Weise der Verfassung der Epidemieberichte hinweist, 
und die nur einen Werth — und der ist in mancher Beziehung zweifel¬ 
haft — für die Statistik besitzen. 

Wir brauchen ein Gesetz, wie es für die Thierseuchen in 
Oesterreich geschaffen wurde, das die Vernachlässigung der 
sanitätspolizeilichen Massregeln empfindlich straft und dadurch, wie 
wir es bereits bei dem Thierseuchengesetze sehen, bald in Fleisch 
und Blut des Volkes übergeht, so dass Strafen nur wenig mehr in 
Anwendung kommen. 

Ein 'solcher Gesetzentwurf müsste den Grundsätzen der Infek¬ 
tionstheorien vom Contagium vivum s. animatum entsprechend ab¬ 
gefasst sein. Er müsste nicht nur Massregeln bezüglich der Abwehr 
und Tilgung der kontagiösen und der kontagiös-miasmatischen Infek¬ 
tionskrankheiten treffen, sondern auch Bestimmungen betreffs jener 
Volkskrankheiten aufstellen, die nicht in diese Gruppen gehören, 
wie z. B. Trichinose, Fleischvergiftung oder auch Fleischtyphus 
genannt u. s. w. 

Zur Erreichung dieses Zweckes wäre aber vor Allem eine ge¬ 
naue Definition des Begriffes einer Infektionskrankheit und deren 
namentliche Aufzählung nothwendig. 

Dem müsste eine kurze Belehrung über die wichtigsten 
Symptome, Verlauf und Differentialdiagnosen der einzelnen Krank¬ 
heiten, in einer gemeinverständlichen Weise verfasst, beigefügt werden. 

Dadurch würde auch dem Laien es möglich sein, rasch die 
Anzeige von jedem Falle zu erstatten. 

Ohne einem auf der breitesten Basis organisirten Anzeigewesen 
wird jede Epidemiepolizei Stückwerk und illusorisch sein. 

Dass aber eine solche Belehrung möglich und von den besten 
Erfolgen begleitet ist, zeigt uns wieder das Seuchengesetz, dem eine 
solche beigefügt ist, und welches den Viehbesitzer für die Anzeige 
verantwortlich macht. 

Die erste und wesentlichste Aufgabe ist, wie gesagt, die genaue 
Regelung des Anzeigewesens auf der breitesten Basis mit Heranziehung der 
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Laien, besonders der Lehrer, Geistlichen, Gemeindevorstände, Gens- 
darmerie etc. 

Unbedingt verpflichtet zur Anzeige werden aber Aerzte, Wund¬ 
ärzte, Hebammen und Todtenbeschauer. Diese Letzteren müssten auch 
einen darauf gerichteten Unterricht erhalten, wie auch die Volks¬ 
schule der Ort wäre, die nöthigen Kenntnisse über diesen^Gegen- 
stand unter der Bevölkerung, besonders der heranwachsenden Gene¬ 
ration, zu verbreiten. 

Ais Muster zur Durchführung eines exakten Anzeigewesens 
mögen die in Frankreich und einzelnen Kreisen Deutschlands einge¬ 
führten Anzeigekorrespondenzkarten dienen, die nicht nur die Be¬ 
kämpfung der Krankheit erleichtern, sondern auch eine genaue 
Statistik ermöglichen. 

Als zweite wichtige Massregel muss, soll der Weiterverbreitung 
einer Infektionskrankheit vorgebeugt werden, die möglichst erreich¬ 
bare Isolirung der Kranken von den Gesunden angesehen werden. 

Zu diesem Zwecke soll in allen Gemeinden oder wenigstens 
in den giösseren ein Isolirhaus bestehen. 

Da wäre nöthig, dass der Staat oder das Land, nach dem Beispiele 
der Schweiz, einen gewissen Beitrag zur Errichtung und Erhaltung 
dieser Isolirhäuser beitragen würde. 

Leider aber hat man dafür bisher bei uns keinen Sinn, wie 
eine jüngst vorgekommene Entscheidung des böhmischen Landes¬ 
ausschusses beweist, der die Eingabe der Stadt Reichenberg um 
ein unverzinsliches Darlehen aus Landesmitteln zur Errichtung eines 
Blatternhauses abschlägig beschieden hat. 

Ja, für Theater, Kirchen etc. hat man Geld, aber für 
Sanitätsanstalten keines! 

Trotzdem man der Welt so viel von Fortschritt und Zivilisation 
vordeklamirt, haben doch jene massgebenden Faktoren sehr veraltete 
Anschauungen, die an ihrer Humanität und Auffassung der öffent¬ 
lichen Sanität im sozialen und staatlichen Organismus gewichtige 
Zweifel aufkommen lassen. 

Sollen denn erst Massregeln der Abwehr ergriffen werden, 
wenn der Feind schon eingebrochen ist? 

Muss schon ein grosser Schaden an Leben und Gut erfolgt sein, 
die Gemüther in Erregung gesetzt werden, um dann endlich zu der 
Einsicht zu gelangen, das es so nicht weiter gehe und eine Umkehr 
eintreten müsse? 

Und das gilt besonders von der Möglichkeit der Durchführung 
der Isolirung. Die dazu nöthigen Räumlichkeiten können nur mit 
Hilfe des Staates oder des Landes beigeschafft werden. 

Von den Gemeinden, die schon so belastet sind, kann man 
dieses Opfer nicht in seiner ganzen Grösse mehr fordern, ja, man ist 
nicht einmal dazu berechtigt, da diese Massregel aus ö ffentlichen Rück¬ 
sichten geschähe. 

Und ohne Isolirung ist jede Sanitätspolizei gegen die Infektions¬ 
krankheiten machtlos und illusorisch. 

Bezahlt man bei Thierseuchen, besonders lei Rinderpest und 
Rotz, dem Eigentümer das gekeulte Stück und hat der Staat da 
oft grossen Ersatz zu leisten, warum sollte er nicht auch einmal 
für das Wohl der Bevölkerung im Namen der Humanität und 
Zivilisation ein Opfer bringen ! 

Dabei ist der schwerwiegende Umstand nicht zu vergessen, 
dass die Infektionskrankheiten meist ihr grösstes Ausbreitungsgebiet 
in jenen Volksschichten haben, die in engen, kleinen, hygienisch 
nicht entsprechenden Wohnungen zusammengepfercht wohnen. 

Solche Isolirhäuser wären daher auch in sozialer Beziehung 
eine Wohlthat und würde diese Einrichtnng von diesen Volksklassen 
gesegnet werden. Ist ja doch die Sorge um das Gesundheitswohl 
der Bevölkerung mit eines der wichtigsten Hilfsmittel zur Lösung 
der drohenden sozialen Fragen. 

Man errichte daher in allen stärker bevölkerten Orten, be¬ 
sonders wo Industrie-Etablissements mit einer mehr beweglichen Be¬ 
völkerung bestehen, Isolirhäuser und unterstütze deren Errichtung 
und Erhaltung durch verzinsliche oder unverzinsliche Darlehen aus 
Landes- oder Staatsmitteln. Jener engherzige Standpunkt träte endlich 
bei Seite und würde einer freiheitlicheren, humaneren Anschauungs¬ 
weise Platz machen ! 


Dieser Massregel muss sich auch ein geregelter Transport 
der Infektionskranken und Desinfektion der Transportmittel wie 
auch der verlassenen Wohnung und der darin befindlichen Effekten 
an sch Hessen. 

Als dritte Massregel ist endlich die Desinfektion anzuführen. 

Da hätte das Gesetz den Zeitpunkt, wie auch die Art und 
Weise der Desinfektion festzusetzen. 

Man muss in der praktischen Sanitätspolizei stets eine öffent¬ 
liche und private Desinfektion unterscheiden. 

Die öffentliche muss zu jeder Zeit gehandhabt werden und 
nicht erst, wenn gemeingefährliche Epidemien drohen oder schon 
vorhanden sind; der alte Schmutz, alle möglichen Unreinlichkeiten, 
Abfälle und Fäulnissstoffe von Gassen, Plätzen, Aborten, Kanälen, 
Senkgruben etc. müssen entfernt werden. 

Das muss jederzeit geschehen und ist hiefür der einzige 
leitende Grundsatz die NothWendigkeit. 

(Fortsetzung foJgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Kritische 

Glossen über Pasteurs Beobachtungen 

hinsichtlich der Aetiologie und der Prophylaxis des 

Milzbrandes. 

Von 

Dr. Heinrich Bohlfa in Wiesbaden. 

(Fortsetzung.*) 

Zu grosser Reserve in der Bakterienlehre fordert die von allen 
Forschern angenommene Meinung auf, nach der eine grosse Ueber- 
ein8timmung der Bacillen des Milzbrandes und der des faulen¬ 
den Leichenblutes in Bezug auf Grösse und Gestalt statt¬ 
finden soll. 

Verschiedene Mikroskopiker haben freilich als Unterschied die 
Abrundung der Stäbchen des faulen Blutes gegen den geraden 
Abfall der Stäbchen des Milzbrandes statuirt. 

Dagegen stimmen alle Forscher überein, dass sich beide gegen 
Reagentien durchaus gleichartig verhalten. 

Liegt nicht der Schluss hieraus so nahe, eine Ident ität der 
Bacillen des Milzbrandes und der des faulen Blutes 
anzunehmen ? 

Skeptische und kritische Naturforscher, wie JüLlUS Hensel, 
gehen sogar so weit, den Bakterien jegliches Leben abzusprechen. 

Hören wir ihn selbst: „Klebs und Cohn (Neue Makrobiotik, 
S. 119) gestehen zu, dass ihr Bacillus anthracis niemals Be¬ 
weg u n g 8 erscheinungen aufweist und dass sich ebenso diejenigen 
Bakterien verhalten, welche nach Klebs ein konstantes Vorkommniss 
bei der Diphtherie sind. Ueberhaupt besteht ihr Bakterium aus gerad¬ 
linigen, unbieg6amen Fäden. — Ein Ding, welches Stabform hat und 
sich niemals bewegt, das kann weder Thier noch Pflanze sein, sondern 
es ist eine chemische Substanz und gehört, wenn sie in Fleischsaft 
gefunden wird, zu den mikrokrystallinischen Substanzen Sarkin, 
Karnin, Kreatin u. s. w., die allerdings, wenn einmal das Blut sich 
zu entmischen begonnen hat, in grossen Mengen auftreten. — Dass 
pflanzliche Organismen, die zu ihrem Wachsthum Substanz benöthigen, 
Traubenzucker zum Verfall bringen, wenn die Temperatur dazu 
günstig ist, und dass man auf solche Weise Hefenpilze züchten kann, 
das weiss jeder Bäcker und Brauer. Aber dass Pflanzenleben auch 
lebendes Ei weiss zum Zerfall bringen, ist eine Täuschung, die daher 
entstanden ist, dass wir Schimmelpilze auf Fleischresten, Käse, Milch 
u. 8. w. wachsen sehen. Dieses Wachsthum jedoch erfolgt auf Kosten 
des Eiweisses, nachdem dieses sich zerspalten hat. Der Eiweisszerfall 

*) Siehe Nr. 30 und 31- 
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gebt eben vorher und darnach erst wachsen die Pilze. Schimmel¬ 
pilze wachsen wirklich auf abgestorbener, zerfallener 
Eiweissgründlage. So lange die Nerventhätigkeit dauert, wird 
ihnen das Wachsthum nicht gestattet. Der Favuspilz widerspricht 
dem bl 08 scheinbar, denn das aus den Lymphgefässen ausgeschwitzte 
Eiweiss ist ja eben nicht mehr organisch zugehörig, es ist dem 
Einflüsse der Nerven entzogen und zerfällt, daher der üble Geruch 
der Grindköpfe.“ 

Und an einer anderen Stelle: „Und so hat mau das, was blosse 
Folge ist, für die Ursache genommen und namentlich das Kreatin, 
welches am deutlichsten erkennbar ist, weil es in rhombischen 
Kryställcben anftritt, unter der Bezeichnung eines unbeweglichen 
Bacillus Anthracis als Veranlasser des Milzbrandes angeklagt. Pilze 
keimen erst dann und keimen erst da, wo die Nerventhätigkeit ruht, 
wo sie todt ist, Pilze keimen immer nur auf abgestorbener Eiweiss¬ 
unterlage.“ 

JüLIDS Hensel spricht also geradezu den Bacillen die 
Existenzberechtigung als pflanzliche Organismen ab 
nnd erklärt sie für blosse Krystalle. 

Da dieser Forscher vor anderen voraus hat, keiner Schule 
anzugehören, zugleich Arzt, Naturforscher und Chemiker 
zu sein, so verdienen seine Einwürfe eine ernste und eingehende 
Berücksichtigung. 

. Die Bakterienfrage kann und wird nie von einem Spezialisten 
entschieden werden, sondern nur von einem universell gebildeten 
Arzte, der zugleich ein tüchtiger Chemiker ist. 

Vorgetragenes genügt, zu zeigen, mit welcher Skepsis man die 
Bakterien lehre aufzufassen hat; sie verdient in der That noch nicht 
den Namen einer Wissenschaft, sie ist bis auf diesen Tag ein Chaos, 
ein Tohuwabohu von sich widerstreitenden Beobachtungen und 
Meinungen. 

Dieser Thatsache gegenüber wirft sich die Frage auf, ob man 
eine durchaus nicht theoretisch abgeschlossene Lehre bereits hygienisch 
und therapeutisch verwerthen darf. 

In den meisten Fällen, wie die Geschichte lehrt, geht die 
Praxis der Theorie voraus. 

JENNER fasste die Idee der Schutzpockenimpfung, nachdem er 
zuvor die Schutzkraft der Vaccine vor den Pocken an verschiedenen 
Personen beobachtet hatte. 

Pasteur ist aber offenbar durch Jenner zu seinen Impfungen 
angeregt worden. 

Ob der geschwächte Miizbrandvirus aber der Vaccine 
entspricht, ist eine andere Frage. 

Wie wir zeigten, sind die Resultate verschieden ausgefallen. 

Wie lange aber die Schutzkraft des abgeschwächten Virus 
dauern wird, können wir daraus nicht entnehmen. Die einmalige 
Impfung mit echtem Milzbrandbacillus scheint uns beiweitem nicht 
genügend. Vielmehr sind wir der Ansicht, dass an den Versuchsthieren 
alle vier Wochen während eines Zeitraumes von mindestens drei 
Jahren Impfungen mit echtem Milzbrandbacillus stattfinden müssten. 

Auch das Alter der Versuchsthiere dürfte auf’s Sorgfältigste 
berücksichtigt werden, nicht minder die Racen. 

Um die Ansteckungsfähigkeit der Kadaver zu tilgen, sollte 
sofort ein Gesetz emanirt werden, welches das einfache Verscharren 
eines an Milzbrand gestorbenen Thieres verböte und die Verbrennung 
anordnete. 

Es ist bekannt, wie das sogenannte JENNER’sche Experiment 
die Aerzte za dem Glauben verleitete, die Schutzkraft der Vaccine 
dauere das ganze Leben. 

Als man den Irrthum erkannte, griff man zur Revaccination; 
aber auch diese ist ungenügend, wie ich bereits in meiner Schrift: 
„Die Berechtigung der Agitation gegen das deutsche 
Impfgesetz“ nachwies, indem ich durchschnittlich die Schutz¬ 
kraft der Vaccine nur auf fünf Jahre erprobt hatte. 

Soweit meine Kenntniss reicht, hat allein die Landdrostei 
Hannover praktische Schlussfolgerungen hieraus gezogen. 

Am 31. Mai d. J. publizirte sie die wichtige Verordnung, 
dass alle in ßettfedern- und Lumpenfabriken beschäftigten Arbeiter 
jede fünf Jahre den Nachweis einer Revaccination liefern müssten. 

Allzu sanguinische Hoffnungen darf man daher an die Impfungen 
mit abgeschwächtem Milzbrandvirus vorläufig wohl nicht knüpfen. I 


Statt abgeschwächten Milzbrandvirus künstlich zu züchten, 
möchten wir den Vorschlag machen, Impfversuche anzustellen mit 
dem Virus, welches Thieren entnommen ist, welche vom Milzbrand 
spontan befallen wurden, denselben aber glücklich überstanden. 

Kehren wir jetzt zu den zuerst von uns mitgetheilten Beobach¬ 
tungen Pasteur’s zurück. 

Sie erwecken in mehrfacher Beziehung ein prinzipielles Interesse. 

Einmal lehren sie, dass zum Ausbau der Hygiene nicht nur 
die Aerzte, sondern alle Gebildeten berufen sind. Die Medizin hat 
aufgehört, blos eine Domäne der Stubengelehrten zu sein; sie ist 
die Sache des ganzen Volkes, wenigstens aller Gebildeten, geworden. 
Und so hatte der Minister Seebach bereits 15 Jahre vorher die¬ 
selben Thatsachen über den Milzbrand erkannt, welche durch die 
Untersuchungen PASTEUR’s zum vorläufigen wissenschaftlichen Abschluss 
gelangten. 

Fern von uns liegt selbstredend, hiedurch einem oberflächlichen 
Dilettantismus der Wissenschaft das Wort za reden. Es handelt sich 
hier nur um die Herbeischaffung des Materials, an der die Laien 
ebensogut zu arbeiten im Stande sind, als die oft durch ihren Beruf 
in eDgen Kreisen eingeschlossenen Gelehrten. Ihnen wird stets genug 
daran tibrigbleibeD, die Thatsachen zu sichten, za deuten, zu kombi- 
niren und die richtigen Schlüsse aus ihnen zu ziehen, wozu der 
geistige Horizont der Laien selbstredend nicht ausreicht. So haben 
denn auch die ersten Mittheilungen Pasteur’s in Deutschland nicht 
blos unter den Gelehrten, sondern auch unter den Laien das leb¬ 
hafteste Interesse erregt. Viele Zuschriften sind aus allen Theilen 
Deutschlands dem Referenten hierüber zugegangen. 

Unter den über diesen Gegenstand seither mir zugekommenen 
Schreiben erlaube ich mir daher einen Brief zu reproduziren, dessen 
Inhalt Allen, welche sich für dieses Thema interessiren, mancherlei 
Anregungen zu bieten im Stande ist. Herr N. N. in Dresden schrieb 
mir folgendermassen: „Gestatten Sie mir, Ihnen eine Mittheilung, 
betreffs der Regenwtirmer zu machen. Im vorigen Winter pflanzte 
ich allerhand Gewächse, versäamte aber, was ich sonst gethan, die 
Erde auf dem^Ofen zu dörren, um junge Würmer zu tödten. Ich 
sah in jedem Topfe schliesslich einen, auch zwei Würmer arbeiten 
und der Schaden an den Pflanzen blieb nicht aus. Ich dachte: hin 
ist hin und begoss, nachdem ich vergeblich andere Mittel angewandt, 
alle Pflanzen: Punica granatum, Cyclamen, Palmen, Hibiscus, 
Jasminum etc., tüchtig mit Petroleum, und siehe da, nach einigen 
Stunden stiegen die Würmer, offenbar, ihrer Bewegungen nach zu 
schliessen, gepeinigt, an die Oberfläche der Erde, um da zu krepiren. 
Handelte es sich also darum, von einem Viehkadaver-Verscharrplatz 
die Regenwürmer fern zu halten, so, glaube ich, genügte es, ein 
Barrel Petroleum darüber auszugiessen. Giesst man hinterher noch 
Wasser auf die petroleumgetränkte Erde, so dringt das Petroleum 
schliesslich noch tiefer. Diese an Regen Würmern beobachtete Ab 
neigung gegen Petroleum brachte mich nun auf die Idee, vielleicht 
dem Arzte nicht neu, aber ich Laie habe noch nichts dergleichen ge¬ 
hört : sollte Petroleum nicht ein gutes Mittel gegen Eingeweidewürmer 
sein? Wenn es wahr ist, wie der ehemalige Dresdner Gasanstalts¬ 
direktor, später türkische Naphtharaffineur Meisner vor Jahren im 
„Auslande“ erzählt, dass die türkischen Arbeiter ganz gierig auf 
die Rückstände der Raffinerie gewesen seien, um dieselben zu Salat 
oder anderem Essen zu verwenden, dann würde Petroleum wohl auch 
ausser Uebelkeit einem Europäermagen keinen Schaden bereiten, da¬ 
gegen den Würmern den Tod bringen u. s. w.“ 

(Schluss folgt.) 

Die Infektionskrankheiten vom ätiologischen 
und hygienischen Standpunkte. 

Von 

Dr. Jos. Novak, 

k. k. Professor der Hygiene in Wien. 

(Wien 1882, Toeplitz & Deuticke.) 

Von den Theilwissenschaften der Hygiene ist die modernste und 
deshalb wohl auch die dankbarste jene, welche sich mit der Auf¬ 
suchung und Erkennung der kleinsten Organismen als Ursachen 
der Infektionskrankheiten beschäftigt. Seit mehreren Jahren beherrschen 
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die Mikroorganismen die Medizin und es ist eine recht dankenswerthe 
Arbeit das bis jetzt über sieBekannte in einem kurzen Ko npaadium zu 
Nutz und Frommen der Unwissenden zusammengefasst zu haben. Der 
Leser wird in dem vorliegenden, dieser Absicht entsprungenen Büchlein 
nicht nur die verschiedensten Pilze von dem gemeinen Schimmel- und 
dem die Kartoffelfäule veranlassenden Pilz bis zu den Recurrens- 
spirillen und den Tuberkelbakterien Koch’s, sondern auch die Methoden 
der Untersuchung und der Züchtung finden. Ebenso haben sämmtliche 
Infektionskrankheiten inklusive der auf den Menschen übertragbaren 
Thierkrankbeiten ihren Platz gefunden; endlich fehlt zum Schlüsse 
auch die Nutzanwendung nicht, nämlich die Schutzmassregeln, 
Impfung, Desinfektion etc. 

Wie aus dieser ganz beiläufigen Inhaltsangabe ersichtlich, um¬ 
fasst die Publikation in der That alles auf die Infektionskrankheiten 
Bezügliche und sie entspricht auch ihrer Bezeichnung als „Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
der gegenwärtigen Infektionslehre“. Als solche und als Leit¬ 
faden wird das Büchlein gewiss seinen Leserkreis finden und den¬ 
selben befriedigen, und es wird ihm nicht schaden, wenn der auf 
diesem Gebiete schon etwas mehr versirte Leser Manches findet, 
welches vor strengerer Kritik nicht Stand hält. Man wird z. B. sehr 
bereit sein zu sagen, dass die Infektionstheorie eine Zukunft hat, 
aber man kann vorläufig noch nicht zugeben, dass sie sich auf 
sicherer Basis bewegt und ebensowenig, dass die Methoden zur 
Untersuchung von Mikroorganismen vollkommen verlässlich und genau 
sind. Was dem unparteiischen Leser weiters nicht gerade angenehm 
in die Augen fällt, ist die enthusiastische Verehrung Kochs, des 
Tuberkelbacillen-Entdeckers, und der Arbeiten des deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamtes. Wir haben allen Grund, das deutsche Reich um 
dieses wichtige Institut zu beneiden; dessenungeachtet sind die 
Arbeiten aus demselben, wenn auch werthvoll, nicht so epochemachend 
und so ausschlaggebend, als der Autor sie binstellt. Der deutsche 
Gelehrte Koch hat sich durch zahlreiche Arbeiten, insbesondere aber 
durch die über die Tuberkelbacillen, verdienten Ruf erworben, dessen- 


ungeachtat ist er nicht in die erste Linie der um die neue Lehre 
Verdienten zu stellen; er gleich Klebs und Anderen kommen erst 
nach Pasteur zu stehen, dessen Verdienste durchwegs viel zu wenig 
gewürdigt werden, wenn auch seine Methoden und Resultate durch 
neuere zum Theile verdrängt worden sind. Die Verehrung Koch’s 
und des deutschen Reichsgesundheitsamtes geht bei dem Autor an 
manchen Stellen so weit, dass der Text fast nur ein Auszug der 
betreffenden Arbeiten ist. 

Endlich vermisst man bei dieser „systematischen a Zusammen¬ 
stellung das System und die kritische Sichtung. Es werden einzelne 
Kapitel weitläufig, andere wieder kürzer ohne ersichtlichen Grund 
behandelt, und während vorauszusetzen wäre, das Krankheiten, als deren 
Ursache ein Mikroorganismus schon nachgewiesen ist, mehr berücksichtigt 
werden, werden gerade solche, welche wohl zu den infektiösen ge¬ 
zählt werden müssen, bei denen aber von einem Mikroorganismus 
einstweilen absolut noch nichts bekannt ist, mit grosser Weitläufigkeit 
besprochen. 

Die Forschungsergebnisse werden nur nebeneinandergestellt, 
und es bleibt der Kritik des Lesers überlassen, sich für die eine 
oder die andere Theorie zu entscheiden. 

Was die Eintheilung de3 Stoffes betrifft, so enthalten die ersten 
zwei Kapitel die Theorie der Infektionskrankheiten, die Lehre der 
Schimmel-, Spross- und Spaltpilze, der Bakterien, ihr Eindringen in 
den Körper und ihre Wirkung daselbst, ferner die Methodik der 
Untersuchung auf Mikroorganismen, deren Präparation und Kultur. 
Das nächste Kapitel bespricht das Allgemeine der Infektionskrank¬ 
heiten, deren Abtheilungen, miasmatische, kontagiöse, miasraatisch- 
kontagiöse und auf den Menschen übertragbare Thierkrankheiten 
zunächst folgen. Den Schluss bilden die Schutzmassregeln gegen an¬ 
steckende Krankheiten: Desinfektion, Immunität und Impfung. 

Druck und Ausstattung der Broschüre sind entsprechend. 

—cb. 


Stades- Ang elegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Aerztliche Honorargeschichten 

aus alter und neuer Zeit. 

Von 

Moriz Wertner. 

II. Eine Mastdarmfistel. 

Dass die Grossen und Mächtigen der Erde hier und dort durch 
ihr mittelbares Eingreifen selbst der Wissenschaft manchmal ein Halt 
oder Vorwärts zuriefen oder ihr auf die Beine halfen , ist keine 
seltene Erscheinung vergangener Jahrhunderte. 

Während wir z. B. heute überzeugt sind, dass eine Mastdarm¬ 
fistel nur einzig und allein auf dem Wege der Operation zu be¬ 
seitigen sei, hat man sich in Frankreich — namentlich im 17. Jahr¬ 
hundert — bemüht, irgend ein Arcanum aufzufinden, um die ge¬ 
nannte Krankheit auf nicht operativem Wege zur Heilung zu 
bringen. 

Dass man in Frankreich sich aber eines Besseren belehren 
liess und die Operation als einzig zuverlässiges Mittel anerkannt, 
ist das Verdienst keines geringeren als des Königs Ludwig XIV. 
und Herzog gebührt das Lob, dieses halbvergessene Stückchen Ge¬ 
schichte der Chirurgie neuerdings in unsere Erinnerung zurückgeführt 
zu haben (1859). 

Also Ludwig XIV. war auch auf diesem Gebiete ein Refor¬ 
mator; wie es zuging? Folgendermassen: 

Seine allerchristlichste Majestät von Frankreich und Navara 
bemerkten eines schönen Morgens des Jahres 1686 an ihrem 
Anus eine Geschwulst und Hessen sich den damaligen ersten 
Leibchirurgen Felix kommen. Der Leibchirurg erklärte, dass die 
königliche Geschwulst grosse Tendenzen zeige, ein ganz gemeiner 
Abszess zu werden , der, glatt h erausgesagt, aufgeschnitten werden 
müsse. Dieses seitens des Arztes gegen die Unversehrtheit des 


königlichen Anus geplante Attentat schien dem hoben Patienten 
durchaus nicht zu behagen, indem er sich entschieden weigerte, den 
Abszess öffnen zu lassen. Nachdem der Arzt durch diese königliche 
Willensäusserung zum Nichtsthun verurtheilt war, nahm der Abszess 
an Umfang zu und der König erlebte die Freude, dass sich die 
Geschwulst ohne Messer öffnete. 

Damit war jedoch die Sache nicht abgethan, die Wunde wollte 
trotz der spontanen Eröffnung des Abszesses nicht verheilen und 
FELIX wurde abermals um seine Meinung befragt. 

Die neuerliche Untersuchung seitens des Arztes förderte 
eine neue Diagnose an’s Tageslicht: der Arzt diagnostizirte nämlich 
eine Mastdarmfistel und sprach energisch aus, dass die dem Abszesse 
abgeschlagene Operation der Mastdarmfistel unbedingt bwilligt werden 
müsse. 

Nachdem vorauszusehen war, dass eine Fisteloperation mit be¬ 
deutend grösserer Inanspruchnahme der königlichen Empfindlichkeit 
einhergehen müsse, weigerte sich der König — der auf die kalt¬ 
blütigste Art der Welt tausende seiner Soldaten in den Tod ge¬ 
schickt, so oft es ihm seine Laune gebot — noch entschiedener als 
das erste Mal, seine Zustimmung zur Operation zu geben. HERZOG 
macht hier aufmerksam, dass man nicht vergessen dürfe, dass, so 
sehr auch die Künste und Wissenschaften zur Zeit Ludwig’s XIV. 
blühten, die Chirurgie damals doch brach darniederlag und sich keines 
besonderen Vertrauens erfreute. 

Selbstverständlich verbreitete sich die Nachricht von dem Leiden 
des Königs in den Kreisen der hohen Aristokratie und man hörte, 
dass der hohe Kranke — einem Instinkte aller Kranken gehorchend, 
der unwillkürlich daran erinnern liess, dass auch Könige Menschen 
sind — sich besonders für diejenigen seiner Unterthanen interessire, 
die eine ähnliche Krankheit wie die seinige haben, und dass er sich 
mit reger Theilnahme um den Zustand und die Heilerfolge derselben 
erkundige. 
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Die Krankheit Ludwig’s XIV. gibt uns Anlass, einen bisher 
gang und gäbe gewesenen historischen Irrthum zu berichtigen. 

Man war nämlich stets der Ansicht, dass Frankreich erst seit 
den Zeiten der Kaiserin Eugenie sich zur Beherrscherin der Mode 
aufgeworfen 5 diese Meinung erweist sich als irrig, denn kaum hatte 
man seinerzeit Kenntniss erlangt von Ludwig’s XIV. Interesse nm 
Mastdarmfistelkranke, kam es in die Mode, mastdarmkrank zu sein. 

Man sah nämlich Leute von hohem Adel nach Versailles 
strömen, welche irgend ein unbedeutendes Leiden am Anus hatten, das 
sich bei weitem nicht zur Höhe einer Fistel emporgeschwungen; 
diese Leute hätten vordem sicherlich um keinen Preis der Welt, sei 
es aus Schamgefühl, Schüchternheit oder weiss Gott aus welchem 
Grunde, Mittheilung von ihrem Leiden gemacht, sie hätten es sicher¬ 
lich auf’s Vorsichtigste verheimlicht; jetzt, weil es durch den König 
modern geworden, hatten sie nichts Eiligeres zu thun, als ihr 
Leiden mit einem gewissen Hochgefühle zur Schau zu tragen und 
sie bedauerten recht lebhaft die Mode des Bekleidetseins, da hiedurch 
nur der Arzt ihre „Partie honteuse“ sehen konnte, die sie gern 
urbi et orbi gezeigt hätten, auf dass man in ihnen die Glücklichen 
sähe, die des Königs Leidensgenossen seien. „Noch nie“, sagt 
DlONlS (Professor der Anatomie und Chirurgie in Paris, j 1718), 
„hat man plötzlich so viele Mastdarmfistel auftauchen gesehen, als 
dazumal; es wurde eine Modekrankheit. Der Arzt hatte auch einen 
harten Stand mit diesen Leuten; denn die Thorheit derselben ging 
so weit , dass sie aufgebracht waren, wenn man ihnen sagte, ihr 
Leiden sei nur ein geringfügiges; sie wollten eben um jeden Preis 
eine Mastdarmfistel haben, um ein Leidensgefährte des Königs zu 
sein, um sich demselben interessant zu machen. “ 

Selbstverständlich bot das sensationelle Ereigniss unzähligen 
Charlatanen eine erwünschte Gelegenheit, ihre Rathschläge in Geld 
umzusetzen. 

Aus aller Herren Ländern sah man eine Armee von Quack¬ 
salbern nach Versailles strömen und jeder wusste dem Könige ein 
anderes untrügliches, mit dem Messer in keinerlei Verbindung 
stehendes Mittel vorzuschlagen; neben einer Legion von Salben, 
Pflastern und Tinkturen riethen Einige die Heilbäder von Barege, 
Andere jene von Bourbon. 

Der König liess sich nun in Unterhandlungen ein; bevor er 
die Untrüglichkeit aller dieser Mittel an sich selbst erprobt hatte, 
befahl er, dass man mit den vorzüglichsten derselben erst längere 
Zeit hindurch Versuche anstellen solle; mit königlicher Freigebigkeit 
wurde ein Trakt des königlichen Palastes schnell in eine mit allen 
Anforderungen ausgerüstete chirurgische Klinik umgewandelt und 
alle Mastdarmfistelkranke wurden in selbe aufgenommen, um daselbst 
auf Kosten des Königs durch dessen Hofärzte behandelt zu werden. 
Ob sich genug Material zum Experimentiren vorfand? Ich glaube 
mehr als Mittel vorgeschlagen wurden, und dass die auf dieser 
Klinik verbrachte Zeit sich in das Gedächtniss der daselbst Auf¬ 
genommenen als schönste Zeit ihres Lebens sich eingeprägt. Man 
lebte daselbst auf herrliche Art, entrückt aller Sorgen um das täg¬ 
liche Sein, ass und trank auf königliche Art und liess den König 
und alle Mastdarmfisteln hoch leben. 

Wie Alles auf dieser Welt, hatten auch die schönen Tage der 
Versuche ein Ende. Nach Ablauf eines Jahres getrauten sich die 
Aerzte über die Resultate aller angewandten Mittel ein bestimmtes 
Urtheil zu fällen; es hatten nämlich alle diese unzähligen Mittel 
an allen Patienten mit auffallender Uebereinstimmung ein und das¬ 
selbe Resultat bewirkt, nach Ablauf eines Jahres wurde nämlich 
kein einziger Patient geheilt. Nun erst, nachdem er weit über ein 
Jahr gelitten , liess sich der König eines Besseren belehren, er sah 
ein, dass alle diese Mittel und Mittelchen nichts halfen und so 
blieb ihm nichts anderes mehr übrig als die Operation. 

Am Morgen des 21. November 1687 wurde die mastdarm¬ 
fistelkranke Welt von der Nachricht überrascht, dass sich der König 
habe operiren lassen, nachdem die hiezu nöthigen Vorbereitungen 
in aller Stille gemacht wurden. 

Die glückliche Ausführung der Operation, worauf auch die 
vollständige Heilung des Königs bald erfolgte, war sowohl für die 
operirenden Aerzte, als auch für die Medizin selbst von äusserst 
heilsamen Folgen begleitet, fast fällt es schwer, zu entscheiden, wer 


von beiden den grösseren Gewinn gezogen. Durch das sensationelle 
Ereigniss kam man nämlich in Frankreich zur Einsicht, dass man 
bei Mastdarmfisteln Charlatanen kein Gehör geben soll und sich nur 
an den Rath eines sachverständigen Arztes , der natürlich nur die 
Operation befürwortet, halten müsse. Die Aerzte hingegen wurden 
folgendermassen honorirt: Felix erhielt 50.000 Ecus, Daguin 
100.000 Livres, Fagon (geb. 1638, f 1718, Professor der Botanik 
und Leibarzt des Königs) 80.000 Livres, Bessiers 40.000 Livres, 
jeder der vier Apotheker 12.000 Livres und selbst der Bediente 
von Felix, Namens La Raye erhielt 400 Pistolen ausgezahlt. 


Kleine Chronik. 

(G e b u r ts h il f li ch e s Op er a ti on s -1 n s t i t u t in Wien.) 
Mit 1. September d. J. tritt an der medizinischen Fakultät der 
Universität in Wien ein geburtshilfliches Operations- 
Institut in’s Leben, dessen vom Unterrichts-Ministerium genehmigtes 
provisorisches Statut folgendes ist : 

§. 1. Der Zweck des Institutes ist die Ausbildung einer grösseren 
Anzahl von geübten Geburtshelfern. 

§. 2. Die Leiter des Institutes sind die drei Professoren der Geburts¬ 
hilfe an der Wiener Universität. 

§. 3. Znm Eintritte in das Institut ist jeder Angehörige der im 
Reichsrathe vertretenen Länder unter Nachweisung des erworbenen Doktor¬ 
diploms der gesammten Heilkunde berechtigt. 

§. 4. Die Daner des Kurses beträgt 6 Monate, der erste Kurs 
beginnt mit 1. September und endet mit letztem Februar, der zweite be¬ 
ginnt mit 1. März und endet mit letztem August. Ausnahmsweise kann 
den Frequentanten die Zeit ihrer Verwendung auf ein Jahr erstreckt 
werden. 

§. 5. In jedem Kurse können in der Regel nur 9 Frequentanten auf- 
genommen werden, von denen je 3 jeder der drei Kliniken zugetheilt werden. 
Die Zatheilung von mehr als 4 Frequentanten auf eine Klinik ist unzulässig. 

§ 6. Noch dienende oder eben aus dem Dienste austretende Spitalsärzte 
haben ihre Kandidatur bei dem betreffenden Spitalsdirektor anzumelden, 
welcher die Gesuche mit seinen Vorschlägen an das Professoren-Kolleginm 
leitet. Bewerber aber, welche in keinem Dienstverhältnisse zu einem Spitale 
stehen, melden ihre Kandidatur eventuell unter Nachweisung ihrer bisherigen 
Verwendung unmittelbar beim Dekanate an. 

§. 7. Ueber die Verleihung aller Stellen entscheidet das Professoren- 
Kollegium, doch hat dasselbe vor allen Anderen die konknrrirenden Spitals¬ 
ärzte zu berücksichtigen. 

§. 8. Die Frequentanten unterstehen den Professoren und ihren Stell¬ 
vertretern, haben auf den Kliniken im Aufträge des Professors den Subaltern¬ 
dienst, insbesondere die Inspektion zu besorgen, sind dagegen berechtigt, 
allen Operationen als Hilfsärzte beiznwohnen und bald thnnlichst je nach 
ihrer Vertrauenswürdigkeit unter der Leitung der Professoren oder ihrer 
Stellvertreter auch in viva geburtshilfliche Operationen vorzunehmen. In 
Ausführung dessen wird den Frequentanten bei Beginn des Kurses eine In¬ 
struktion eingehändigt. 

§. 9. Nach Beendigung des Kurses werden den Frequentanten auf 
Verlangen über ihre Verwendung vom Vorstande ausgestellte und vom Dekanate 
vidirte Zeugnisse ausgefolgt. 

(Ernennungen.) Der Ministerpräsident', hat die im Status der 
Primarärzte der drei k. k. Krankenanstalten in Wien erledigte Primararztes - 
stelle dem Primarärzte des Sechshanser Spitales, Dr. Johann Lütke müller, 
verliehen. — Der mit dem Titel und Charakter eines ausserordentlichen 
Professors bekleidete Privatdozent Dr. Emil Ritter v. Stoffelia wurde mit 
allerhöchster Entschliessung vom 26. Juli zum ausserordentlichen Professor 
der speziellen medizinischen Pathologie und Therapie an der Wiener Uni¬ 
versität ernannt. — Dr. Ferdinand Gal lasch wurde zum städtischen Arzte 
im dritten Bezirke ernannt; ferner die provisorischen Aerzte Dr. Ludwig 
Linsmayer und Dr. Rudolf Benesch für das Versorgungshaus am Aiser¬ 
bach und Dr. Rudolf Putz für das Versorgungshaus in Ybbs auf weitere 
drei Jahre mit einer Gehaltsaufbesserung von 700 fl. bestätigt. — Der bis¬ 
herige Supplent, Dr. Leo Davida, wurde zum ordentlichen Professor der 
deskriptiven und topographischen Anatomie in Klansenbnrg ernannt. 

(Personalien.) Primararzt Dr. v. Gnnz, Präses-Stellvertreter der 
Witwen- und Waisen-Societät, feierte am 5. August 1882 sein 40jähriges 
Doktor - Jubiläum. 

(Von der Prager Universität.) Bekanntlich hatte die von der 
Kommission unter Leitung des Statthaltere beantragte Ueberlassnng der 
Assistenten-Wohnang der medizinischen Poliklinik an die czechische Univer¬ 
sität zu wiederholten Vorstellungen von Seite des medizinischen Professoren- 
Kollegiums an das Unterrichts-Ministerium Anlass gegeben. Ein Rekurs war 
abgewiesen worden, gegen die Abweisung wurde aber vom Professoren- 
Kolleginm eine neue Vorstellung erhoben. Dieser letzteren ist nun vom 
Ministerium stattgegeben worden. Der Assistent behält die Wohnung. 

(Auszeichnung.) Dem Sanitätskonzipisten bei der Statthalterei 
in Prag, kais. Rath Dr. Al. Witowski, wurde bei seiner Uebernahme in 
den Ruhestand die allerhöchste Zufriedenheit für sein vieljähriges, eifriges 
und verdienstvolles Wirken im öffentlichen Sanitätsdienste bekannt gegeben 

Z* 
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(Jubiläum der Universität Würzburg.) Die Feier begann 
am 1. August mit der Begrüssung der zahlreich erschienenen Deputationen. 
Zehn Professoren, unter diesen K öl liker, Fick, Rossbach, wurden 
durch Orden, drei, darunter Gerhardt, durch Verleihung des Geheimraths¬ 
titels ausgezeichnet. Die Universität ernannte folgende Persönlichkeiten zu 
Ehrendoktoren der medizinischen Fakultät: den Buchhändler Wilhelm 
Braumüller in Wien, Prof. Charcot in Paris, Prof. Clausins in 
Bonn, Prof. F r an kl i n in London, Prof. Wund t in Freiburg, den Verleger 
Lampe in Leipzig, Prof. Lister, Lubbock und das Mitglied des Unter¬ 
hauses, Paget, alle Drei in London, Prof. Quincke in Heidelberg und 
Tarnier in Paris. 

(Berlin.) In Prof. Bergmann wurde endlich der Nachfolger 
Langenbeck’s auf dem Lehrstuhle der Chirurgie in Berlin gefunden. 
Prof. Bergmann, früher in Dorpat und zuletzt Vorstand der chirurgischen 
Klinik in Würzburg, ist durch seine Arbeiten über Sepsis und über Schädel¬ 
verletzungen rühmlichst bekannt. 

(Erzherzogin So ph ien-Spi tal.) Das Kuratorium dieses von 
Frau Kenyon gestifteten Krankenhauses im 7. Bezirke versendet den zweiten 
Jahresbericht für das Jahr 1881. Aus demselben ist zu entnehmen, dass 
dasselbe wegen ungenügender finanzieller Mittel nicht vollständigt belegt 
werden konnte und dass über 200 aufnabmesuchende Kranke abgewiesen 
werden mussten. Bei einem Belegraum für 80 Kranke sind derzeit erst 
20 Betten verfügbar, welche Zahl im Jahre 1882 auf 30 erhöht wird. Es 
wurden behandelt 232 Kranke, und zwar 109 Männer und 123 Weiber. Das 
Ambulatorium des Spitales besuchten 289 Männer und 438 Weiber. In dem 
Berichte sind aasser den gewöhnlichen statistischen Nachweisen bei den 
einzelnen Krankheiten Heilerfolg, Alter, Beschäftigung und Wohnort der 
Erkrankten, die durchschnittliche Behandlungsdauer, Komplikationen und 
therapeutische Notizen angegeben. 

(Melkv ieh v is itatio n.) Der Stadtphysikus Dr. Kämmerer hat 
dem Gemeinderathe einen Bericht erstattet, über die gegen die Uebertragung 
der Perlsucht auf den Menschen zu ergreifenden Massregeln. „Es wäre 
an der Zeit,“ wird darin gesagt, „nachdem der infektiöse Charakter der 
Krankheit mit Sicherheit festgestellt ist, die Uebertragung des Infektions¬ 
stoffes vom Thiere auf den Menschen hintanzubalten oder zu beschränken.“ 
Die Uebertragung geschieht durch das Fleisch oder durch die Milch. „Die 
Milch perlsüchtiger Kühe — also gerade jenes Produkt, um dessentwillen , 
die Thiere gehalten werden — kann geradtzu das Impfmaterial für 
Tuberkulose bei Menschen abgeben. Hierüber liegen so zahlreiche genaue 
Beobachtungen vor, dass an dieser Thatsache nicht gezweifelt werden kann. 
Sowie die Milch, welche sozusagen als verflüssigte Milchdrüse einen Bestand- 
theil jenes kranken Organismus, dem sie entnommen wurde, bildet, müssen 
auch die übrigen saftreichen Bestandtheile desselben, vor Allem das 
Fleisch perlsüchtiger Thiere unter Umständen Tuberkulose erzeugen 
können, und so ist es denn auch in der That. Es kann sonach, besonders 
in grossen Städten, die Tuberkulose bei den Menschen nicht blos dnrch 
Heredität, durch die Infektion von einem Individum auf ein anderes zu 
Stande kommen; eine grosse Zahl der Ansteckungs fälle kann I 
auch dem Genüsse der Milch und des Fleisches tuberkulöser 
Thiere zur L ast g e sc h rieb en w e rde n, G r u n d genug, dassAlles 
aufgeboten werden muss, um eine solche Infektion zu ver¬ 
hindern. Allerdings besteht die Annahme, dass durch Kochen und Braten 
jene gefährlichen Organismen zerstört und dadurch ungefährlich werden. 
Nachdem es aber andererseits fraglich ist, ob diese Zerstörung wirklich 
immer thatsächlich erfolgt, so ergibt sich daraus der Schluss, dass 
Fleisch, welches Infektionskeime enthält, überhaupt vom 
Genüsse a u sz u s ch 1 i es s e n ist, sowie ja auch trichinöses 
Fleisch vertilgt wird. Das Fleisch perlsüchtiger Rinder und tuber¬ 
kulöser Thiere soll, als der menschlichen Gesundheit gefährlich, unbe¬ 
dingt von der Konsumtion ausgeschlossen und nur dessen Ver- 
werthung zu technischen und landwirthschaftlichen Zwecken nach geeigneter 
Vorbereitung gestattet werden, zu welchem Behufe es sich empfehlen dürfte, 
das betreffende Fleisch gleich nach der Schlachtung auf geeignete Weise 
(etwa durch Petroleum) zu denaturiren und durch vollkommene Ungeniessbar- 
machung jedem diesbezüglichen Schmuggel vorzubeugen. Bezüglich der Milch 
peilsüchtiger Thiere besitzen wir leider noch keine verlässliche Untersuchungs¬ 
methode, um eine solche bei der Marktkontrole zu erkennen. Es kann 
daher nur die strengste veterinär-polizeiliche Ueberwachung der Milchvieh¬ 
bestände dazu führen, eklatant perlsüchtige Kühe für den Milchkonsum 
unschädlich zu machen. Zum mindesten wäre ein Sanitätsgesetz am 
Platze, welches den Verkauf der Milch perlsüchtiger Thiere grundsätzlich 
verbietet, strenge Strafe auf hieher gehörige wissentliche Uebertretungen 
setzt, welches Sanitätsgesetz aber strenge systematische Melkvieh- 
Visitationen durch geeignete Fachmänner zur Voraussetzung hat. Ein 
gegenseitiges Einverständnis der Schlachthausbehörden und der Milchpolizei- 
Organe würde da sicherlich leicht die Infektionsherde anffinden und be¬ 
seitigen helfen.“ 

(Sani t ä t s v e r h äl tn i s 8 e des k. k. Heeres im Monate Juni 
1882.) Mit Ende Mai waren 13 676 Mann krank verblieben, im Verlaufe 
des Berichtsmouates sind 33.273 Mann erkrankt; in Allem wurden daher 
46.949 Mann wegen körperlicher Leiden behandelt, und zwar 25.303 Mann 
in den Kasernen und eigenen Wohnungen, 21.646 Mann in Heilanstalten. 
Vom Gesammt-Krankenstande sind im Monate Juni 31.708 Mann genesen, 
232 Mann aus den Spitälern ungeheilt zur Truppe eingerückt, 1268 Mann 
wurden krankheitshalber beurlaubt, 883 Mann wegen körperlicher Gebrechen 


entlassen, endlich sind 195 Mann gestorben und 2 Mann desertirt. In Allem 
waren sonach im Verlaufe des Monates Juni 34.288 Mann in Abgang ge¬ 
kommen nnd am Monatschlusse 12.661 Mann in ärztlicher Behandlung ver¬ 
blieben, darunter 2820 Mann in den Kasernen und eigenen Wohnungen, 
9841 Mann in den Heilanstalten. Bei den in Abgang gekommenen 3y.288 
Mann waren an behandelten Krankheiten und an Todesursachen bemerkens- 
werth: 320 Erkrankungen nnd 63 Todesfälle an Darm-Typhus (darunter 
170 Krankheits- und 63 Todesfälle im General-Kommando Sarajewo), 9 Er¬ 
krankungen an Flecktyphus, 5070 Erkrankungen an Wechselfieber, 1177 
Erkrankungen an katarrhalischer Augen-Bindehaut-Entzündung, 194 Er¬ 
krankungen an Trachom (darunter 92 im General-Kommando Lemberg), 5058 
Erkrankungen an Magen- und Darm-Katarrh (darunter 1658 im General- 
Kommando Sarajevo), 136 Erkrankungen nnd 5 Todesfälle an Blattern. Selbst¬ 
morde sind 25, Verunglückungen mit tödtlichem Ausgange 21 vorgekommen. 

(Aus Russland) meldet man die bevorstehende Aufhebung des 
militärmedizinischen Departements als wissenschaftlicher Be¬ 
hörde ; die derselben angehörenden Militärärzte sollen entlassen und durch 
einfache Beamte, an deren Spitze ein General steht, ersetzt werden. 

(Neues Seebad.) Die Südbabn hat die Chorinsky’sche Villa in 
Abbazzia für 100 000 fl- angekauft, um dost ein Seebad und eine 
Kaltwasser-Heilanstalt zu errichten. Auch eine Flügelbahn wird 
die Gesellschaft dorthin bauen. 

(Todesfall.) Am 3. d. M. starb Dr. Pfeiffer in Hofgastein. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen <;nd Blasenkatarrh. 

PASTI LLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni,Karlsbad iBöhmen). 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR. 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Idpöozer Quellen-Direktion, Eperies. 

BanptflepötinWieii: s. Ungar (z. rotkenKrenz) Jasomlrgottslr- 2, 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnungen: Der Oberstabsarzt2.Kl. Dr. Franz Stein er, Leiter des 
GSp. Nr. 8 in Laibach warde auf sein Ansuchen in den Ruhestand über¬ 
nommen nnd demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner lang¬ 
jährigen, pflichteifrigen und sehr erspriesslichen Dienstleistung der Orden 
der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei verliehen. 

Dem Stabsarzte Dr Franz Lederhofer des Ruhestandes wurde 
der Charakter eines Oberstabsarztes ad honores mit Nachsicht der Taxe 
verliehen. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Arokay Anton, Dr., des Res.-Kdo. des 32. Inf.-Rgts. ; 
Dem csinsz ky Jagello, Dr., des 2. Inf.-Rgts.; Väczi Ludwig, Dr., des 
GSp. Nr. 14 in Lemberg, dann 

den Reseive-Assistenzarzt-Stellveitreter: Havlicek Josef, Dr., des 
GSp. Nr. 23 in Agram, vorgenannte Vier mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilnng; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Kessler 
Jakob, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, mit Belassung in seiner dermaligen 
Einteilung; Maendl Josef, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. 
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des 36. Inf.-Rgts.; Wolfner Felix, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, 

beim 38. F.-J.-Bat. ; Bass Salomon , Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; 

Emeritzy Karl, Dr., uDd Knodt Gnstav, Beide des GSp. Nr. 20 in 

Kaschau, letztere Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

Konti) y Julius, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 5. Inf.-Rgt.; Büben 
Basil, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, und Uasek Alois, Dr., des GSp. 
Nr. 4 in Linz, Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilnng; Bleyer 
Arthur, Dr.. des GSp. Nr. 8 in Laibach, beim GSp Nr. 21 in Temesvar; 
Theimer Josef, Dr., des GSp. Nr. 4 )n Linz, beim 47. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: den militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Daday Wilhelm, Dr., des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt, beim Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts,, und 

den Reserve-Infanteristen: Engel Sigmund, Dr., des Res.-Kdo. des 
68 . Inf.-Rgts., beim 66. Inf.-Rgt.; 

zum A ssistenzarzt: den präsent dienenden militärärztliche Eleven 
2. Klasse, Titular-Eleven 1. Klasse: Weszelovszky Albert, Dr., des 
GSp. Nr. 16 in Bndapest, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilnng. 

Uebersetzt: die RegimeDtsärzte2. Klasse: Hanl Karl, Dr., vom 12. 
Uhl.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 16 Inf.-Rgts.; Beck Ignaz, Dr., vom 11. Feld- 
Art.-Rgt., zum 14. Drag.-Rgt.; Hölscher Friedrich, Dr., vom 6. Inf.-Rgt., 
zum 11. Feld-Art.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt; die Rpgimentsärzte 2. Klasse: Ehrlich 
Eduard, Dr., vom Res.-Kdo. des 16. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Ueber- 
setznng zum GSp. Nr. 7 in Graz. (Aufenthaltsort: Kraubat, Steiermark.) 
Amrus Emil, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), des 
GSp. Nr. 23 in Agram, bei diesem Garnisonsspitale. (Urlaubsort: Sarajevo). 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Stabsarzt: Czikann Klemens, Dr.. 
Garnison« - Chefarzt in Arad, auf die Dauer eines Jahres. (Urlanbsort): 
Eperies.) 


Der soeben erschienen 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 
(Sechster Jahrgang) 

enthält : 

/. Rezcptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1882 : 
1333 Rezepte, 1883: 1380 Rezepte, demnach Vermehrung 
um 67 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, diesmal in Rezcptformeln dar ge stellt. ß. Antiseptischer 
Wundverband. 7. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizine Ile und nichtoffizinelle Arzneimittel, deren Dosirung, 
Amvendung und Taxe. i). Kurorte- Verzeichniss mit Angabe 
dev Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. Io. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 
Iß. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sowie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

Urban 4* Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. G., k. k. RA. in Möllersdorf. Lewinstein, Morphiumsucht, 
ist vergriffen. 

„ Dr. K., k. k. RA. in Flitsch. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S. in Lemberg. Von Gerhard t’s Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten sind die Abtheilungen „Erkrankungen der Muskeln“ (Prof. 
Seidel) und Krankheiten deB Gehörorganes (Prof. Tröltsch) 
noch nicht erschienen. 

„ Dr. K. K., prakt. Arzt in Mauthen. Man ritzt die Epidermis an 
beiden Oberarmen mittelt einer Impfnadel oder Impflanzette, tupft 
etwa hervortretendes Blut ab und verreibt dann den Stoff anf die 
skarifizirten Stellen. 

„ Dr. A. T. in Galantha. Sie haben 50 kr. pro 4. Quartal gut. 

„ Dr. L. D. Ritter v. D. in Lissa. Am 31. v. M. nach geliefert 1 

„ Dr. A. in Meseritsch (Impfstoff); Dr. A S.. k. k. OA. in Triest 
(Rezept-Taschenbnch); Dr. W. in Nensohl (Impfstoff); Dr. E. S. 
Lemberg (Bendicke, Leibesübungen); Dr. P. in Palanka (Impf¬ 
stoff) ; Dr. J. H. in Krakau (Pharmacopoea Austriaca); Dr. F. in 
Sissek (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. F. E., RA. in Kremsier (mit „Rundschau“ und Medizinal- 
Kalender) ; F. V„ prakt. Arzt iD Nakl (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. P. in Tabor (bis 30. September); Dr D. B. in Bndapest (für 
„Rundschau“ bis 30. Juni; das 1. Quartal zahlten Sie am 7. Febr.); 
Dr. J. v. W. in Czernowttz (1 fl. für „Wiener Klinik“ Rest). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

B ei einem Kohlenbergbau an der Donau, im Banat, Ungarn, 
ist die Stelle eines Werksarztes sofort zu besetzen. Fixer 
Gehalt 600 fl. nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fünf 
in der Umgegend gelegenen Gemeind en, sowie in den in der 
Nähe befindlichen zwei serbischen Dörfern; auch ist die 
Haltung einer Hausapotheke nothwendig. 484 

Aerzte, welche eine längere Spitalspraxis ausweisen können, 
bevorzugt; Kenntniss einer slavischen oder rumänischen Sprache 
erwünscht. Gesuche direkt an die Bergverwaltung in Bersaska. 

S tadtarztesstelle mit Hausapotheke und einem Jahresgehalte 
von 250 fl. ö. W. in der Stadtgemeinde Sonnenberg 
(Böhmen bei Komotau) ist zu besetzen. Umliegend fünf Ge¬ 
meinden, von denen jede einen gewissen Jahresbeitrag leistet. 
Ferner sind in der Gemeinde 80 Hausirer, von denen Jeder 
zur Erneuerung seiner Hausierbewilligung ein ärztliches Zeugnis s 
benöthigt. 

Der Termin zur Ueberreichung der Kompetenzgesuche ist 
bis 20. August und ist der Dienstesantritt bis 1. September d. J. 
erwünscht. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg, am 28. Juli 1882. 
491 Der Bürgermeister: Fischer. 

/“ihirurgat, mit radizirtem Gewerbe in Ha 11 stadt an der 

Rudolfsbahn. Nähere Auskunft ertheilt die Besitzerin M. Locker in 
Gmunden, Graben 17/18. 

ei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die 

die Stelle eines Hausarztes mit einem Jahresgehalte von 1000 fl., 
einer Aktivit&tsznlage von 180 fl , Naturalwohnung mit normalmässiger 
Beheizung, 20 Kilo gegossener Unschlittkerzen und dem Ansprüche 
anf zwei zur Pension anrechenbare Dezennalzulagen ä 200 fl. zur Be¬ 
setzung gelangt. Der Hausarzt besorgt den ihm vom Direktor znge- 
wiesenen Theil der Behandlung der Kranken und der ärztlichen Ge¬ 
schäfte der Anstalt überhaupt, unterstützt ihn in der Kontrole der 
ökonomischen Gebahrung und hat bei Verhinderung des Direktors 
diesen zu vertreten. Gesuche bis 15. August unter Nachweis der 
Kenntniss beider Landessprachen an die Direktion dieser Anstalt. 

m Krankenhan8e der Wiener Kaufmannschaft, V-, Sieben- 

brnnnengasse Nr. 21, ist die Stelle eines Seknndararztes mit dem 
Jahresgehalte von 400 fl., nebst freier Wohnung und Verpflegung zu 
besetzen. Gesuche werden bis 21. August 1. J. in der Gremialkanzlei, 
Stadt, Krugerstrasse Nr. 3, 2. Stock, täglich von 8 Uhr Früh bis 
2 Uhr Nachmittags, entgegen genommen. 

in radizirtes Chirnrgat mit Hausapotheke ist sofort gegen 

sehr günstige Bedingungen abzulösen. Näheres bei Dr. Schwarz in 
Troppan. 
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I n der Pfarre Puch mit 2200 Seelen in sechs Gemeinden ist 

die chirurgische Gerechtsame sammt Apotheke und chirurgischen In¬ 
strumenten zu verpachten, eventuell sammt Haus, Garten und circa 
4 Joch Grund zu verkaufen. Zuschriften sind an Frau Anna S wob o d a, 
Arzteswitwe in Puch per Weiz erbeten. 

E in chirurgisches Gewerbe sammt Hausapotheke ist zu ver¬ 
kaufen. Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt nnd der Arzt Sig- 
hartner in Euratsfeld, sowie der k. k. Bezirksarzt Dr. Wawra 
in Amstetten. 

A uf dem Kis-Szälläser Gehöfe, in der Nähe von Maria - 

Theresiopel ist die Gemeinde- und Herrschafts-Arztesstelle in Erledigung 
gelangt. Alles Nähere ist entweder bei der Güter-Administration in 
Wien, I., Wallnerstrasse, 9 oder bei der Direktion in Kis-Szälläs zu 
erseheD. Gesuche bis 1. September d. J. an die Gütnr-Direktion in 
Kis-Szälläs. 

D ie Bezirksarztesstellen für die Bezirke Nagy-Röcze und 
Ratkö sind in Erledigung gelangt. Gehalt für jede Stelle 400 fl. 
Quartiergeld 100 fl. Vom Vereine in Salgö-Tarjan und Rima-Muräny 
150 fl. und sonstige Nebengebühren. Gesuche bis 31. August 1882 an 
das Stuhlrichteramt zu Jölsva. 


B eim Nädasder Walzwerke der Salgö-Tarjaner Eisenwerks- 

GeselBchaft kommt die Arztesstelle zu besetzen. Gehalt 600 fl., freie 
Wohnung, Kohle und Gartenbenützung frei. Die Kenntniss der 
ungarischen, sowie womöglich der slovakischen Sprache nothwendig. 
Gesuche bis 15. August 1882 an die Generaldirektion der Rimamurän- 
Salgö-Tarjäner Eisenwerks-Aktiengesellschaft zu Ozd. 


D ie Gemeindearztesstelle zu Puszta-Földvär ist in Er¬ 
ledigung gelangt. Gehalt 400 fl. und 'Nebengebühren. Näheres beim 
Stuhlrichteramte zu Oroshäza, wohin die Gesuche bis 26. d. M. ein¬ 
zusenden sind. 


B eim k. ung. Bergamte zu Rezbänya kommt die Montan- 
arztessteile zur Besetzung. Gehalt 500 fl, welcher Gehalt nachö.resp. 
10 Jahren mit je 100 fl. gesteigert wird. Gesuche bis 10. September 
an das k. uDg. Bergwerksamt zu Rezbänya. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Algyögy ist in Er¬ 
ledigung gelangt. Gehalt 400 fl. und 100 fl. als Reiseentschädigung. 
Gesuche bis 15. September an den Herrn Obernotär Sändor Miklos 
zu Deva. 


n der Gemeinde Keczel (Komitat Pest) ist die Arztesstelle 

in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., sowie Nebengebühren. Näheres 
beim Stuhlrichteramte zu Kis-Körös, wohin die Gesuche bis 
9. September einzusenden sind. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Biliar ist in Erledi¬ 
gung gelangt. Gehalt 800 fl. und 100 fl. Reisevergütung. Gesuche 
bis 12. August an das Stnhlrichteramt zu P.-Szöllös. 

I n Vaskoh mit zusammen 37 Gemeinden ist die Bezirks- 

arztesstelle zu besetzen. Gehalt 800 fl. und Nebengebühren. Gesuche 
bis 12. August an das Stnhlrichteramt zu Vasköh. 


Zu besetzen sind folgende Bezirksarztesstellen: 

K ibed. mit 300 fl. Gebalt und Nebengebübren. Gesuche bis 

16. September 1882. 


E rdö-Sz.-György, mit300fl. und Nebengebübren. Gesuche 

bis 20. September 1882. (Stnhlrichteramt zu Makfalva, 1. P. Erdö- 
Sz.-Gyöngy.) 


T isza-Lök, mit 600 fl. Gebalt und 300 fl. Reisediäten, Ge¬ 

suche bis 10. September an das Stuhlrichteramt zu Tisza-Sök. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHE MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch - muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht nnd gegen alle Halskrankheiten, 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

R. i Hof-Mineralwasser-Njederlage, I, Wiläplinarit Nr. 5. 


TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende abfOhrende Fruchtpastille 

G«g«n VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEM 

GON GESTION D. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER* UND NACH DSU ENTBQfMM 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Draetica, wie Aloe», Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet ee ei ch bette n» tum tägl ichen Gebrauch. 

Mu varfl. Bertin, Alle, nedie. Central%eitung, 311hl Ihr. 1879 «ünmMB. 

Abhindi a»f tos D* med. Boehmer, Wdrxbcrf. Seit lange verordnet ud eBpfthka 
von Prof. D* Frledraioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D* Battlenner, 

Kirlerabe; Cek. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. m. 

Pari a, E. QRILLON, Apoth., rue Rambnteau, 27, Paris 
426 * Zu habe n in allen guten Apotheken. 

Chinolinum purum Dr. J.Donaths 

mächtigste» antiseptisches und schmerzstillendes Heilmittel für Diphtheritis (Dr. 
Otto Seifert in der Merlin. klin. Wochenschrift Nr. j?2,_23_undj!4. 

Chemische 


Fabrik vorm. HOFMANN & 

Ludwigshafen am Rhein. 


S CHOETENSACK 

485 


Jodoforn 1 . priss. Acid.ca,rbolic. 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Grosse silberne Medaille 1873. 
Diplom. Wien 1878. 

3 Medaillen. Paris 1878. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, 


1 Preis. Sydney 1879. 

Goldene MedaUle. Lina 1879. 

2 Medaillen. Wien 1880. 
Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 


C-^IESIL POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions¬ 
spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi and 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzengnng aller monssirenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Miueralwasserflascheu. 

185 Illnstrirte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


W ITTOHI’S 



aas dem 

Soosnioor 


MOORSALZ 
MOORLAUGE 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für 99 ^ MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigst 
Moores nnd werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor nnd stahlbäder bei An&mle, Chlorosia. allgemeiner Bohwäohe 
and ohronlaohen Erkrankungen, besonders der weibllohen Oenltolsph&ra 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depöts: Wien, Helnrleh Mattoni: Budapest, Mattoni A Wille nnd in allen Mineral* 
wasserhandlangen and Apotheken. 87* 


Hosted by 


Google 





1041 


Wiener Medizinische Presse. 


1042 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgem&gsesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’B „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , */* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö, W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 215 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken and Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kr&l’a „«alben artige Zinkoxydeeife“, Kr&l’a „flüssige Kupferoxydseife“, Kral’« flüssige Queoksiiber- 

ozydseife“, Kr&T« „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

Wnnnnnrr Uan *kbere sich ror dem Ankäufe tob Filschangen nnd des aogeuannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Han verlange stets nur die echten „Kräl’s 

W Ql MIDI) OrlglDal-Etsenprip»rate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
u muug,. QD( j j g ^ e an un8 uerjßijtete Anzeige bestens honorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Impfstoff 


_ Klimatisch 
■ ■■ Station der 

$2 1 ■ M Bl benkur 1. 

P Hllll 

.1 IIHIl Einrichtung 

■■■■fflll Anstalt K. 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Ilauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ö. W. 


Ober- n üntermais. 


Klimatischer Kurort in Sttd-Tirol, Haupt-und End¬ 
station der Rozcn-Meraner-Bahn. Beginn der Trau¬ 
benkur 1. September. Gemässigt“« Alpenktima; 

vorzüglich». windstille Winterstation. Kurgemässe 
Einrichtungen: Bäder,peamatische und Inhalations- 
Anstalt. K. k. Obergymnasiuui, Knaljpn-nnd Mädcheu- 
►ciulen, Fröbel’scber Kindergarten. Privatuntersiebt. 
Preise. Einzelne Zimmer io—>o fl monatlich ; Pension 
mit Zimmer 2 1 /-,-f> fl- täglich. Frequenz im letzten 
Jahre 6S41 Personen. Prospscte gratis. 

492 ’ Wter Ktirvorstand. 


Neuestes! 

Verband-Torf-Poister 

nach Dr. G. Nenber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit ]0% Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10°/ 0 Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien. III.. Heu markt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 


Prospeltte auf "V r erlangen 


Ein Eltrenscliniuck 

aus zwei fremden Ländern. 

Von Aerzten. 

Für Kranke. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspltale Nr. 7 zu Graz. 
Zufolge des geehrten Schreibens vom lt. November d. J. wird das An¬ 
suchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sendung von Ihrem 
Malzextrakt-Gcsundheitsbier zukommen zu lassen , da dasselbe bei den 
zahlreichen, mit Weehselfteber-Siechthnm aus Bosnien zurückgekehrten 
Kranken, namentlich bei solchen, bei denen sich in Folge von Rlntarmuth 
des Gehirnes Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung kundgab. 

GRAZ, 2i. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober Intendantur des Hauptspitales in Rologna, 
welche das Mskexti akt d°s Hoflieferanten .To bann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken 
gern genommene Getränk erzi-lt gute Erfolge und ist für die Kranken 
im grossen Masstabe nährend , so dass es als riehtiges Heilmittel die 
höchste Beachtung verdient. (T,. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Hohe Aussprüche: Wilhelm I., Kaiser von Deutschland: 
„Ihr schönes Malzextrakt." Franz Josef I., Kaiser von Oesterreich : 
„Gerne zeichne Ich Sie aus.“ Der König von Sachsen: Wohlthuend 
für die Königin-Mutter." Der König von Dänemark: „Heilwirkende 
Kraft wahrgenommen." Grossherzog von Mecklenburg Schwerin: 
„Meine Anerkennung.“ — Aerztliche Aussprüche: Geheime Rithe : 
Dr. Traube, Dr. Gräfe etc. in Rerlin, Dr. Graniehstädten in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, Dr. Pietra Santa io Paris und noch viele 
tausend andere Aerzte erklären die Hoff’scheu Malzpräparate als die vor¬ 
züglichsten Diätetika. 

An den k k Rath u. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne Europas, 
Herrn Joh. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone, 
Ritter hoher pr •ussischer nnd deutscher Orden. Fabrik: Wien Graben¬ 
hof 2, Fabriks-Niederlage: Stadt Graben, Bräunerstrasse 8. 

Warn Tino- I Man fordere nur die ersten echten Johann HofFschen 
naiiiuii^, • Malzfabrikate mit der durch das k. k. Handelsgericht 
in Oesterreich und Ungarn eioregistrirten Schutzmarke (Bildniss des Er¬ 
finders) Dem unechten Erzmgni-is Anderer fehlen die Hcilkränterstotfe und 
die richtige Bereitnngsweise der Johann HofFschen Malzfabrikate. (Die 
echten Johann HofFschen Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


W asserheilanstalt 


Saison- 
Beginn 
1. Mai. 


Bad Neuenahr. ’S“ ».HELENENTHAL“, 


Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn nnd Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Speriflcnm bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respirations- 
Organe, bei Blasen- uud Nierenkatarrh, Diabetes mel , Gries, Stein, Rheumatismus 
und Uterusleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
Kurhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
durch den augesieilten Badearzt Dr. Münze und die Aerzte Dr. Fetgeo, Dr. 
Bloh Sohmitz , Dr. Tesohenmaoher und Dr. Unschuld und durch den Direktor 
X*enn6. 330 

Mineralwässer, «£ jZ c P h l± nd r*. 


Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien , 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
318 


Baden bei Wien. 4 , a 

PENSION SACHER 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgebeu. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindnng mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opßra“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


V erlässliclie 

humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen i 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimiiianstrasse 4, in Wien 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen; 

Handbuch der Kriegschirurgie. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

2 Bände. Komplet, gr. 8. Preis 26. M. geh.— 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Leipzig, den 15. Juli 1882. 


Carort Gleichenberg 


In Steiermark. 


IW«** Curort Gleiehenberg 

Aurkoin;. . . _ Ö I Pirii 1878. 

^^ In Steiermark. ^^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbenknr Anfangs September. 

Alkalisch-rnnriatisohe und Eisensäuerlinge, Ziegeutnolke , Milch-, 
Pichtennadel- und Quellensoolzerstäubungs • Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadel bäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J ohannisbr an 11 e n 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; s*ein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders enipfehlenswerth bei 
Hagen- und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Niederlage bei T. VALASEK, Stadt, BTaxiroilianstrasse 2. 

Anfragen u. Bestellungen v. Wagen, Wohnungen u Mineralwässern hei der 

Brnnnen-Direktion Gleichenberg. 361 


i 


TV T) als e * nz rationelle» Nährmittel 

Ul» X) LJDjUJj£Ij A für Säuglinge und zugleich als Hell- 

l .. .. . mittel gegen Magen- n. Darmkrank- 

Klllistliclies 201 heiten. empfohlen von den Professoren 

n 1 Widerhofer, Monti, v. Duaoh, 

II H im fT Dm OH ff 0 Temme ’ Albreoht, Cohn, Martin, 

HA 11||II HillH||II H Soltraann, Saohs, Börne, Kor- 

ilt iJJJIjlllJ UlllUllU «1 mann etc - den “eisten deutschen 

fis Kinderspitälern ex officio eingefiihrt und 

gegenwärtig ausser anderen Österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haubner’s Engelapotheke, am Hofe. Kn-gros* 
Bezng aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien. Jnl. Klrohhöfer, Triest. 


M. J2EGERM A YER’ 8 

Gesundheits-Crgp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2 — mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Pri vat-Heil an stalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mfissiee Preise. — Programmznsendung anf 
Wunsch gratis. isos 


W ARNUNGM Ppof * « 

annunu:: j od oform-Präpara.te- 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zn beziehen und bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl achten zu wollen, dass 
jedos Packet aut der Etiquetto unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann &. Krause, Wien, IX. 


Handbuch der Hygiene 

und der 

Gewerbekrankheiten. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Baer in Berlin, Dr. F. Erismann in Moskau, Dr. C. Flügge in Göttingen, Prof. J. 
Förster in Amsterdam, Prof. A. Qeigel in Würzburg, Banrath L. Degen in Regensburg, 
Prof. L. Hirt; in Breslau, Prof. A, Hllger in Erlangen, Dr. A. Kunkel in Würzburg, Dr. 
Q. Merkel in Nürnberg. Prof. M. v. Pettenkofer in München. Dr. F. Renk in München, 
Dr. A. Schuster in München, Dr. J. Soyka in Müncuen, Dr. Q. Wolffhügel in Berlin nnl 
Prof. H. v. Ziemssen in München 
Redigirtvon 

Prof. Dr. M. v. Pettenkofer u. Prof. Dr. H. v. Ziemssen. 

3 Theile in 7 Abtheilungen. 

Erster Tliell. 1« Abtheilung. 

Einleitung von Prof. Dr. M. v. Petenkofer. — Ernährung und Nahrungs¬ 
mittel von Prof. Dr. J. Förster. — Verfälschung der Nahrungs- nnd Ge¬ 
nussmittel von Prof. Dr. A. Hllger. 
gr. 8. 308 Seiten. Preis: 6 M. 

Zweiter Thell. 4. Abtlieilung. 

Die Gewerbekrankheiten von Prof. Dr. L. Hirt und Dr. G. Merkel. 

3. umgearb. Auflage. gr.|8. 232 Seiten. Preis: 4 M. 50 Pf. 

Dritter Thell. 

Die öffentliche Gesundheitspflege von Prof. Dr. A. Geigel. 

3. umgearb. Auflage, gr. 8. 256 Seiten. Preis: 5 M. 

Jede Abtheilung ist auch einzeln käuflich. 

Die folgenden Abtheilungen werden im Laufe dieses Jahres erscheinen. 
Prospekte sind durch jede Buchhandlung za beziehen. 

Das Handbuch der Hygiene erscheint zugleich als 3. umgearbeitete 
Auflage des 1. Bandes von v. Ziemssen’s Handb uch der speciell en 
Pathologie und Therapie. 493 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin. 

Diagnostik d. Rückenmarks-Krankheiten 

von 

Dr. S C H U S T E R, 

prakt.. Arzt in Aachen. 495 

1882. gr. 8. mit Holzschnitten 3 Mark. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soe ben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. Adam Politzer in Wien. 

Zwei Bände, — II Band. 

Mit 152 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 

Die günstige Aufnahme des 1. Bandes dieses Werkei, die anerkennende Kritik von 
Seite der Fachgenossen nnd der bewährte Ruf des Antors entheben die Verlags¬ 
handlung jeder weiteren Anpreisung dieses Lehrbuchs. 

Lehrbuch der Syphilis 

nMier mit dieser verwandten örtlicta venerisclien Krantteiten 

Heraasgegeben von 

Prof. Dr. Herrn. Zeissi und Dr. Maximilian Zeissi. 

ln Wien. 

Vierte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis 18 Mark. 

Die neue Auflage dieses beliebten Lehrbuches ist von den Herren Verfassern dem 
heutigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend gänzlich umgearbeitet und 
vielfach erweitert worden, somit steht zu erwarten, dass das Werk in seiner neuen 
Form den gleichen Anklans finden werde, der den früheren Auflagen in so reichem 
Masse zu Theil geworden ist. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


für Nerven- und Gemütskranke, 

111. Krdbernerstrasse Nr. 7 . 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 13. August 1882. 


Nr. 33. 


XXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Gross-Qnart-Fonnat stark. Hiesn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beila ge, aber 
sogleich anch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bot •en Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Venenspasmus. 

Von 

Dr. M. Weise in Prag. 

(Fortsetzung. *) 

Bevor wir zur Mittheilung des Thatsächlichen schreiten, 
wollen wir nach rein theoretischen Erwägungen, gestützt 
auf physikalische und physiologische Grundsätze, die Er¬ 
scheinungen entwickeln, welche mit Venenspasmus einher¬ 
gehen müssten, und dann untersuchen, ob das entworfene 
Bild der Wirklichkeit entspricht, mit anderen Worten, oh 
Theorie und Thatsachen sich decken; denn nur bei harmo¬ 
nischer Uebereinstimmung beider könnten die fraglichen 
Fälle als Venenspasmus angesprochen werden. Zur besseren 
Uebersicht wollen wir die Erscheinungen des Arterienspasmus 
und Venenspasmus differenzirend nebeneinander stellen. 

Wird durch irgend einen Einfluss die Gefässinnervation 
derart alterirt, dass daraus eine spastische Kontraktion der 
muskulären (Ring)-Fasern resultirt, so muss nothwendiger- 
weise eine Verengerung des Lumens eintreten, die sich unter 
Umständen zum völligen Verschwinden desselben steigern 
kann. Diesen Effekt muss sowohl der Arterien-, als der 
Venenspasmus produziren. Die weiteren Erscheinungen aber 
werden, entsprechend der verschiedenen physiologischen 
Dignität der beiden Gefässarten, bei dem Arterienkrampfe 
wesentlich anders als bei dem Venenkrampfe sich gestalten 
müssen. Bei dem Krampfe der Arterien, als der blutzuführen¬ 
den Gefässe, muss natürlich der Zufluss des arteriellen 
Blutes jenseits des spastisch kontrahirten Gefässrohres ge¬ 
hemmt und der Rückfluss des venösen Blutes frei bleiben; 
bei dem Krampfe der Venen, als der blutabführenden Gefässe, 
hingegen wird der Rückfluss des venösen Blutes diesseits 
der kontrahirten Stelle verhindert oder aufgehoben werden, 
der Zufluss des arteriellen Blutes aber ungehindert vor sich 
gehen. In dem Gebiete, das der spastisch kontrahirten 
Arterie zur Ernährung zugewiesen ist, muss Blutleere, in 

*) Siehe Nr. 31 und 32. 


dem Quellengebiete der spastisch kontrahirten Vene muse 
Blutstauung in Erscheinung treten. Fassen wir speziell dis 
Haut in’s Auge, so wird diese bei dem Arterienkrampfe 
(je nach dem Grade und der Dauer) ein blasses, wachsartiges, 
kadaveröses Aussehen bekommen, sie wird kollabiren, faltig 
und runzlig werden, die Temperatur wird fallen. Da in dem 
anämischen Theile auch die Ernährung der Nerven Einbusse 
erleidet, so werden auch Sensibilitätsstörungen nicht fehlen, 
die je nach dem Grade und der Dauer des Nothstandes sich 
als Hyperästhesie, Algie, Anästhesie, Parästhesie äussern 
werden. Bei dem Venenkrampfe hingegen wird die Haut 
zuerst lebhaft geröthet und turgeszirend erscheinen, die 
oberflächlichen Gefässe werden injizirt und die Temperatur 
erhöht sein. Bei längerer Dauer der venösen Stauung wird 
die geröthete Haut ein dunkleres Kolorit annehmen, sie wird 
gradatim veilchenblau, indigoblau und endlich schwarz 
werden. In diesem Stadium wird in Folge der bedeutenden, 
Wärmeausstrahlung von der Haut aus und vielleicht auch 
weil durch die verlangsamte Strömung in den Kapillaren 
der Stoffwechsel ein trägerer geworden ist, die betreffende 
Stelle kälter anzufühlen sein. Der gesteigerte Seitendruck 
in den Venen würzeichen wird zur Transsudation des Blut¬ 
serums, nach Umständen sogar zur Diapedesis der rothen 
Blutkörperchen führen 24 ); der betreffende Theil wird demnach 
ödematös anschwellen und es werden eventuell kleine Ecchy- 
mosen an demselben auftreten. Da bei dem freien Zuflusse 
des arteriellen Blutes die Ernährung der Nerven nicht 
wesentlich nothleidet, so wird ausser einem unangenehmen 
Gefühle der Spannung die Sensibilität nicht besonders ge¬ 
stört sein. 

In dem Momente, wo mit Nachlass des arteriellen 
Krampfes das Blut in die peripheren Theile getrieben wird, 
schwinden auch die Erscheinungen, sozusagen mit einem 
Schlage: Der Kollaps verschwindet, die Haut bekommt ihr 
normales Aussehen, die Sensibilitätsstörungen gehen zurück; 
am längsten persistirt, wie ich mich an mir selbst und an 
anderen Kranken überzeugen konnte, ein Gefühl von Pelzig- 

- 4 ) Dass beim Menschen die totale Absperrung des venösen Blutes 
nicht blos Oedem, sondern auch Blutung erzeugt, hat Auspitz („Viertel¬ 
jahrsschrift für Dermat. und Syph.“, 1874, 1. H.) mittelst Kompression d9s 
I Vorderarmes durch eine Aderlassbinde gezeigt. 
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sein und Herabsetzung des Gefühls für Tasteindrücke. Nach 
Aufhören des Venenkrampfes hingegen werden die Erschei¬ 
nungen nur allmälig zurückgehen können, da der Abfluss 
des angestauten Blutes erst nach einer verhältnissmässig 
längeren Zeit vollendet sein kann. Die Farbennuancirung 
wird in umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens schwinden; 
die schwarze Stelle wird successive tiefblau, veilchenblau, 
tiefroth, roth und endlich normal gefärbt erscheinen; die 
injizirt gewesenen Gefässstämrachen werden unsichtbar 
werden ; mit der Resorption der transsudirten Flüssigkeit 
wird sich die ödematöse Anschwellung verlieren. Hat die 
Blutstauung zur Diapedesis geführt, so werden selbstverständ¬ 
lich die kleinen Blutaustretungen noch längere Zeit von dem 
stattgehabten Vorgänge Zeugniss geben. 

Die Gegeneinanderstellung der Erscheinungen des arte¬ 
riellen und venösen Krampfes Hesse folgendes Schema auf¬ 
stellen : 


Arterienkrampf. 

Die Haut bekommt ein blasses, 
wachsartiges, kaüaveröses Aussehen. 
Beim Einstechen fliesst kein Blnt. 


Die Temperatur ist gleich nie¬ 
driger; der Theil fühlt sich leichen¬ 
kalt an. 

Die Haut kollabirt, wird faltig 
und runzelig. 


Es treten mitunter hochgradige 
Sensibilitätsstörungen auf. 


Die Erscheinungen treten schnell 

auf. 


Venenkrampf. 

Die Haut wird erst roth, dann 
veilchenblau, tiefblau und endlich 
schwarz. Aus der Einsticbsöffoung 
rieselt Blut. 

Die Temperatur der gerötheten 
Haut ist etwas höher ; mit Zunahme der 
Cyanose wird sie niedriger. 

Die Haut turgeszirt, schwillt an 
und zeigt hin und wieder kleine 
Ecchymosen. 

Es sind keine Sensibilitäts¬ 
störungen vorhanden; höchstens haben 
die Kranken ein Gefühl von Spannung. 

Die Erscheinungen treten all¬ 
mälig auf. 


Der Ausgleich erfolgt rasch. 


Der Ausgleich erfolgt langsam. 


Dieses Bild des unkomplizirten Venenkrampfes müsste 
selbstverständlich einige Modifikation erleiden, wenn gleich¬ 
zeitig auch die blutzuführende Arterie spastisch kontrahirt 
wäre. Der betreffende Theil müsste sich viel kälter anfühlen, 
der Turgor und die Schwellung wären geringer oder würden 

f anz fehlen und überdies würden stark ausgesprochene 
ensibilitätsstörungen den gehemmten Zufluss von arteriellem 
Blute in den cyanotischen Theil verrathen. 

Gehen wir nun nach diesen theoretischen Auseinander¬ 
setzungen zu den klinischen Thatsachen über und durch¬ 
mustern wir die Kasuistik der Vasoneurosen, so scheint der 
Venenspasmus kein gar so seltenes Vorkommen zu sein, 
indem die meisten als sogenannte „lokale Asphyxie“ 
bezeichneten Fälle meiner Meinung nach ganz ungezwungen 
auf Venenkrampf zurückgeführt werden können. 2ö ) Doch ist 


25 ) Die Schilderung, welche Raynaud von der lokalenAsphyxie“, 
die er, wie ich an anderer Stelle zeige, irrthümlich als den ersten Grad 
der sogenannten „symmetrischen Gangrän“ betrachtet, stimmt in den 
wesentlichsten Punkten mit dem entworfenen Bilde des Venenkrampfes 
überein. — „Dans les cas plus prononc4s, ceux oü ce sont surtout les 
phenomönes asphyxiques qni dominent, la d^coloration des extr^mitös est 
rem placke par nne teinte cyaniqne. Cette teinte offre d’aillenrs 
bien des nnances. Tantöt eile est d’nn blanc bleuätre, tantöt c’est 
nne coloration violette, ardoisöe, ponvant devenir noirätre, bien comparable 

ä celle qne prodnit sur la pean nne legere tache d’encre.Habituelle- 

ment, il s’y joint nn pen de gonflement au voisinage. Trö> freqnemment 
aussi on voit se dessiner jnsqn’ä nne hantenr variable des marbrnres 

weine*se8 livides“. (De l’asphyxie locale et de la gangröue sym. 

des eatrem. Paris 1862. p. 111. Vgl. auch: Nouvelles recherches sur la 
natnre et le traitement de l’asph. loc. des extröm. „Arch. gen. de möd.“ 
S. VI. T. 23. Janvier. 1874 p. 1. Fevrier 1874. p. 180.) — Analoge Er¬ 
scheinungen boten auch die von Schonboe (Hosp. tid. 1869, 12, zitirt in 
Virchow’s und Hirsch’ Jahresb. 1869. II. B. S. 288), Bjering (Hosp. 
tid. XII, mitgatheilt in Sehmidt’s Jahrb. 1878. B. 177. S. 19), Brnniche 
(i. 1.), Bull (Virchow und Hirsch. 1879. II. S. 355), Holm (Hosp. 
tid. 1872 und Schmidt’s Jahrb. 1873.’B. 159. S. 43) n. A. veröffentlichten 
Fälle von „lokaler Asphyxie“. 


bisher nur von einem einzigen Autor, nämlich von Ludwig 
Maüthner in Wien 26 ) die Annahme eines Venenspasmus 
bestimmt ausgesprochen worden, so dass sich die klinische 
Geschichte desselben bisher auf diesen einzigen, von dem 
genannten Forscher mitgetheilten Fall beschränkt. Er betraf 
ein 19jähriges, chlorotisches Mädchen, bei dem anfallsweise 
in unregelmässigen Intervallen eine durch mehrere Stunden 
anhaltende, bald an den Händen, bald an den Füssen auf 
kleinere oder grössere Strecken sich ausbreitende Röthe auf¬ 
trat, der sehr bald unter gleichzeitiger Schwellung der 
affizirten Theile eine dunkelblaue oder blauschwarze Färbung 
mit Kälte und partieller Empfindungslosigkeit folgte. Die 
Anfälle, welche nur beim Aufstehen der Patientin auftraten, 
beim Liegen aber ausblieben, verschwanden mit der Chlorose 
unter dem Gebrauche von Eisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von symmetrischer Asphyxie 
der unteren Extremitäten. 

Von 

Dr. Hastreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

(Fortsetzung. *) 

Die sogenannte lokale symmetrische Asphyxie befällt, 
wie Hardy (1. c.) weiter ausführt, hauptsächlich junge Leute 
zwischen 15 und 30 Jahren, scheinbar häufiger das weib¬ 
liche Geschlecht. Es lassen sich drei Perioden oder Grade 
der Krankheit unterscheiden. 

Die erste Periode besteht in Taubheit, Blässe, Gefühl¬ 
losigkeit der ganzen Hand oder einzelner Finger (doigt 
mort). Von Maurice Raynaud, welcher die in Rede stehende 
Affektion zuerst beschrieben hat 4 ), wird diese Periode als 
„Syncope locale“ bezeichnet, Hardy hält „Anämie locale“ für 
passender. Die Krankheit kann bei diesem Stadium verbleiben 
und, abwechselnd mit vollkommen normalem Verhalten, von 
Zeit zu Zeit nur für einige Stunden oder Tage auftreten. Ein 
derartiges mitunter symmetrisches Verhalten, das anfalls¬ 
weise wiederkehrende Gefühl des „doigt mort“ mit Ameisen¬ 
kriechen, schmerzhaften Empfindungen, Krampfgefühl, zu¬ 
weilen Ischämie und Anästhesie der Fingerspitzen für einige 
Minuten bis zu einer halben Stunde führt Dieulafoy ß ) (neben 
der Pollakiurie und dem Hautjucken) als ein, wie er glaubt, 
bisher nicht angegebenes frühes Symptom des Morb. Brightii 
auf. Er hält den von Debove (s. w. u.) erwähnten Fall von 
symmetrischer Asphyxie für hieher gehörig. Mourson 6 ) hat 
die lokale Synkope mit Ischämie, eisiger Kälte, herabgesetztem 
Tastgefühl, aber ohne jeden Schmerz, an Fingern und 
Zehen sehr deutlich ausgesprochen, bei einem Matrosen ge¬ 
sehen, welcher in Afrika Wechselfieber akquirirt hatte. Die 
Anfälle kehrten in der Heimat mehrere Tage lang wieder 
und waren jedesmal von der Synkope gefolgt, welche nach¬ 
her an Stelle des Fiebers trat und ungefähr 14 Tage nach 
ihrem ersten Erscheinen ganz zessirte. 

Die zweite Periode, „Asphyxie locale des extremitäs“, ist 
stets symmetrisch an den oberen oder unteren Extremitäten, 
meist an Händen und Füssen zugleich. Sie äussert sich 
durch mehr minder vollständige Gefühllosigkeit und lokale 
Temperaturherabsetzung, zuweilen bis 21, selbst 19 Grad, 
bläuliche, violette, cyanotische Färbung, auf Fingerdruck 
verschwindend und mit Nachlass desselben nur langsam 

20 ) „Oesterreichische Zeitschr. für prakt. Heilkunde“. 1865. XI. B. 
Nr. 12—14. 

*) Siehe Nr. 31- 

4 ) „De l’asphyxie locale et de la gangröne symetrique des extremitös“. 
Thöse. Paris 1862. 

5 ) „Gaz. hebdom. de m6d. et de chir.“, 1882, Nr. 20. 

6 ) Ibid. 1873. Nr. 32. 
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wiederkehrend, vermindertes oder aufgehobenes Tast-, Schmerz- 
und Temperaturgefühl, fast regelmässig lanzinirende, mitunter 
sehr hochgradige Schmerzen ohne Störung des Allgemein¬ 
befindens. In diesen Rahmen passen ungefähr die drei Ein¬ 
gangs erwähnten Fälle. 

Die dritte Periode ist die eigentliche „Gangrene sy* 
metrique des extremites“. Bei dieser Form bilden sich, gewöhn¬ 
lich erst spät und unter verschiedenen Nachschüben, Blasen 
mit schwärzlichem, serösem, zuweilen blutigem Inhalt, welche 
gelegentlich platzen und Geschwüre hinterlassen; schliesslich 
werden die Finger, resp. Zehen, allmälig dünner, die Haut 
verklebt mit den unterliegenden Theilen und es tritt Sklero¬ 
dermie mit Aufhebung des Tastgefühles ein; andere Male 
nimmt die Affektion ihren Ausgang in wirklichen, trockenen, 
schwarzen Brand mit allen Charakteren der Gangraena senilis. 

Das besprochene Leiden, unter welcher Form es auch 
auftritt, endet nach Hardy stets, im Allgemeinen erst spät, 
in Heilung, eventuell mit Verstümmelung. Die Rezidiven 
sind gewöhnlich schwerer als die vorausgegangenen Anfälle. 

Ueber Erkrankungen, welche der dritten Periode an- 
gehören, liegen zahlreichere Beobachtungen vor. Billroth 7 ) 
berichtet von einem hochgradig anämischen jungen Manne, 
bei welchem zuerst die Nasenspitze, dann beide Füsse brandig 
wurden, bis nach Monate langem Leiden der Tod erfolgte. 
Eine weitere Krankheitsursache ausser der Anämie konnte 
nicht gefunden werden. Debove 8 ) sah bei einer 24jährigen 
Frau, nachdem vom dritten Schwangerschaftsmonate ab 
ödematöse Schwellungen im Gesicht, in den Bauchdecken 
und unteren Extremitäten, Dyspnoe, Gesichtsstörungen, Kopf¬ 
schmerzen , Schlaflosigkeit, Polyurie, im sechsten Monat 
Abort, nachher urämische Anfälle sich eingestellt hatten, 
vom neunten Monate der Krankheit ab unter äusserst 
heftigen Schmerzen symmetrische Gangrän der Fingerspitzen 
auftreten, obwohl die Finger nie Oedem gezeigt hatten, 
auch bereits über einen Monat vor dem Ausbruch des Brandes 
kein Mutterkorn mehr gereicht worden war (Pat. hatte 
20 Tage lang je 0 25 Sec. corn. bekommen). Der Urin ent¬ 
hielt sehr reichlich Eiweiss, keinen Zucker; ein Herzfehler 
bestand nicht. Unter rascher Ausbreitung der Gangrän starb 
Pat. 11 Monate nach dem Beginne der Erkrankung. Richard 9 ) 
beschreibt zwei Fälle von ausgebildeter symmetrischer Gangrän 
nach Typhus, das einemal mit Abstossung der vier äusseren 
Zehen und mehrerer gangränöser Hautpartien an Fussrücken 
und Sohlen, Knien, Trochanteren, Kreuzbein und Schulter¬ 
blättern, das anderemal mit oberflächlicher Exfoliation der 
Haut an den 5 Zehen und den Fuessohlen. (Bei einem dritten 
Kinde aus der gleichen Familie trat unter heftigen Schmerzen 
nur bläuliche Verfärbung und Kälte an den Füssen auf, die 
jedoch bald wieder schwand — entsprechend der zweiten 
Periode.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Ursachen der Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Arndt, 

Direktor der psychiatrischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Von ganz besonderem Einflüsse sind Kopfverletzungen, 
und das in um so höherem Masse, je grösser die Gehirn¬ 
erschütterungen waren, zu welchen sie Veranlassung gaben. 
Doch auch solche, welche blos ganz oberflächliche Trennungen 
der Weichtheile zur Folge hatten, wenn diese zu Entzündungen 
und schlechten oder gar schmerzhaften Narbenbildungen 

7 ) Th. Billroth, Allg. chir. Pathologie und Therapie in 50 Vor¬ 
lesungen, Berlin 1866. p. 338 und „Wr. med. Wschr.“ 1879, Nr. 6. 

8 ) „L'Un. m6d.“, 1880, Nr. 68. — Ref. in „D. M.-Z.“, 1880, Nr. 21. 

9 ) Ibid. Nr. 81. — Ref. in „D. M.-Z.“, 1880, Nr. 24. 

*) Siehe Nr. 24, 25, 27, 28, 29 30 und 32. 


führten, haben sich als äusserst ungünstige, beziehungsweise 
günstige ätiologische Momente für die Entstehung der neuro- 
und besonders der psychopathischen Diathese erwiesen. Ueber- 
haupt sind schmerzhafte Affektionen am Kopfe und in der 
Nähe des Kopfes, und umsomehr, je länger sie andauern, je 
mehr sie habituell werden, von grossem Einflüsse auf die 
Entstehung der besagten Diathese, und alle Verletzungen 
oder sonstigen Erkrankungen sensibler Nerven des Kopfes, 
des Antlitzes, des Nackens können darum zum Ausgangs¬ 
punkte für dieselbe werden. Bekannt ist in dieser Beziehung 
die ausserordentliche Reizbarkeit, welche sich schon bei an¬ 
haltendem Zahnschmerz entwickelt, und die zu dem ganzen 
sonstigen Verhalten der betreffenden Individuen in oft krassem 
Gegensätze steht. Bekannt ist ferner in dieser Hinsicht die 
grosse Empfindlichkeit, welche sich in Folge von anhaltendem 
Schmerz der Kopfschwarte, von anhaltendem Ohrenreissen, 
anhaltendem Genickschmerz entwickelt. Jede neuralgische 
Affektion, die zuletzt doch immer auf Molekular Veränderungen 
in dem bezüglichen Nerven beruht, gleichviel ob sie irritativer 
oder atrophischer Natur ist, eine Neuritis parenchymatosa 
oder interstitialis mit ihren Folgen, oder aber eine Atrophia 
spontanea oder sonst einen entsprechenden Vorgang darstellt, 
jede anhaltende neuralgische Affektion ist geeignet, das 
psychische Organ in einen dauernden Zustand gesteigerter 
Erregbarkeit zu versetzen, es hyperästhetisch zu machen und 
damit auch zu abnormen Funktionen zu disponiren. Was 
durch die einfachen Gefühlsnerven möglich ist, ist es auch 
durch die höheren Sinnesnerven, uud darauf beruht der Um¬ 
stand, dass auch Erkrankungen dieser, namentlich aber des 
Gehörssinnes, so häufig zu Psychopathien Veranlassung werden. 
Doch habe ich auch Phthisis bulbi, die in Folge einer Ver¬ 
letzung des Auges bei einem bis dahin gesunden, nerven¬ 
kräftigen jungen Manne von ungefähr zwanzig Jahren ein¬ 
trat, Ursache einer exquisiten psychopathischen Diathese 
werden sehen, indessen, ohne dass es auf Grund derselben je 
zu einer eigentlichen Psychose gekommen wäre. Der betreffende 
Mann war Beamter, ehemals frisch und heiter, in späteren 
Jahren in hohem Grade reizbar, wenig fähig, Selbstbeherrschung 
zu üben, und darum in einer fortwährenden Erregung, die 
sich auch in allerhand Muskelzuckungen zu erkennen gab. 
Er war äusserst schwierig zu behandeln und lebte deshalb 
auf einer Art Kriegsfuss mit aller Welt. Nichtsdestoweniger 
wusste er bei einem sehr bestimmten Charakter doch durch 
dieselbe durchzukommen und sich in seinem Amte zu be¬ 
haupten, bis es ihm gefiel, aus demselben zu scheiden, um 
nichts mehr mit der Welt zu tliun zu haben und blos noch 
seiner Familie zu leben, für die er zwar väterlichst gesorgt, 
der er aber auch das Leben möglichst schwer gemacht hatte. 

Ob auch Erkrankungen des Geruchs- und Geschmacks¬ 
organes in gleicher Weise wirksam werden können, ist noch 
nicht ausgemacht. Von vornherein steht dem nichts entgegen, 
ja in Bezug auf das Geruchsorgan möchte diese und jene 
Beobachtung sogar Zeugniss dafür ablegen. Doch ist wohl 
zu bedenken, dass die Geruchs- und Geschmacksempfindungen 
auf die Entwicklung und Ausbildung unserer Psyche nur 
von untergeordneter Bedeutung sind, und dass somit auch 
krankhafte Geruchs- und Geschmacksempfindungen nicht in 
demselben Masse störend auf sie einwirken können, wie das 
hinsichtlich der durch Gehör und Gesicht vermittelten fest¬ 
steht. Uebrigens liegt nach dem Gesagten auf der Hand, 
dass, wie Verletzungen der Kopf- und dem Kopfe nahe ge¬ 
legener Nerven die psychopathische Diathese zur Entwicklung 
bringen können, dass so dieses auch einmal aus grösserer 
Entfernung herkommende Nerven zu thun im Stande sein 
werden, und dass damit jedweder gereizte Nerv des Körpers, 
wenn seine Reizung nur anhaltend und intensiv genug ist, 
auch Ursache derselben zu werden vermag. Namentlich 
scheinen die viszeralen Empfindungsnerven, die des Darmes 
und der Geschlechtsorgane vorzugsweise dazu geeignet zu 
sein. Denn vorzugsweise nach Erkrankungen oder Reizungen 
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des Darmes, des Uterus, der Hoden und Samenwege hat man 
die fragliche Diathese sich entwickeln, beziehungsweise aus¬ 
bilden sehen. Ferner haben sich für die Entstehung und Ent¬ 
wicklung dieser Diathese als besonders wirksam die Gravi¬ 
dität, das Puerperium, die Laktation erwiesen, und vornehm¬ 
lich dann, wenn die einzelnen Wochenbetten sehr rasch sich 
folgten und das Säuglingsgeschäft übermässig lang ausge¬ 
dehnt wurde. Desgleichen soll ein allzu häufiger Geschlechts¬ 
genuss, beziehungsweise fortgesetzte Exzesse in demselben, 
zur Entwickelung der fraglichen Diathese geführt haben, 
und hauptsächlich soll das der Fall gewesen sein, wenn die¬ 
selben in unnatürlicher Weise und unter Anwendung von 
allerhand Stimulantien, wenn auch nicht gerade medikamen¬ 
töser Art, begangen wurden. In ganz besonders üblem Ge¬ 
rüche steht aber die Onanie, ja in manchen Kreisen wird 
sie beinahe als die alleinige Ursache aller höheren nervösen 
Erregbarkeit und jedes abnormen psychischen Verhaltens 
jüngerer Leute angesehen. Indessen, es herrscht da viel 
Vorurtheil, und das ist so eingewurzelt, dass selbst eine 
grosse Anzahl von Aerzten sich noch nicht einmal von 
ihm hat losmachen können. Wenn irgendwo, so hier, hat 
man Ursache und Wirkung mit einander verwechselt und, 
was vorzugsweise auf eine schon schiefe Anlage, eine an¬ 
geborene oder gar ererbte Disposition, weil auf vorhandene 
Parästhesien und Parabulien zu schieben war, das hat man 
allein auf die sexuellen Exzesse oder in Sonderheit auf die 
Onanie geschoben. Dabei soll keineswegs der verderbliche 
Einfluss geleugnet werden, den sie, und insbesondere die 
letztere, in den einzelnen Fällen auszuüben im Stande sind. 
Doch spielen sie, und besonders wieder die letztere, nur 
die Bolle, welche so viele accidentelle Schädlichkeiten in 
einem sogenannten Circulus vitiosus haben. Sie unterhält 
und steigert die eigentliche Ursache, von der sie erst ein 
Ausfluss ist, aber ist nie wohl eigentliche und alleinige 
Ursache. Wo keine psychopathische Diathese von vorne* 
herein vorhanden ist, da hat auch die Onanie keine weiteren 
Folgen. Sie tritt da überhaupt nur vorübergehend auf und 
weicht einem normalen Verhalten, sowie das Selbstgefühl, 
das Selbstbewusstsein sich stärker entwickelt und an die 
Stelle des knabenhaften Abhängigkeitsgefühles das männ¬ 
liche Unabhängigkeitsgefühl tritt. Dass bei normaler An¬ 
lage und normaler Entwickelung durch blosse Gewöhnung 
die Onanie jemals zur Herrschaft in einem Individuum 
kommen und dadurch für dasselbe verderblich werden sollte, 
halte ich für durchaus unerwiesen, ja der alltäglichen Er¬ 
fahrung für vollständig widersprechend. Es liegt mit ihr j 
wie mit dem Alkohol. Wäre sie an und für sich in der 
Ausdehnung von üblen Folgen, wie allgemein angenommen 
wird, das menschliche Geschlecht müsste längst zu Grunde 
gegangen sein. 

< Und was die sonstigen sexuellen Extravaganzen noch 
betrifft, so sind dieselben ebenfalls viel mehr Symptom, be¬ 
ziehungsweise Ausfluss, einer anomalen, weil hyperästheti¬ 
schen Natur, als dass sie zu derselben führten. Doch, wie 
schon gesagt, sie können dieselbe noch steigern und sind 
somit ein wesentliches Glied in dem Circulus vitiosus, der 
dadurch entsteht, dass ein sehr reizbares Naturell Veran¬ 
lassung zu Ausschweifungen gibt, welche jenes wieder unter¬ 
halten und noch steigern. Andererseits wird behauptet, 
dass auch die Enthaltsamkeit vom Geschlechtsgenusse von 
üblen Folgen sei, indem sie leicht Entwicklung einer neuro- 
pathischen oder psychopathischen Diathese nach sich ziehe, 
und ganz besonders soll es das weibliche Geschlecht sein, 
bei welchem das zur Erscheinung komme. Die Hysterie 
soll zum Theil darauf beruhen, die Nymphomanie, ja auch 
die Erotomanie nur ihren Grund darin haben. Beim Manne 
soll hypochondrische Verstimmung daraus entspringen und 
unter dem Einflüsse schmerzhafter Affektionen der Hoden 
und der Samenstränge, sowie krampfhafter Spannungen der 
Kremasteren sich jene missmüthigen und herben Stimmungen 


entwickeln, wie man sie insbesondere bei älteren Junggesellen 
von etwas philiströsem Wesen so oft zu beobachten Gelegen¬ 
heit hat. Die Sache liegt aber meiner Meinung nach ge¬ 
rade so wie mit den Exzessen im Geschlechtsgenusse. Eine 
normale Natur wird dadurch nicht weiter geschädigt. Eine 
grosse Anzahl von Frauenzimmern, und zwar die tüchtigsten 
und besten mit, die nie in ihrem Leben den geschlechtlichen 
Verkehr genossen haben, kommen gesund und wohlbehalten 
durch das Leben hindurch. Die darüber mehr oder weniger 
zu Grunde gehen, sind schon vom Hause aus neuropathische 
Naturen, hyperästhetische, parästhetische Individuen, die 
unter dem unbefriedigten Geschlechtsreize übermässig leiden 
und darum durch denselben auch nur eine Steigerung ihrer 
Hyperästhesie und mit derselben wieder ihres neuro- und 
psychopathischen Zustandes erfahren. Der Umstand, dass 
eine grosse Anzahl dieser Personen gerade um die Men¬ 
struationszeit herum, ja vielfach sogar während derselben 
geschlechtlich auffallend stark erregt sind, was normaler 
Weise nicht der Fall zu sein pflegt, der spricht nur für 
das Krankhafte, das Parästhetische der ganzen Individualität 
und damit auch für unsere Ansicht. Bei den Männern ist 
die Angelegenheit schwieriger zu beurtheilen. Es gibt auch 
unter den älteren Junggesellen eine ganz erhebliche Anzahl 
heiterer und jovialer Leute; aber wer ist im Stande, immer 
die Quelle ihrer Heiterkeit und rosigen La une zu entdecken ! 
So viel indessen habe ich doch erfahren, dass die wegen 
ihrer Enthaltsamkeit in geschlechtlichen Dingen und der 
daraus entstandenen Leiden anscheinend erst psychopathisch 
gewordenen Individuen gemeiniglich schon solche vom Hause 
aus waren, und dass ihre Leiden bereits mehr Symptome 
einer Neuro- oder Psychopathie als Ursache derselben dar¬ 
stellten. 

Auch die Phthisis pulmonum ist eine nicht ungewöhn¬ 
liche Ursache, auf welche hin sich unsere Diathese ent¬ 
wickelt, und zwar scheinen die Anfangsstadien derselben 
darin ungleich wirksamer zu sein, als die späteren, in 
denen die Kranken viel mehr zu leiden haben und auch noch 
so manche andere Umstände mitspielen, von welchen man 
glauben sollte, dass sie zu ihrer Entstehung und weiteren 
Ausbildung besonders beitragen müssten. Bisweilen führen 
auch Herzfehler zu derselben und namentlich scheinen die 
Klappenfehler, insofern als sie zu einer Ueberfüllung des 
venösen Kreislaufes, zu Stauungen und ihren Folgen, näm¬ 
lich Oedemen, Veranlassung geben, dazu ganz besonders 
geeignet zu sein. Doch auch die erhöhte Thätigkeit des 
Herzens allein, gleichviel wovon abhängig, insofern sie in 
Gemeinschaft mit einem vermehrten Blutdrucke im Gefäss- 
systeme zu einer Verlängerung und atheromatösen Entartung 
dieses führt, scheint dasselbe zu bewirken im Stande zu 
sein, und gar mancher Fall von unserer Diathese, der erst 
in vorgerückteren Jahren hervortrat und sich bemerkbar 
machte, scheint nur auf diese Weise zur Entwickelung ge¬ 
langt zu sein. 

Ferner wird auch noch der Beruf, die Lebensstellung 
als ein wesentlicher Faktor zur Entstehung der neuro-, sowie 
psychopathischen Diathese angegeben. Dass im Berufe 
Manches liegen kann, was eine solche Wahl herbeizuführen 
vermag, haben wir schon angegeben. Denn Feuerarbeit, 
Hitzeeinwirkung überhaupt, Erkältung und davon abhängige 
Rheumatismen haben wir als Ursachen davon schon erwähnt. 
In gleicher Weise kann auch eine sitzende Lebensweise mit 
ihren nachtheiligen Folgen auf den Stoffwechsel, die Ver¬ 
dauung , die Hämatopoesis u. dgl. m., ferner eine unsym¬ 
pathische und dazu einförmige und durch ihre Einförmigkeit 
überreizende Beschäftigung, eine übermässige Inanspruch¬ 
nahme , vornehmlich durch Kopfarbeit, also ganz direkten 
Verbrauch von allzuviel Nerven-, beziehungsweise psychischer 
Substanz, zu einer solchen werden. Doch kommen dabei 
immer noch eine Reihe von anderen Umständen mit in Be¬ 
tracht und namentlich wieder, inwieweit trotzdem und 
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alledem nicht doch schon eine gewisse Widerstandslosigkeit 
und davon abhängige Erschöpfbarkeit besteht, inwieweit 
also die Diathese nicht auch schon, wenn auch nur in einem 
ganz geringen Grade, vorhanden ist. Und was nun die 
Lebensstellung betrifft, so unterliegt es ja keinem Zweifel, 
dass dieselbe von ungemeinem Einfluss werden kann, und 
dass manch’ Einer schwer darunter zu leiden hat, dass er 
sich nicht am rechten Platze weiss, sei es, dass er seine 
Kräfte nicht in genügender Weise verwerthen kann, sei es, 
was viel häufiger der Fall ist, dass er sie nicht in aus¬ 
reichendem Masse besitzt, wozu unter Anderem auch das 
Geschick, die Elastizität, die Beweglichkeit gehört, sich Zeit 
und Umständen anzupassen; allein an alledem ist doch auch 
wieder nicht die Lebensstellung an sich Schuld, sondern 
noch ein Etwas, was in dem betreffenden Menschen steckt, 
ein gewisses Defizit, das eben wieder auf eine besondere 
Disposition oder Diathese hinweist. Es handelt sich dabei 
ganz gewöhnlich um Menschen, die Goethe als eine Art 
problematischer Naturen bezeichnet hat, die sich cum grano 
salis in keiner Lage des Lebens zurechtzufinden vermögen, 
weil sie keiner Lage desselben gewachsen sind. Eine gesunde 
Natur arbeitet sich auch durch die Widerwärtigkeiten hin¬ 
durch , welche in der jeweiligen Lebensstellung liegen, und 
ist sie noch so reich begabt und für einen ungleich grösseren 
Wirkungskreis geschaffen, als ihr zu Theil geworden, sie 
weiss aus der Noth eine Tugend zu machen, sich zu be¬ 
scheiden und Ersatz zu finden in hundert und tausend anderen 
Dingen, als ihr offiziell geboten sind. Wer blos in Folge 
der Missverhältnisse, welche ihm aus seiner Lebensstellung 
erwachsen, moralisch, d. i. überhaupt psychisch zu Grunde 
geht, ist vom Hause aus nichts werth. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Meningitis basilaris tubercolosa. Tod im 
zweiten Stadium. 

Von 

Dr. Leopold Bruck in Budapest. 

In der nachfolgenden Krankengeschichte beabsichtige ich 
einen Fall mitzutheilen, wie er in der ärztlichen Praxis mit so 
wirklich prägnanten, ich möchte sagen, klinischen Symptomen sehr 
selten vorzukommen pflegt und werde in Form einer Epikrise drei 
Punkte anfiihren, deren letzten ich mir als vorläufige Mittheilung 
flir spätere Beobachtungen Vorbehalte. 

K. Sch., Schwimmmeister, ersuchte mich am 25. September 1877 
ihn ärztlich behandeln zu wollen; Patient, welcher seit einigen 
Monaten hustete, spuckte angeblich in grösserer Menge bald reines 
hellrothes, bald mit Schleim gemischtes Blut, litt an heftigen 
Kopfschmerzen und an Stechen in der rechten unteren Brusthälfte, 
das bei tiefen Inspirationen beinahe unerträglich war, schlief unruhig 
und verdaute schlecht. Nach seiner Aussage war Patient bis zum 
Jahre 1875 vollkommen gesund; damals erkrankte er an einer 
Brustfellentzündung, erholte sich erst nach einigen Wochen und ver¬ 
spürte seit jener Zeit, namentlich bei grösseren physischen An¬ 
strengungen , in dieser Seite einen Druck, der sich manchmal bis 
zum Schmerz steigerte. 

Die vorgenommene Untersuchung, in Kürze zusammengefasst, 
ergab folgendes Resultat: Die Gesichtsfarbe des 47jährigen, schlecht 
genährten Kranken ist bleich, beide Wangen gerötbet, die Zunge 
trocken und belegt, der Hals länglich, der Thorax proportionirt, die 
Stimme nmschleiert, die Gehirnfunktionen normal, das Gemeingefühl 
wegen des häufigen, schmerzhaften Hustens einigermassen herab¬ 
gestimmt. Die Dämpfung beginnt rechts in der Mammillarlinie schon 
am unteren Rande der vierten Rippe, in der Axillarlinie an der 
fünften Rippe, um beiderseits direkt in die Leberdämpfung zu über¬ 
gehen ; hinten rechts in der paravertebralen Linie ist knapp unter 
der Scapula eine handtellergrosse Dämpfung. Der linke Thorax zeigt 
normale Perkussionsverhältnisse. Das Athmen ist den Dämpfungen 


entsprechend ein bronchiales, sonst überall prononzirtes vesikuläres. 
Die Athemfrequenz 19, der Pols 90 in der Minute, die Temperatur 
38° C. Das Herz, die grösseren Gefässe und die Bauchorgane sind 
normal j der grünliche, eitrige Schleim enthält Blutkoagula. 

Anf diesen Befund mich stützend, nahm ich eine käsige Ent¬ 
artung des rechten unteren Lungenflügels an als Folgekrankheit einer 
Pleuritis exsudativa und trotz allen Mangels von physikalischen 
Symptomen Kavernen in der kranken Lunge, denn nur so konnten 
die häufig auftretenden profusen Blutungen erklärt werden. 
Neben Anwendung strenger diätetischer Massregeln ordinirte ich das 
schwefelsaure Chinin in Verbindung mit Extr. secal. cornut. und 
erholte sich Patient während einer zweiwöchentlichen Behandlung 
dermassen, dass die Hustenanfälle seltener und die Auswürfe von 
Blut ganz frei waren. So blieb Patient eine geraume Zeit, als eine 
heftige Lungenblutung plötzlich eintrat, von welcher der Kranke sich 
erst nach einigen Tagen erholte; der Husten war wie ehedem, aber 
ohne Blut und ohne jede Beschwerde. Ungefähr am achten 
Tage nach der Lungenblntung ward Patient von einer heftigen ein¬ 
seitigen Cephalalgie befallen, die eine solche Dimension annahm, dass 
die Umgebung sich bewogen fühlte, um mich zu senden. Dieses 
Symptom in einem blutarmen, herabgekommenen Individuum konnte 
nur als perniziös gedeutet werden; der Puls war hart und voll, 
76—80 in der Minute, die Temperatur 37’6 C. (Abends 7 Uhr). 
Ich ordinirte Eisumschläge auf den Kopf und innerlich Chinin mit 
Jodkalium; nichtsdestoweniger verbrachte der Kranke die Nacht 
qualvoll. Der Kopfschmerz war womöglich noch heftiger; Brech¬ 
reiz zeigte sich; der Bauch sehr stark eingezogen und bret- 
hart anzufühlen, die Pupillen gleichmässig dilatirt, die Angenlider 
hoben sich schwerfällig. Patient entleerte keinen Urin. Temp. 37 C., 
die Athemfrequenz 28, der Puls 60—70 in der Minute. Einen Tag 
später, d. i. am 18. Oktober, hatten wir folgeude9 Krankheitsbild: 
Erbrechen einer grünlichen, mit halbverdauten Speiseresten ge¬ 
mengten Masse, die Sprache des Patienten ist stotternd; Stra¬ 
bismus; der komatöse Kranke konnte nur auf lautes und 
öfteres Zurufen verständliche Antworten ertheilen. Die Temperatur 
war 37 C., Pulsschläge 70—80 in der Minute. Ich machte die 
Umgebung auf den aussergewöhnlichen Verlauf der Krankheit und 
deren imminente Gefahr aufmerksam, um so noch rechtzeitig ein 
Konsilium abhalten zu können, dessen Zweck nicht so sehr die Er¬ 
kennung des Leidens und dessen bestimmt letalen Endes, als mehr die 
Bestimmung jenes Zeitpunktes sein sollte, wann dasselbe möglicherweise 
eintreten dürfte. Prof. Wagner diagnostizirte, bezugnehmend auf die 
oben angeführten Symptome, eine Meningitis basilaris tuberculosa, 
trotzdem der Kranke fieberfrei und der Puls 60 in der Minute war. 
Der Patient starb unter diesen Symptomen denselben Tag. 

Aus dieser Beobachtung entnehmen wir: 1. Dass die Menin¬ 
gitis basilaris tuberculosa als Komplikation eines chronischen Lungen¬ 
leidens plötzlich auftrat und dient dieser vereinzelte Fall zur Be¬ 
kräftigung der Lehre Buhl’s, nach welcher Hirntuberkulose nur 
dann auftreten kann, wenn irgendwo im Organismus ein Eiterungs¬ 
herd vorhanden ist. 2. Auffallend in meiner Krankengeschichte ist 
der Umstand, dass die Cephalalgie nach einer Blutung plötzlich bei 
einem scheinbaren Wohlbefinden auftrat; könnte man dieses Symptom 
nicht als ein diagnostisches Moment betrachten ? (In meinem Falle 
konnten noch die wichtigeren Fragen der Familie gelöst werden.) 
3. Der Kranke starb, bevor die Temperatnrhöhe, die Zahl des 
Pulses und die Athemfrequenz stiegen. Wie könnten diese Anomalien 
im Verlaufe der Meningitis basilaris tuberculosa erklärt werden? 

Ich denke, nicht die Zahl der Tuberkeln, sondern deren 
Sitz ist für den langsameren oder schnelleren Verlauf der Krank¬ 
heit entscheidend, in meinem Falle dürften nur wenige, aber 
wahrscheinlich den Vagusstamm bedeckende Tuberkeln den töd¬ 
lichen Ausgang hervorgerufen haben, oder mit anderen Worten: 
Es ist wahrscheinlich, dass der Tod bei der Menin¬ 
gitis basilaris tuberculosa erst dann eintritt, wenn 
von den vielen Tuberkeln einige den das Leben 
regulirenden Vagusstamm erreichen, was im dritten 
Stadium der Krankheit regelmässig geschieht. 
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Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung. 

(Fortsetzung.*) 

Anders verhält es 6ich mit der privaten Desinfektion oder, 
vielleicht besser gesagt, der individuellen. 

Diese muss am Krankenbette beginnen. Heutzutage spielt die 
Antisepsis bei einer grossen Reihe von Krankheiten eine ■wichtige Rolle. 

Die antiseptische Behandlung ist in die Therapie aufgenommen 
und der behandelnde Arzt vollzieht die wichtigsten sanitätspolizeilichen 
und prophylaktischen Funktionen. 

Dabei muss der Wunsch ausgesprochen werden, dass das 
LlSTEß’sche Verfahren auch auf die übrigen Infektionskrankheiten 
Anwendung fände. Ist denn ein Blattern-, Scharlach-, Masern-, Ery- 
sipelas- oder an der Beulenpest Kranker etwas anderes als eine über 
den ganzen Körper oder Theile desselben ausgebreitete offene Wunde? 

Am Krankenbette muss die Desinfektion beginnen und jedem 
Arzte muss es als eine obligatorische Pflicht erscheinen, die gemein¬ 
gefährlichen Ausscheidungen der Kranken so zu desinfiziren und zu 
beseitigen, dass 6ie unschädlich werden. 

Das kann sehr leicht durch mit Desinfektionsmitteln gemischte 
Salben, Bäder, Umschläge etc. erreicht werden. 

Wird aber der Kranke gesund oder stirbt er, dann beginnt 
der zweite Theil der Desinfektion, die Reinigung der Wohnung, des 
Krankenlagers und aller Dinge, die der Kranke benützt. 

Da hier unbedingt öffentliche allgemeine Interessen zu schützen 
sind, so muss auch der Vollzug dieser Massregeln von den öffent¬ 
lichen Organen geschehen unter Aufsicht der öffentlich augestellten 
Organe. Die Kosten trägt, je nach den Vermögensverhältnissen, die 
Partei oder die Gemeinde. 

Die Desinfektion muss aber nach bestimmten Prinzipien und 
ordentlich vollzogen werden, weil eine scheinbare Desinfektion* die den 
Parteien nur eine Täuschung und Gefahren bereiten könnte, diese 
Massregeln nur zu diskreditiren geeignet wäre. 

Es wären daher nur verlässliche Desinfektionsmittel in ge¬ 
nügender und bewährter Menge zu wählen und anzuwenden. 

Dass hiebei neben der Strenge des Gesetzes der Bildungsgrad 
der Bevölkerung und Belehrung sehr viel Einfluss nehmen kann, wird 
wohl Niemand leugnen. Doch darf man sich bei der bekannten In¬ 
dolenz der Bevölkerung, besonders der unteren Volksschichten, nicht 
darauf verlassen, sondern auf Grund eines angemessenen und strengen 
Gesetzes energisch eingreifen. 

Dabei wird sich freilich als nothwöndig herausstellen eine 
bessere Organisation des Gemeindesanitätsdienstes, ferner die Auf¬ 
stellung von mit der Handhabung der Massregeln bekannten Arbeitern, 
endlich die Heranbildung tüchtiger Krankenpfleger und -Pflegerinnen, 
denen die Lehren der Hygiene auf Grundlage der Infektionstheorien 
vom Kontagium vollkommen geläufig sind und als unumstössliches 
Dogma gelten, welcher Glaube nicht durch den Einspruch des ersten 
besten alten Weibes zu nichte gemacht werden kann. 

Denn die Beweise pro und contra der Infektionstheorie auf¬ 
zustellen ist nicht Sache dieses niederen Sanitätspolizei-Personales, 
sondern liegt nur den Männern der Wissenschaft ob. 

Damit möge hingewiesen sein auf die Hauptpunkte eines neuen 
Epidemiegesetzes, dessen Schaffung ein dringendes Bedürfniss ist. 

Als Muster, natürlich mutatis mutandis, könnte das eben für 
die Schweiz erschienene Gesetz vom 21. Jänner 1882, betreffend 
Massnahmen gegen gemeingefährliche Epidemien, gelten. 

Darnach erklärt der Art. 1 als gemeingefährliche Epidemien 
nur die Pocken, asiatische Cholera, Fleckfieber und Pest. 

Für diese wird im Art. 6 die obligatorische Anzeigepflicht 
jedes vorkommenden Krankheitsfalles gefordert. Zur Anzeige sind 
in erster Reihe die Aerzte, die Kankenanstalten, die Vorstände der 
Familie, beziehungsweise des Hauses, verpflichtet. 


*) Siehe Nr. 23, 28, 31 und 32. 


Ebenso werden strenge Bestimmungen in Beziehung auf die 
Isolirung aufgestellt und das Verbleiben des Kranken in seiner 
Wohnung nur insofeme gestattet, als die Anordnungen der Isolirung 
gehörig durchgeführt werden können. 

Im gegentheiligen Falle sind besondere Absonderungslokale 
oder Aufnahmslokalitäten für Gesunde zu errichten, auf welche der 
Bund ein Dritttheil der Auslagen übernimmt. 

In diesen Betrag sind auch die Auslagen für die Desinfektion 
mit inbegriffen und ist diese unter eigener Verantwortlichkeit den 
Ortsbehörden übertragen. 

Gegenstände, die aus öffentlichen Rücksichten vernichtet werden 
müssen, sind zu entschädigen. 

Ebenso haben Gesunde, -welche nicht durch ihr eigenes Ver¬ 
schulden der Isolirung unterworfen werden und dadurch den Erwerb 
verlieren, Anspruch auf Entschädigung. 

In den Art. 8 und 9 werden Bestimmungen über den Transport 
Seuchenkranker, wie auch der Leichen solcher, festgestellt. Im Art. 12 
wird der Handel mit schmutziger Wäsche, getragenen Kleidern unter¬ 
sagt, deren Einfuhr zeitweise verboten, die Ueberwachung der Fabriken, 
die sich mit dem Vertriebe und Reinigung solcher Wäsche beschäftigen, 
angeordnet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Kritische 

Glossen über Pasteurs Beobachtungen 

hinsichtlich der Aetiologie und der Prophylaxis des 

Milzbrandes. 

Von 

Dr. Heinrich Rohlffl in Wiesbaden. 

(Schluss.*) 

Nicht minder der Beachtung werth ist der Inhalt eines Schreibens, 
das mir aus England zuging. Dort heisst es: „It struck me while 
reading your account of the ravages caused by this noxious parasite, 
whether there might not be some help afforded by the use of salt. 
I remember to have seen blocks of it in pasture fields in England, 
I think specially in Cheshire and to have been told it was put 
there for the cows who were fond of licking it with their rough 
tongues, and perhaps if it were freely used in the water throughs 
for the poor sheep they might be helped, if not oured; certainly 
salt is destructive of earthworms, who are such remarkable agents 
in spreading this terrible pest, and some gardiners put it (in powder 
of course) upon the hillocks they disfigure the lawns of paths by 
throwing up. Had I to do with the poor sheep I should certainly 
try this remedy. - 

Aber noch Eines lehren uns die Pasteur’ sehen Entdeckungen. 

Wollen wir nicht wissenschaftlich einen Krebsgang antreten, 
so können und dürfen wir des Experimentirens an Thieren ebenso¬ 
wenig als der Vivisektionen entratben. Dass mit beiden viel Miss¬ 
brauch getrieben wird, und die Vereine gegen Thierquälerei und 
Vivisektionen eine gewisse Berechtigung haben, wollen wir gern za¬ 
geben. Man geht aber zu weit, wenn man die Vivisektionen auf 
gesetzgeberischem Wege beseitigen will. Man beruft sich deshalb oft 
auf England, das hierin die Initiative ergriffen. Aber ist denn Alles 
gut, was das englische Parlament beschliesst? Und sollen wir 
Deutschen ewig die Affen Englands sein? Keiner schätzt wohl mehr 
das viele Gute, das wir auf allen Kulturgebieten England verdanken, 
als Referent — was wäre wohl unsere Literatur ohne den Einfluss 
Shakespeare’s? — Aber dennoch heisst es auch hier: Prüfet Alles, 
das Beste behaltet! 

Als medizinischer Berufshistoriker brauche ich wohl nicht 
darauf hinzuweisen, wie, seitdem das englische Parlament die Grenzen 
der Vivisektionen so sehr einengte, die englische Physiologie keine 
nennenswerthe Fortschritte gemacht hat. Es ist auch ein Zeichen der 

*) Siehe Nr. 30, 31 und 32. 
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Zeit, wenn schon kein erfreuliches, zu wähnen, eine Sanirung alter Zu¬ 
stände durch die Gesetzgebung zu erreichen. Soll ich daran erinnern, 
wie Tacitus, als er in Beiner Germania den Römern ein Spiegelbild vor¬ 
hielt, gerade als einen Hauptvorzug der Deutschen vor anderen Völkern 
es pries, dass in Deutschland die guten Sitten das bewirkten, was 
man anderswo vergeblich durch Gesetze zu bewirken suchte? Sind 
wir jetzigen Deutschen aber nicht die Nachkommen der Deutschen 
zur Zeit des Arminius und der Thusnelda? 

Sollen wir nicht auch in dieser Beziehung uns ihrer würdig 
und ebenbürtig zeigen? Oder soll ich daran erinnern, dass die Kultur¬ 
geschichte lehrt, wie jede geistige Strömung sich auf allen Gebieten 
des Kulturlebens geltend macht und jede einzelne Disziplin von ihren 
Vibrationen affizirt wird? Wir leben bekanntlich jetzt in der Aera 
des Militarismus; es gilt fast überall auf dem Gebiete der Politik 
das Prinzip: Gewalt geht vor Recht. Herr Gladstone bemüht 
sich augenblicklich, die Türkei mit den Segnungen dieser Politik zu 
beschenken, wenn er es auch erleben musste, dass diese Prinzipien 
vor Dulcigno einst ein glänzendes Fiasko erlebten. Auch der Mann der 
Wissenschaft wird gegenwärtig staatsseitig dazu gezwungen, das 
Todtschiessen gründlich zu erlernen. Kann man denn jetzt auf einmal 
von ihm erwarten, dass er nach Beendigung seiner Lehrjahre aus 
einem Schüler des Mars sich in einen friedlichen Jünger des Apollo 
verwandle? Es ist nun eben nicht Jedem gegeben, ein Janusgesicht 
zu haben. Wollend nicht wollend kleben uns da Gewohnheiten an, 
denen wir uns eine Zeit lang hingeben mussten. So zeigt denn auch 
die deutsche Medizin nicht mehr den friedlichen Charakter, der ihr 
früher eignete. Auch sie trägt den Stempel des heutigen Kulturlebens. 
Wie in der hohen Politik und auf dem Gebiete der Gesetzgebung 
seit 18 G7 fortwährend experimentirt wird, so beherrscht auch das 
Experiment die heutige Medizin. Hüten wir uns aber, dem Beispiele 
Englands zu folgen, nehmen wir uns vielmehr den uns stammver¬ 
wandteren , blos germanisches Blut in seinen Adern führenden 
Mynheer zu unserem Muster. In dem von den Generalstaaten ange¬ 
nommenen Gesetze gegen die Thierquälerei wurden ausdrücklich die 
wissenschaftlichen Vivisektionen ausgenommen. Zwang 
nützt nichts auf dem Gebiete der Wissenschaften. Wollte man die 
Vivisektionen der physiologischen Institute verbieten, das Experiment 
würde sich von da nur sofort nach der Klinik flüchten und statt 
der Thiere würde man Menschen quälen. Auf dem Gebiete der 
Kulturgeschichte verhält es sich nicht anders als auf dem Gebiete 
der Pathologie. Physiologische Auslösungsprozesse dürfen nicht 
ohne Nachtheil gestört werden. Ausrasen ist hier die beste Therapie. 
Die augenblickliche Manie für Vivisektionen ist aber nichts anders 
als ein kulturhistorischer Auslösungsprozess. Wie er in der Zeit 
liegt, wie die Zeit ihn gebracht hat, so wird auch die Zeit ihn 
wieder wegnehmen, denn sie hat eine weit rektifizirendere und veri- 
fizirendere Wirkung als alle Gesetze und akademische Erörterungen. 
Wenn erst die stehenden Heere abgeschafft sind und ein dauernder 
Frieden die Welt wieder beglücken wird, dann dürfte auch die 
Wissenschaft wieder ein humaneres Kleid anziehen. Und noch Eines 
möchte ich hervorheben. Man schenke doch nicht den Berichten ohne 
weiteres Glauben, wie sie in den Flugschriften der Antivivisektions¬ 
vereine zu lesen. Herr v. Weber, das Haupt dieser Agitatoren, ist 
seinem Berufe nach bekanntlich Afrikareisender. Sehr viele Afrika¬ 
reisende zeigen den prononzirten Typus Gerstäcker's. Man kann es 
ihnen daher nicht übel nehmen, wenn sie es mit der Wahrheit nicht 
eben genau nehmen, sondern es lieben, die Farben sehr stark auf¬ 
zutragen. Weber’s bekanntes Buch: „Die Folterkammern der Wissen- j 
schaft“ hat den Agitationen gegen die Vivisektionen grossen Vorschub 
geleistet. War es doch ganz darauf berechnet, das sensationsbedürftige 
Laienpublikum bei seiner schwachen Seite anzugreifen. 

Unsere lebende Generation zeichnet sich nun eben durch grosse 
Nervosität und einen wahren Heisshunger nach Sensationellem aus. 
Wer hierauf spekulirt, wird immer einen momentanen Erfolg erzielen. 
Die Weber’sche Schrift muss daher mit grosser Reserve und Skepsis 
gelesen werden. Die Physiologen im Allgemeinen sind nicht so, wie 
sie dort gezeichnet sind. Rohe und unwissenschaftliche Naturen hat 
es immer gegeben 5 von Einzelnen darf man aber keine Schlüsse auf 
Alle ziehen. Ist es überdies, fragen wir, denn gerechtfertigt, alle 
Physiologen und Experimentatoren für grausame und mitleidslose 


Menschen zu halten? Werden sie nicht ebensogut von ihrem Gewissen 
geleitet wie jeder andere Mensch? Und wenn wir auch gern zugeben, 
dass heutzutage gerade die Physiologen zu Denjenigen gehören, die 
im Allgemeinen die geringsten historischen Kenntnisse ihres Faches 
besitzen, so haben wir doch sehr rühmliche Ausnahmen zu konstatiren. 
Ich will nur an Alexander Ecker, Theodor Bischoff, Landois 
und Voit erinnern. So viel Geschichtskenntniss kann man aber 
jedem Physiologen Zutrauen, dass er weiss, wie Albrecht v. Haller, 
der grösste Physiolog des 18. Jahrhunderts, die letzten Jahre seines 
Lebens sich mit dem Gedanken verbitterte, unnöthigerweise zu viele 
Vivisektionen gemacht zu haben. Muss nicht Jeder, welcher Missbrauch 
mit den Vivisektionen treibt, befürchten, das Schicksal Albrecht 
v. Haller’s zu erleben? Das Gewissen kann wohl schlafen, aber 
einmal wird es stets erwachen! 

Wer die jüngste Rektoratsrede des Prof. Hofmann in Berlin, 
eines der berühmtesten Chemiker der Gegenwart, gelesen hat, wird 
mit Freude und Genugthuung hieraus entnehmen, dass aus der Reihe 
der Naturforscher selbst die Stimme gegen den Materialismus der 
heutigen Medizin ertönt. Mit schneidiger Schärfe bekämpft er das, 
trotz des Protestes der deutschen Aerzte, immer wieder auftauchende 
Verlangen, die Realschüler zum Studium der Medizin zuzulassen, um 
dadurch der Halbbildung Vorschub zu leisten und so eine literarische 
Halb- und Viertel weit heranzuziehen, und gesteht selbst, dass die 
medizinischen heutigen Fakultäten in ihrer Zersplitterung an die 
äusserste Grenze angelangt sind. So findet jede exzessive, das Maas 
überschreitende Richtung ihr Korrektiv in sich selbst; aus dem 
Masslosen kehrt man stets zum Masse zurück. Als Reaktion gegen 
die Experimentirmanie der heutigen naturwissenschaftlichen Medizin 
hat sich spontan die historisch-kritische Richtung Ausgebildet. Ihr 
gehört die Zukunft trotz des gegenwärtigen Widerstandes der medi¬ 
zinischen Fakultäten und der ihnen folgenden Regierungen. Nur der 
historisch gebildete Mediziner, welcher den Entwicklungsgang seiner 
Wissenschaft in Fleisch und Blut aufgenommen hat, darf An¬ 
spruch auf wahre Wissenschaftlichkeit erheben. Erkennen dieses 
Postulat erst alle Aerzte an, suchen namentlich die Lehrer der Medizin 
dasselbe bei sich selbst auszuführen, indem sie die den Meisten jetzt 
abgehende historische Bildung sich anzueignen suchen, so wird die 
Medizin von selbst ja wieder ethisch werden und jeden Exzess, der 
mit den Vivisektionen getrieben wird, perhorresziren. 

Wenn wir daher gern den Laien das Recht einräumen, in 
wissenschaftlichen Fragen ein Wort mitreden zu dürfen, so müssen 
wir doch auf’s Ernstlichste dagegen protestiren, wenn sie sich zu 
Richtern in wissenschaftlichen Fragen aufwerfen wollen. Um als 
solche kompetent zu sein, müssten sie mit detaillirten, minutiös ge¬ 
nauen und gründlichen Fachkenntnissen ausgerüstet sein. Auch der 
fähigste Dilettant kann sich diese nicht erwerben, denn dazu gehört 
ein ganzer Lebensberuf. Wer trotzdem die Unverfrorenheit besitzt, 
sich als Zensor zu geriren, erreicht nichts anderes, als den Fluch 
der Lächerlichkeit auf sich zu laden. Denn alle seine Deduktionen 
können, der Natur der Sache nach, nichts anderes sein als Phrasen¬ 
schleim und wesenlose Tiraden! 


Korrespondenz. 

Zur Geschichte des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Prag. 

In nicht mehr ferner Zeit wird das k. k. allgemeine Kranken¬ 
haus in Prag eine erhebliche Erweiterung erfahren und sind die 
Vorarbeiten bereits im Zuge, die zur Realisirung dieses mit grossen 
Kosten verbundenen Unternehmens erforderlich sind. Zwar walten 
noch immer bedeutende Differenzen zwischen dem medizinischen 
Professoren-Kollegium und der Statthalterei einerseits und dem 
Ministerium des Innern und jenem des Unterrichtes andererseits be¬ 
züglich gewisser Pläne und Projekte, wie auch betreffs ökonomischer 
und finanzieller Fragen ob, aber so viel steht fest, dass man aller¬ 
orts bereits die Ueberzeugung gewonnen hat, dass daB Prager k. k. 
allgemeine Krankenhaus in Bezug auf Räumlichkeit und Komfort 
lange nicht mehr jenen Anforderungen entspricht, die man in unserer 
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Zeit an ein zweckmässig eingerichtetes Krankenhaus zu stellen be¬ 
rechtigt ist. Im Ganzen fasst es 104 Krankenzimmer mit 967 Betten 
für Kranke und 140 Betten für das Wartpersonale. So sehr anch 
auf den ersten Blick diese Ziffern die Meinung anfkommen lassen 
könnten, dass das in Rede stehende Spital, welches nach dem Wiener 
allgemeinen Krankenhause das grösste im Kaiserthum Oesterreich 
ist, für die Bedürfnisse der Stadt Prag und seiner Umgebung voll¬ 
kommen ausreichen müsste, zumal noch andere grosse und kleine 
Spitäler dem kranken Publikum Aufnahme gewähren, so ist doch 
trotz der höchsten Fruktifizirung des Raumes zu gewissen Zeiten eine 
so grosse Noth betreffs der Unterbringung der Kranken eirgetreten, 
dass man dieselben in den Korridoren und Gängen einlogiren musste. 
Noch schlimmer als die Kranken sind aber die im Spitale wohn¬ 
haften Aerzte und Assistenten untergebracht und sind einzelne der¬ 
selben in kleinen, niedrigen, in unmittelbarer Nähe der nicht gerade 
geruchlosen Aborte befindlichen Wohnungen einquartiert. Aber auch 
die Depots und Magazine sind lange nicht mehr für die kolossalen 
Mengen von Materialien ausreichend, die eine so grosse Anstalt be- 
nöthigt. Dazu kam noch im Laufe des letzten Jahrzehnts die Er¬ 
richtung mehrerer neuer Lehrkanzeln und klinischer Institute, deren 
Leiter zum Zwecke des Unterrichtes mehr oder minder bescheidene 
Ansprüche auf genügende Räumlichkeiten erhoben, die wieder auf 
Kosten der eigentlichen Krankenpflege befriedigt werden sollten. 
Alle diese Umstände zusammen haben, wenn auch nur langsam und 
allmälig, den Widerstand überwunden, welchen man höheren Orts 
aus vorwiegend finanziellen Gründen dem Projekte einer Erweiterung 
des Prager allgemeinen Krankenhauses entgegengesetzt hat. Den 
eigentlichen Impals aber zu einer energischen Inangriffnahme dieser 
Angelegenheit von Seite der Regierung gab die Kreirung der 
czechischen Universität in Prag, indem es sich darum handelt, bei 
Zeiten schon für Räumlichkeiten und Lehrmittel für die in Aussicht 
stehende czechische medizinische Fakultät Sorge zu tragen. 

Bei den Kalamitäten, welche der Raummangel im Krankenhause 
bisher verursacht hat, ist es nicht denkbar, dass daselbst die czechische 
medizinische Fakultät genügende Befriedigung ihrer Bedürfnisse finden 
kann und darum schon ist eine ausgiebige Erweiterung desselben 
dringend geboten. Auf welche Art jedoch diese Aufgabe gelöst werden 
wird, darüber ist zur Stunde nichts Positives bekannt, zumal die 
Projekte, welche von den Professoren und Primarärzten protegirt 
werden, bei der Regierung wegen des grossen Kostenaufwandes auf 
lebhafte Opposition stossen, während wieder der von der Regierung 
vorgelegte Erweiterungsplan aus mancherlei, zum Theiie berechtigten 
Gründen sich nicht der Gunst der massgebenden ärztlichen Autoritäten 
zu erfreuen hat. Man ist daher auf die Austragung dieser Angelegen¬ 
heit gespannt, zweifelt aber keinen Augenblick, dass es endlich doch 
zur Realisirung der so dringend nothwendigen Erweiterung des 
Prager allgemeinen Krankenhauses kommen wird. 

Anlässlich des in Aussicht stehenden Erweiterungswerkes dieser 
Anstalt dürfte es vielleicht interessiren, die historische Entwicklung 
des Prager allgemeinen Krankenhauses kennen zu lernen. 

Bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts gab es in Prag mit 
Ausnahme der Klosterspitäler der Barmherzigen Brüder und der 
Elisabethinerinnen keine selbstständigen Krankenhäuser, dagegen aber 
eine grosse Zahl von Stiftungshäusern für Sieche und Arme, sogenannte 
Fundationen. Noch im Jahre 1790, als Prag bereits 60.000 Ein¬ 
wohner zählte, waren zur Aufnahme von Kranken im Spitale der 
Barmherzigen Brüder 108 und in dem der Elisabethinerinnen nur 
47 Betten zur Verfügung. Zwar hatte Kaiser Josef II. den böhmischen 
Ständen im Jahre 1787 den Auftrag ertheilt, alle Fundationen und 
Legate zu zentraleren und zwei grosse Fonde zu bilden, von welchen 
der eine der Armenpflege, der andere der Krankenpflege zu Gute 
kommen sollte. Die Ausführung dieser Massregel erforderte jedoch 
längere Zeit und erst am 1. Dezember 1790 wurde das allgemeine 
Krankenhaus in Verbindung mit dem Tollhause in dem Gebäude des 
Neustädter Fräuleinstiftes eröffnet und wurden im Jahre 1791 da¬ 
selbst 1659 Kranke verpflegt. Dem grossen Krankenandrange ge¬ 
nügten die Lokalitäten im Laufe der Zeit nicht mehr und so wurde 
bereits im Jahre 1838 das in der Nachbarschaft befindliche, zur 
Vornahme gerichtlicher Sektionen dienende Gebäude demolirt und an 
dessen Stelle ein neuer Flügel des Krankenhauses aufgeführt, der¬ 


selbe, dessen Front dem pathologisch-anatomischen Institute zugekehrt 
ist. Zu jener Zeit wurden auch die verschiedenen Abtheilungen im 
Krankenhause organisirt und alle dem medizinischen Unterrichte 
dienenden Kliniken in dem neuen Flügel untergebracht. Interessant 
ist auch zu erfahren, in welcher Weise sich der klinische Unterricht 
in Prag entwickelte. Bis zum Jahre 1744 war der Unterricht der 
Hörer an der medizinischen Fakultät in Prag ausschliesslich theoretisch 
und beschränkte sich auf Vorlesungen aus der medizischen Kasuistik, 
welche Markus Marci im Jahre 1625 einführte; vorher waren alle 
neu kreirten Aerzte gebunden, einem älteren praktischen Arzte bei 
der Ordination zu assistiren. Der erste Schritt zur gegenwärtigen 
Methode des Unterrichtes erfolgte im Jahre 1744 durch Errichtung 
einer ausserordentlichen Professur, mit welcher eine ambulatorische 
Klinik verbunden war, in welcher die Hörer die Untersuchung und 
Behandlung der Kranken lernten, doch hatte diese Einrichtung nur 
kurzen Bestand, indem sie nach kaum 3 Jahren aufgehoben wurde. 
Dafür ordnete ein Hofdekret im Jahre 1747 an, dass die Professoren 
die theoretisch ausgebildeten Schüler in die Spitäler und Armenhäuser 
führen sollten, um sie daselbst die Krankenbehandlung zu lehren. 
Erst im Jahre 1779 gelang es Prof. PlenÖIÖ die Erlaubnis zu er¬ 
wirken, im Spitale der Barmherzigen Brüder Vorlesungen zu halten, 
zu welchem Zwecke daselbst eine 8 Betten fassende interne Klinik 
errichtet wurde, wozu später noch eine gleichfalls 8 Betten fassende 
chirurgische Klinik hinzukam. Beide Kliniken verblieben im Spitale 
der Barmherzigen Brüder bis 1791, wo sie in das k. k. allgemeine 
Krankenhaus verlegt wurden. Dieses beherbergt gegenwärtig 10 Kliniken, 
und zwar 3 medizinische, 2 chirurgische, dann die gynäkologische, 
syphilido-dermatologische, ophthalmologische, otologische und propä¬ 
deutische. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(Geburtshilfliches Operations-Institut in Wien.) 
Die Errichtung dieses Operations-Institutes, dessen provisorisches 
Statut wir in der vorigen Nummer mitgetheilt haben, befriedigt in 
den betheiligten Kreisen allgemein, weil es einem wirklichen Bedürf¬ 
nisse entspricht. Im Ganzen als ein Resultat der vor ungefähr drei Jahren 
von den Sekundarärzten des allgemeinen Krankenhauses eingeleiteten 
Agitation anzusehen, finden sich in derThat im Statute einige Paragraphe, 
welche auf die seinerzeit überreichte Petition Rücksicht nehmen; anderen 
Bestimmungen des Statuts ist aber deutlich anzumerken , dass das¬ 
selbe, obwohl es drei Jahre zur Fertigstellung bedurfte, ein provi¬ 
sorisches ist. Dies ist besonders beim §. 8 des Statuts der Fall, 
dem einzigen, welcher über den Dienst der Frequentanten handelt. 
In diesem heisst es, dass „dieselben den Subalterndienst, insbesondere 
die Inspektion zu besorgen haben“, d. h. dass sie mit den mit Ge¬ 
halt Angestellten Subalternen den Dienst zu theilen, eventuell den¬ 
selben ganz zu übernehmen haben, und dass sie „dagegen berechtigt 
sind, den Operationen als Hilfsärzte beizuwohnen“ und „baldthun- 
lichst, je nach ihrer Vertrauenswürdigkeit, in viva geburtshilfliche 
Operationen vorzunehmen“. Der Wortlaut dieses die Rechte der 
Frequentanten umschreibenden Satzes involvirt Fehler, welche das 
ganze Institut ad absurdum führen können. Da dieses Statut offen¬ 
bar mit dem Willen der betheiligten Fachprofessoren entstanden ist, 
so ist a priori allerdings nicht zu bezweifeln, dass wenigstens in 
den ersten Jahren seines Bestehens der Zweck des neuen Institutes 
erreicht werden wird. Es muss aber nachdrücklich darauf hingewiesen 
werden, dass später bei Aufstellung des „definitiven“ Statuts von einer 
so vagen Bestimmung wie „Vertrauenswürdigkeit“ Abstand genommen 
wird. Auch Professoren sind nur Menschen und haben Sympathien und 
Antipathien; wie leicht könnte nicht irgend einem Frequentanten die 
Vertrauenswürdigkeit aus einem, die Sache weiter nicht berührenden 
Grunde abhanden kommen. Warum wurde an Stelle dieses unbestimmten 
Ausdruckes nicht lieber die Vornahme einer Prüfung gesetzt? Das Recht, 
einer Operation als Hilfsarzt beizuwohnen, wird in dem Statut offen¬ 
bar als ein sehr grosses angesehen, verliert aber bei näherer Beleuch¬ 
tung wenn nicht Alles, so doch das Meiste von seinem Werthe. Bei 
geburtshilflichen Operationen wird Assistenz mehr oder weniger gar 
nicht gebraucht; es verhält sich mit ihnen nicht so wie mit 
chirurgischen Operationen, bei denen auch mehrere Assistenten zugleich 
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wichtige Aufgaben zu erfüllen in der Lage sind. Die Assistenz bei 
geburtshilflichen Operationen besteht zumeist aus Handlangdiensten, 
welche eine Wärterin oder die eo ipso anwesende Hebamme ganz 
leicht ohne Schaden für den Arzt und die Kranke verrichten kann. 
Es handelt sich also bei dieser Assistenz mehr am die Erlaubnis 
des Zusehens in unmittelbarer Nähe, was aber bei der Geburtshilfe, 
wieder im Gegensätze zn chirurgischen Operationen, sehr wenig zum 
Lernen beiträgt. Dagegen ist die Ueberlassung des Subalterndienstes für 
die Ausbildung der jungen Aerzte zu Praktikern von grossem unleug¬ 
barem Yortheile, wenn nämlich unter dem Subalterndienste nebst den 
selbstverständlich ganz uninteressanten Schreibgeschäften auch die 
Untersuchung der Schwangeren, sowie die Visite auf den Zimmern 
der Wöchnerinnen und den sogenannten Sch wachenzimmern ver¬ 
standen wird. Diese Erlaubnis hat in unseren Augen weit mehr 
Werth als die der Assistenz bei Operationen, denn nach den bis jetzt 
geltenden Gepflogenheiten konnte ein Arzt die Behandlung des nor¬ 
malen und anomalen Wochenbettes nur aus dem Buche oder in der 
externen Praxis erlernen. Für diesen Dienst hat auch die Ab¬ 
haltung der Inspektion eine Bedeutung, die sie für den Dienst bei 
den Gebärenden so lange nicht haben kann, bis der betreffende 
Frequentant nicht in der That ein „vertrauenswürdiger“ Operateur 
geworden ist. 

Wir wollen übrigens hoffen, dass unter der Leitung unserer 
drei bewährten Kliniker die neue Einrichtung kräftig gedeihen wird, 
umsomehr, als denselben dadurch Gelegenheit gegeben ist, künftige 
Assisten selbst heranziehen zu können und dieselben nicht, wie bisher, 
von verwandten und fremden Disziplinen beziehen zu müssen. 

(Zum Ausbau despathologisch-anatomischenlnstitutes.) 
Der nach so vielen Fährlichkeiten endlich bewilligte Dm- und Znbau des 
pathologisch-anatomischen Institutes scheint eine geraume Zeit dauern zu 
sollen. Wie bekannt, hiess es ursprünglich, dass der Bau als solcher bis 
zum Beginn des Wintersemesters fertig gestellt würde. Einstweilen aber, 
wir sind im halben August, ist noch nicht einmal das Gerüst vollkommen auf¬ 
gestellt. Die Sachlage ist für die im Gebäude befindlichen Institute und für den 
Unterricht höchst bedenklich, da, wie eben auch erst jetzt herausgefunden 
wurde, das Laboratorium Prof. Ludwig's, der pathologisch-anatomische 
Hörsaal und das Museum abgedeckt werden müssen und dadurch die zum 
Gebrauche nöthige Instandsetzung dieser drei Räumlichkeiten sich leicht bis 
über die Hälfte des Wintersemesters verzögern kann. Es wäre dringend 
geboten, durch die Verwendung zahlreicher Arbeitskräfte wenigstens diese 
Kalamität zu verhindern. 

(Otiatrische Klinik.) Das Unterrichts-Ministerium hat den Vor¬ 
schlag des medizinischen Professoren-Kollegiums, dass der ohrenärztlichen 
Klinik des Prof. Gr über mit Rücksicht auf das grosse Krankenmateriale 
ein Demonstrator adjnngirt werde, genehmigt. 

(Auszeichnung.) Der Kaiser hat dem Chefarzte der Theresiani¬ 
schen Akademie, kais. Rathe Dr. Andreas Pleniger v. Heilbrunn in 
neuerlicher Anerkennung seiner erspriesslichen Dienstleistung an dieser An¬ 
stalt den Titel eines Regiernngsrathes verliehen 

(Prag.) An der Prager Universität wurden für die im nächsten 
Studienjahre abznhaltenden medizinischen Rigorosen vom Unterrichtsministe¬ 
rium im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern ernannt: als Regierungs¬ 
kommissär Statthaltereirath Prof. Dr. Wilhelm Pissling; als Coexaminator 
für das zweite Rigorosum Privatdozent Dr. Theodor Petfina und als 
dessen Stellvertreter der ausserordentliche Professor Dr. Friedrich Gang- 
hofner; dann als Coexaminator für das dritte Rigorosnm der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Karl Weil und als dessen Stellvertreter der 
ausserordentliche Professor Dr. Emannel Zaufal. 

(Jubiläum der Universität Würz bürg.) Nach dem 
Festgottesdienste in der Michaelkirche begab sich die ganze Ver¬ 
sammlung nach dem weissen Saale des Residenzschlosses. Minister 
Lutz verlas ein Glückwunsch-Handschreiben des Königs und begrüsste 
im eigenen Namen die Universität. Rektor Wislicenus dankte und 
brachte ein dreimaliges Hoch auf den König aus. Sodann hielt 
Prof. Virchow im Namen der Universitäten Deutschlands, Oester¬ 
reichs , der Schweiz und. Russlands folgende Rede. 

„Magnifice, die dritte Säkularfeier der ehrwürdigen Universität, deren 
Szepter Sie ruhmvoll führen, vollzieht sich in ungewöhnlichem Glanze. Auch 
die erste und zweite Jubelfeier waren, wie die heutige, begleitet von 
Zeichen der besonderen Huld des Landesfürsten und der warmen Fürsorge 
der Staatsbehörden, getragen von dem lauten Zujaitchzen der Bevölkerung. 
Aber ihre Bedeutung beschränkte sich auf die engen Grenzen des Fürst- 
bi8thums. Heute zum ersten Male sieht sich der Lehrkörper der Univer¬ 
sität umgeben von den Vertretern aller deutschen Universitäten, von 
Stndirenden ans allen deutschen Landen und von allen Konfessionen, begrüsst 
von dem freudigen Zurufe der ganzen Nation. Es ist nicht mehr ein blos 


Würzburgische8 Fest, was Sie begehen, es ist in Wahrheit ein allgemein 
deutsches Fest. Ich darf dies anssprechen im Namen der Vertreter der 
Universitäten des deutschen Reiches, welche mich zu ihrem Sprecher bestellt 
haben, und zugleich im Namen der Abgesandten der Universitäten deutscher 
Zange in Oesterreich, der Schweiz und Russland, welche mir das gleiche 
Mandat ertheilt haben. In ihrer aller Namen bringe ich Ihnen die innigsten 
Glückwünsche dar für die Zukunft, den Ausdruck herzlichster Anerkennung 
für die Vergangenheit. Uns Alle verknüpft ein gemeinsames Band, das mit 
jedem Jahrhundert enger geworden ist. Seit ihrer Gründung haben die Hoch¬ 
schulen das erhabene Amt übernommen, Hüter und Träger der abendlän¬ 
dischen Zivilisation zu sein. Indem sie die Herrschaft von Hellas und Rom 
antraten, unterzogen sie sich der heiligen Verpflichtung, nicht nur den 
geistigen Besitz der Menschheit zu wahren nnd za mehren, sondern auch 
diesen Besitz immer grösseren Kreisen des Volkes zugänglich zu machen 
und so das Volk selbst immer mehr zu dnrchdriügen mit den veredelnden 
Gefühlen der Menschlichkeit nnd der Duldsamkeit, der Achtung des Rechtes 
nnd der Ehrfurcht vor dem Gesetze, des Strebens nach Wahrheit und 
immer höherer Erkenntnis. In seinen Hochschulen muss jedes Volk eine 
Bürgschaft dafür besitzen, dass die Schätze der Gesittung gewahrt bleiben 
vor dem zerstörenden Feuer jener negirenden Kräfte, vor Allem des Eigen¬ 
nutzes und der Unwissenheit, welches im Schosse der Gesellschaft heimlich 
fortglimmt nnd von Zeit zn Zeit als offene Flamme, weithin Verderben ver¬ 
breitend, hervorbricht. Eine solche Zeit war es, als Bischof Julius diese 
Universität gründete. Der Aufstand der Bauern war niedergeworfen, aber 
die Gemüther waren nicht beruhigt. Er rief zugleich die Kirche und die 
Wissenschaft zn Hilfe. Aber weder die eine, noch die andere vermochten 
damals zn helfen. Statt des Friedens kam der Krieg, der schlimmste aller 
Kriege, jener Bürgerkrieg, der dreissig Jahre lang das Vaterland zerriss 
und der auf länger als ein Jahrhundert alle nationalen Güter der Willkür 
der Fremden preisgab. Erst seit dieser Zeit haben unsere Hochschulen be¬ 
gonnen , ihre wahre Aufgabe zu erfassen und sie zugleich im volkstüm¬ 
lichen Sinne zu verdichten. Gerade in der Epoche der tiefsten Schwächung 
des Reiches, der äussersten Erniedrigung des Nationalgefühls, haben sie 
es bewirkt, dass allmälig ein gemeinsamer Boden des Verständnisses and 
des Strebens, ja eine einheitliche Grundlage der Bildung überhaupt der Nation 
wiedergewonnen worden ist. Iu ihrem Schosse hat die heranwachsende 
Jugend sich für die Wiedergeburt des deutschen Reiches, dieser höchsten 
Bürgschaft dauernden Bestandes der Nation, vorbereitet. Hier hat sie nicht 
nnr die Liebe znm Vaterlande, sondern auch den Unabhängigkeitssinn des 
frei schaffenden Bürgers in sich erweckt. Aus der Wissenschaft hat sie 
Duldung gegen Andersgläubige, Achtung vor dem fremden Recht, Schätzung 
der Arbeit nnd Ehrfurcht vor dem ewigen Gesetz gelernt. So haben die 
Universitäten das herangezogen, was wir jetzt mit Stolz deutschen Geist 
nennen. Wenn in dieser nationalen Leistung eine oder die andere Univer¬ 
sität einen höheren Platz eingenommen hat, so darf die Alma Julia mit 
Stolz auf ihr letztes Jahrhundert zurückblicken. Mehr und mehr ist sie in 
die vorderste Reihe der modernen Xulturanstalten getreten. Nicht blos 
Deutschland, nein , die ganze gebildete Welt, schaut auf sie als eine Perle 
in dem Rubmeskranze deutscher Wissenschaft. So möge sie denn auch in 
ihrem vierten Säculum blühen und fruchtbar seinl Möge sie fortfahren, für 
zahlreiche Lernende eine Pflanzstätte edler Sitte, ritterlichen Sinnes und 
humaner Bildung seinl Möge auf ihrem Herde die heilige Flamme der 
Wissenschaft nie erlöschen, in ihrem Kreise das Streben nach den heiligsten 
Zielen freier Menschen nie beschränkt werden! Vivat, floreat, crescat!“ 

Ferner sprachen Prof. LorEnz (Wien) für die Akademien von 
Wien, Berlin, Leipzig und Göttingen, Prof. Obzoomer für die 
Hochschulen der Niederlande, Prof. Stübbs für Oxford in englischer 
Sprache, Bürgermeister V. ZÜRN für die Stadt Würzburg. Auf sämmt- 
liche Ansprachen erwiderte Rektor Wislicenus. 

(Berlin.) An der Berliner Universität wurde zum Rektor für das 
kommende Schuljahr geh. Rath Prof, du BoisiReymond und zum 
Dekan der medizinischen Fakultät geh. Rath Prof. Bardeleben gewählt. 
— Die Assistenten au der F rer ichs’schen Klinik, die Privatdozenten 
DDr. Ehrlich und Brieger, wurden zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt. 

(Gegen einen Numerus clausus der Pharmazeuten.) 
Das Ministerium des Innern hat aus Anlass einer Petition des allgemeinen 
Pharmazeuten-Vereins „Progressus“ in Graz um Erlassung eines Gesetzes 
gegen die jetzt herrschende Ueberprodnktion an Pharmazeuten dahin ent¬ 
schieden, dass kein Grnnd vorhanden sei, die freie Berufswahl junger 
Leute, welche sich der Pharmazie zuwenden wollen, zu beeinflussen. Auch 
gehe es nicht an, besondere Bestimmungen zu treffen, nach welchem Apo¬ 
theker zur Aufnahme und Verwendung bestimmter Hilfskräfte verpflichtet 
werden; wohl aber sei im allgemeinen öffentlichen und sanitären Interesse 
gegenüber den Unzukömmlichkeiten einznschreiten, dass Apotheker-Lehrlinge 
mangelhaft ansgebildet und dass ihnen aufsichtslos das Dispensirgeschäft, 
sowie die Anfertigung und Abgabe von starkwirkenden Arzneien überlassen 
werde. Die Statthaltereien werden sohin beauftragt, die Amtsärzte anzu¬ 
weisen, in dieser Richtung eine genaue Ueberwachung zu pflegen und 
namentlich bei den Visitationen der Apotheken auch dem erwähnten Gegen¬ 
stände ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Sollten Fälle Vorkommen, dass 
Apotheker die von ihnen mit der Aufnahme eines Lehrlings übernommene 
Verpflichtung, für entsprechende Ausbildung derselben zu sorgen, nicht er¬ 
füllen , oder dass Tyronen zu Verrichtungen Verwendet werden, wozu sie 
nach den bestehenden Instruktionen Dicht verwendet werden dürfen, so ist 
solchen Apothekern nach fruchtloser Verwarnung die Berechtigung zu ent- 
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ziehen , Lehrlinge zu halten. Das Ministerium verlangt Answeise hierüber, 
von denen der erste am 10. Oktober 1883 einzusenden ist. 

(Todesfälle.) In Königsberg starb der bekannte Gynäkologe Prof. 
Dr. Hildebrandt, Direktor der dortigen geburtshilflichen Klinik, am 
1. August plötzlich an einem Gehirnschlage. Unter seinen zahlreichen Ar¬ 
beiten ist die über die Krankheiten der weiblichen äusseren Genitalien in 
Fitha-Billroth’s Handbuch hervorzuheben. — Am 7. August starb in 
Berlin der SaDitätsrath Ed. Levinstein, Direktor einer Irrenanstalt, be¬ 
kannt durch seine Arbeiten zur Bekämpfung des Morphinismus. — In Möd¬ 
ling bei Wien starb am 1. August der Sanitäts- und Regierungsrath, 
Professor F. P. Gatscher und in Wien am 9. August Dr. Jaques Eger. 


E i n g e 8 e n d e t. 


S tadtarztesstelle in Janowitz, Bezirk Klattau, Böhmen, zn 

besetzen. Jährliches Honorar 170 fl. ö. W., für Behandlung der Be¬ 
diensteten des Grafen v. Stadion auf dem Gute Wessely 200 fl. und 
20 Meter Brennholz und von den eingepfarrten Gemeinden für Todten* 
beschau 36 fl. Das Honorar per 200 fl. und 20 Meter Holz vom Herrn 
Grafen Stadion bekommt nur ein absolvirter Mediziner. Kenntniss der 
böhmischen Sprache. Gesuche bis 15 August 1. J. an das Bürger¬ 
meisteramt Janowitz a. d. Angel. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 



ANZEIGEN. 


Tortbeilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Ham ■ m Der Unterzeichnete ersucht die 

A Herren Professoren und Kollegen um 

■■C LX I I M |\ I gütige Zuweisung von Patienten. 

UdiJkJU JÜJlN ■ Dr. Czuberka, 

Theresiengasse 8 . 440 

Chinolinum purum Dr. J. Donath’s 

mächtigstes antiseptisches und schmerzstillendes Heilmittel für Diphtheritis (Dr. 
Otto Seifert in der Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 22, 23 una 24/. 

Chemisohe Fabrik vorm. HOFMANN & SCH0ETEN8ACK 

Ludwigshafen am Rhein. 485 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. K„ k. k. RA. in Eger. Ihr Schreiben übergaben wir den 
Herren DDr. Breslauer & Fries, Privatheilanstalt in Inzers- 
dorf, zur direkten Erledigung. 

„ Dr. B., k. k. RA. in Jaice. Abzüglich 32 kr. Porto sandten Sie 
9 fl. 60 kr. Rest auf „Med. Presse“ und 5 fl. 8 kr. auf „Rundschau“ 
(Differenz 92 kr. zu unseren Gunsten). 

„ Dr. V. S. in Stalatsch (Serbien). Abonnements können nur von 
Kalender-Quartalen ab angenommen werden (1 fl. Rest). 

„ Dr. M. M. in Chorostkow. Unser Guthaben bis Ende 1. J. beträgt 
5 fl. 40 kr. 

„ Dr. G. in Szczerzec. 25 kr. Porto. 

„ Dr. A. K. in Marschendorf; Dr. V. in Podolin; Dr. P. L. in 
Kladno; Dr. M. G. in Belenyes; Dr. E. L. in Marienbad; Dr. 
F. S., k. k. Landes-Thieranrt in Zara (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. J. W. in Dorna-Watra (mit 4 fl. 40kr. für Albert, Chirurgie); 
Dr. S. in Erlau; Dr. A. H. in Weinberge (mit Medizinal-Kalender). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

B ei einem Kohlenbergbau an der Donau , im Banat, Ungarn, 
ist die Stelle eines Werksarztes sofort zu besetzen. Fixer 
Gehalt 600 fl. nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fünf 
in der Umgegend gelegenen Gemeinden, sowie in den in der 
Nähe befindlichen zwei serbischen Dörfern; auch ist die 
Haltung einer Hausapotheke nothwendig. 484 

Aerzte, welche eine längere Spitalspraxis ausweisen können, 
bevorzugt; Kenntniss einer slavischen oder rumänischen Sprache 
erwünscht. Gesuche direkt an die Bergverwaltnng in Bersaska. 

G esucht wird ein Assistenzarzt für die Westseite des Arlberg¬ 
tunnels. Hierauf reflektirende Doktoren der gesaramten Heil¬ 
kunde — ledigen Standes — wollen sich wenden an Dr. H. 
J. Huber in Langen am Arlberg in Vorarlberg. 492 

I n der Stadt Schweinitz ist die Stelle des Gemeindearztes 
zu besetzen. Gebalt 150 fl-, 20 fl. für Fleischbeschau und 300 fl. aus 
dem Bezirksfonde. Gesuche sind bis 20. August 1882 entweder bei 
dem Stadtrathe oder dem Bezirksausschüsse zu überreichen und zu 
erklären, die Stelle sogleich anzutreten. Die Stadt Schweinitz (Böhmen) 
zählt an 4000 Einwohner und befindet sich im Bezirke nnd in der 
Umgebung kein Arzt. 


ARNUNGÜ 


W ARNIINßVf Prof, Ur. v. jUoMetlg’s I 
HrmUnu.. j odoform-Präparate. ' 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die 1 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl. achten zu wollen, dass 
jedes Packet auf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

JPi-ivatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Insersdorf bei Wien. lass 



■ 1TTOJ I’S 


EISEN- 


- M 0 0 R S A L Z “ 4,m 
-IDIOORLAÜGEJ 8008 ™" 
Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER ~Wi 

Mittel sur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
Bultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- and Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor nnd Stahlbäder bei Anämie, Chlor ©eie, allgemeiner Sohw&ohe 
nnd ohronlnohen Erkrankungen, besonders der welbllohen Oenltalaph&re 

nahezu vollständig. 

Haue- txrid Winterkior en. ohne besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä 1 Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni: Bndapwt, Mattoni * Wille nnd in allen Mineral- 
wasserhanolnngen und Apotheken. 87* 
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I Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, P aris 1878 Silberne Medaille. 1 

Saxlehner'' Bitterquelle I 

Hunyadi Jdnos 

durch Lleblg, Raa*6n, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Eussmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen au werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapeit. 


•/. Ortetya in Wien , 

Fabrik nnd Hanptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, Raohens, Magens n. s. w. ist die 

Emser Viktoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
anszeichnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerter 
als dieses ist. 

Entfier Pustlllrn Emser Quellsalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

gSF" Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 



kostet das 1 K. ff verbesserter jj 

Guntramsdorfer Tripolith. 

das Erhärten des Verbandes dauert 10—12 Minuten. 

I Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kahuemunn & Krause, Wien IX. 


Rudolf Thürrlegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinleohen Verbandstoffe. 

Wien, Alserverstadt, Sckorarzspanierstrass* ft. 

Filiale: 1., Anfoitiaaritrui« 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Neuestes! 

Verhnd-Torf-Polster 

nach Dr. G. Nenber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10% Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10% Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, III., Henmarkt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik In Schaffhausen. 




Int« k. k. koiMu. und tob hokea limteriiim nbrntmirW 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

I* rospekte a n f V erlangen. 310 


K. k. konzess. I Echteru.vorzüglichster 

Universal-Speisenpnlver 11*1* ^ my ■ 

des Dr. Gölis. 190 jt" ff Clfl 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 

die Verdauung und Blutreinignng, anf /mH e A r*\ 

die Ernährung und Kräftigung d. Körpers, I TA HIVMllfl* 1X4-'“! 1 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, W g 411g 

einer kleinen 84 kr. ö. W. X. für 

■ « liA Ztntral-VerMndnngs-Depot fflBr _ , 

8 MfiflMopalefflte. 

Durch Vermittlung der Admlnistra- 
tion der -Wiener Medizinischen 

verlagvon Urban&Schwarzenberg, Presse“ in Wien,Maximiuanstr. 4, 

WIES, I., SaximiliamtraNse 4. ist unverfälschter alter Malaga-Wein 

-zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 

■ HH • zu beziehen. 

Ul0 Manie. Für vorzüglichste Qualität wird 

^ . __ . . garantirt. 

^ 1 n ^ OllOgrap ll 16 Versendung gegen Einsendung des 
von Betrages oder Nachnahme desselben. 

Dr E Mendel Emballageberechnung zum Selbst- 

’ kostenpreise. 

Dozent an der Universität Berlin. Bei grösseren Aufträgen — insbe- 

Preis 2 fl. 4 o kr. = 4 M. sondere durch die Herren Aerzte — 

wird entsprechenderNachlass gewährt. 

Pneumatischer Apparat 

(System SCHNITZLER-HAUCK), 

nahezu unbenützt, vollständig gut erhalten, ist loco Linz um 40 fl. (An¬ 
schaffungspreis über 80 fl ) zu verkaufen. 

Auskunft ertheilt l)l*. Adolf Kissling, praktischer Arzt in Linz 
Hessenstrasse 8. 


üniversal-SpeiseiiDBlver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinignng, anf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 

Ztntral-Versendongs-Depot EÄ 

tfSfit WIE IV, 03 

*90** Stephanspl., Zwettlhof. 


Verlagvon Urban&Schwarzenberg, 

WIES, I., Maximlliamtrasse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berliu. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4JI. 




TÄMÄR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gagen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDKU 

CON OES TION D. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNERTBXHRUCH FÜR SCHWANGERE UHD NACH SKR KXTBUTMXe 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drattica, wie Aloe», Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet et tick betten» tum täglichen Gebrauch. 


tfu wfL Bortin, AU». n*die. CentraUtitim», 31 Uli Ar. IST» «ImwML 
Abhaadlnf tm D* nod. Boehmer, Wftrcbur*. Seit lut* Terordnet and empfehlen 
tob Prot D’ Prledreloh ta Heid eitere- Ober Med Rath, D' BattUhmnr, 
Karimhe; Gah. Hofrath. Prof. D' Sanmgaertaer, Badon-Badu, «. h. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Ramhuteau, 27, Paria 
Zu haben in eilen guten Apotheken. 


W nsserh eilaustalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. ^ 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 

Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hdtel de l’Opüra“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 

Mineralwässer, «£ 9 “J. end r e k " 

Hof - Mineralwasser • Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lngeck 3). 318 
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H I£ais. königl. konz. 

aHeiner Mutterlaugen - Salz 
für Sollen- nuü Iitterlaipi-Biito 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein Ton Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. U. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Hanpt-Depör. für Wien: Apotheker 
_ 8a bi I., Lugeck; für Ungarn Mattoni &c Wille, Budapest; sonst in allen 
grosseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst, 377 


15 Medaillen I. Klasse. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer HF 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

.. 1 : 

Urometer nach Sr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- - - . 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro- ; ; I(J 
meter und Aräometer. " 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. I - 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. U-; 

Heinrich Kappeller jun., UL 

Wien, V., Kettenb rückengasseSr. 9. 

Ulustr. Preisverzeich. stehen gratis zur Verfügung. I_ 




Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch - muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht und gegen alle Halskrankheiten. 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen- 
349 kappei, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. l Hof-Hineralwasser-Niederlage, 1„ Wildpretmarüt Nr, i 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Uy** Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Onyinal-Priiparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


1 Un als eln * rationelle« Nährmittel 

l/li Dllji/Ijill für Säuglinge und zugleich als Heil- 
, ... . mittel gegen Magen- n Darmkrank- 

Kunsuicnes 201 beiten, empfohlen von den Professoren 
T\ 1 Widerhofer, Montl, v. Dusoh, 

men sä» 

1111111111# IIHlII11U U mann etc. In den meisten deutschen 

r**> Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- n. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’s Kngelapotheke, am Hofs. Kn-gros- 
Bezng am dem Zentra l -Denöt für Oest er reich und Italien. J«l. Klrohhfifor, Triest. 

1 M. JiEGERMAYER 9 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Praktische Ober- und Pnterkleiduug, 

genannt Normalkleidung, 


in allen ihren Theilen 
gesetzlich geschützt im 
In- und Auslände. 


PR0F.D?JAEGERS 

Woll-Regime. 




in allen ihren Theilen 

gesetzlich geschützt im 

In- und Auslande. 


Eine grosse Umwälzung auf dem Gebiete der Gesundheitslehre bringt das 
von Prof. Dr. Jaegrer, erfundene und in seinen Werken auseinandergesetzte Woll¬ 
regime hervor. Pror. Dr. Jaeger sagt in seinen gelehrten Werken : Beim Woll¬ 
regime wird der Mensch wetterfest, aeuohenfeot, affektfeat, gewinnt an geistiger 
und körperlicher Arbeitsfähigkeit und verlängert seine Lebensdauer. 

Erkrankt man durch irn_ 


übermässige Einflüsse, so ist 
das Wollregime ein kräftiges 
Heilmittel. 

Ich führe sämmtliche 
Bekleidungsstücke, wie wol¬ 
lene Normalkragon bei 
Halaleiden, Manohetten, 
Kravatten, Vorhemd- 
oben, Sooken, Hosen¬ 
träger, Handechnhe, wol¬ 
lene Taachentüoher (vor- 
ziiglich beim Schnupfen), 
Unterjaoken, Unterhoaen 
für Herren, Damen und 
Kinder, Damentaemdhoaen, 
Sooken . Damen- und 
Klnderatrümpfe, ganz ge¬ 
nau nach jedem Kuss gear¬ 
beitet. Naohtcoatöme, Ba- 
oecoittlme, wollene Bett- 
gegansta nde , wie wol¬ 
lene Normal - Matratzen, 


Klaaan, Couvertüren, 
Laken , Fnaaaaok. Für 
die Reise Normalsohlaf- 

aaok. 

Im Normalbett schlafen 
auch empfindliche Personen 
selbst im Winter bei ge¬ 
öffneten Fenstern. Sanlt&ta- 
röoke und Banlt&tahoaen 
ans eigens angefertigten po¬ 
rösen Trlootatoffen liefere 
nach Maas , leichte , kleid¬ 
same und sehr bequeme 
Kleidung, die das Tragen 
von Ueberröcken selbst bei 
grossem Temperatnrweehsel 
überflüssig macht. Ein 
grosser Vortheil bei der 
Normalkleidung besteht 
darin, dass man grosse Hitze 
und Kälte relativ leicht 


lene Normal • Matratzen, * 9 becinem ertragt 

Ein Hauptbestandtlieil des Wollregime ist das poröse Normalhemd aus reiner 
Wolle (günstig für Rheumatismnsleidende), anf den Schultern zu knöpfen und mit 
doppelter Brust (heilsam für Brustleidende) und hat die Lanze eines ganz langen 
Nachthemdes (wirksam für Unterleibsleiden). — Das Normalhemd kostet in 
Streichgarn, kleine Figur 4 fl., mittlere Figur 4'/ 2 fl., grosse 5 fl. 
Normalhemden werden ohne Unterbrechung drei Wochen getragen, also bedeutende 
Ersparniss an Wäsche. — Normalhosen kosten l fl. w e n i g e r. — Seife zum 
Reinigen 10 kr. Alle Normalgegenstäude, auch das Normalbett, sind gesetzlich 
geschützt und in vielen Staaten patentirt. 469 

Hauptdepht bei OsJc. Lehmann, Dresden, Schlossstrasse 41. 

INF' Prospekte und Preisverzeichnisse gratis und franko. -tNö 


\ 


Grosse silberne Medaille 1878. A,, 1 Preis. Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1873. GHS Goldene MedaÜle. Linz 1879 

9 Medaillen Paris 1878. V& 8 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawas9erapparate- und Syphonfabrik 
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Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- u. Injektloni- 
Spritzen aus Zinn, Nensilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenr«, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzengnng aller moussirenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineral Wasserflasche n. 

185 lllnstrlrte Preis-Kataloge gratis and franco. 


/ 


V er lässliche 



humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wieh 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 20, Augnst 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Gross-Quart-Foraat stark. Hiezu eine Reihe 
Ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ingleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, 1., M&xlmilhuutrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Aboniiementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik*; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteliährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,Vierteljahr! 6 Mi. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro 2spaltige u. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein- 
sendnn g des Betrages per Postan weisung an die Administrativ* 
der „Wiener Mcdhs. Presse“ in Wien, I., Haximilianstruse 4. 
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Herausgeber und. Chef-!Redacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Venenspasmus. Von Dr. M. Weiss In Prag. (Fortsetzung.) — Ein Fall von symmetrischer 
Asphyxie der unteren Extremitäten. Von Dr. Hastreiter, Stabsarzt in Strassbnrg. (Fortsetzung.) — Zur Kasuistik der suppnrativen Hepatitis. 
Von Prof. Dr. Fr. Chvostek, k. k. Stabsarzt in Wien. (Fortsetzung.) — Mittheilungen ans der Praxis. Zar Neuralgie des Ramus lingualis 
trigemini. Von Dr. D. G. Zesas in Zürich. — 3. Vier Fälle von inkarzerirter Ingninalhernie, Herniotomie, Radikaloperation, Heilung. Von 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Venenspasmus. 

Von 

Dr. Bf. Weise in Prag. 

(Fortsetzung. *) 

Mauthner hat ganz scharfsinnig und folgerichtig 
deduzirt, dass in dem fraglichen Falle ein Venenkrampf 
Vorgelegen sein müsse. Aus dem Auftreten desselben an 
allen vier Extremitäten schliesst Mauthner auf einen zentralen 
Sitz des Leidens, und aus dem Umstande, dass die Erschei¬ 
nungen nur beim Herumgehen und niemals beim Liegen be¬ 
obachtet wurden, glaubt er den Venenkrampf als einen 
reflektorischen bezeichnen zu müssen. „Die durch den Druck 
der Schuhe, das Auftreten auf die Fusssohlen, die mannig¬ 
fachen Hantirungen erzeugte Erregung der sensiblen Nerven 
war im Stande, im krankhaft affizirten Zentralorgan eine 
Uebertragung der Erregung auf die vasomotorischen Nerven 
der Venen zu bewirken.“ 27 ) 

In der That drängt die Analyse der Erscheinungen in 
dem Mauthner’ sehen Falle zu der Annahme eines reflektorisch 
erzeugten Venenkrampfes; der direkte Nachweis eines solchen 
durch unmittelbare Beobachtung der spastischen Kontraktion 
der Venen selbst ist in dem MAUTHNER’schen Falle nicht er¬ 
bracht. In dem von mir beobachteten, sogleich mitzutheilen- 
den Falle konnte von mir und dem zu Rathe gezogenen 
Prof. Pribram das Phänomen der krampfhaften Zusammen¬ 
ziehung einzelner Venen bis zum völligen Verschwinden 
ihres Lumens durch unmittelbare Anschauung wahrgenommen 
werden und man konnte sehen, wie in demselben Masse, als 
das Lumen sich verengerte, die verschiedenen Grade der 
Blutstauung in den peripheren Theilen sich entwickelten. 

Da dieser Fall wegen anderer merkwürdiger Störungen 
und Erscheinungen anderweitig ausführlich mitgetheilt wird, 
so sollen diese, sowie die Anamnese nur in ihren Haupt- 
umrissen hier angeführt und nur auf die uns interessirende 
Erscheinung ausführlicher eingegangen werden. 


*) Siehe Nr. 31, 32 und 33. 
* 7 ) Ibidem Nr. 14. S. 27. 


Die 37 Jahre alte, den besseren Ständen angehörende 
Frau .... ist hereditär neuropathisch sehr belastet und 
seit ihrer frühesten Jugend mit mannigfachen nervösen 
Affektionen behaftet. Vom 4. Lebensmonate bis zum voll¬ 
endeten 4. Lebensjahre häufig Konvulsionen. Zur Zeit der 
Pubertät in Folge Schrecks durch mehrere Monate Krampf¬ 
husten. Menses im 15. Lebensjahre, seitdem regelmässig. In 
den 17 Jahren ihrer Ehe viermal geboren, einmal abortirt. 
Geburten und Wochenbette immer normal. Seit der Rekon¬ 
valeszenz eines vor 11 Jahren überstandenen Ileotyphus 
treten bei der Patientin sehr häufig mannigfache vaso¬ 
motorische. trophische und Sensibilitätsstörungen auf, als: 
spastische Ischämie an denFingern, neurotische Anschwellungen 
der Fingergelenke und der Finger, oberflächliche Gangrän 
an den Fingerkuppen, Nutritionsstörungen der Nägel, Hyper¬ 
ästhesie, Parästhesie und Algie im Verlaufe der aus dem 
Plexus brachialis stammenden Nerven. Im Mai 1880 rechts¬ 
seitige kroupöse Pneumonie. Im Juli 1880 ohne äussere 
Veranlassung, ohne konkomitirende Entzündungserschei¬ 
nung und ohne nachweisbare Veränderung in den Gefässen 
plötzlich (neurotische) Synovitis des linken Kniegelenkes 
und (neurotische) Anschwellung des linken Ober- und 
Unterschenkels von der Schenkelbeuge bis zum Fuss- 
gelenke. Rasche Resorption des kopiösen Gelenksergusses und 
rasches Zurückgehen der Geschwulst des Ober- und Unter¬ 
schenkels. Rezidive nach einigen Wochen. Dieselbe Affektion 
später im rechten Ellbogen-, Schulter- und Karpalgelenke 
mit gleichzeitiger Anschwellung des Unterhautzellgewebes 
nach oben und abwärts von den Gelenken. Im Jänner 1881 
Gangrän an der Nagelphalanx des linken kleinen Fingers, 
die zum Verluste derselben führte. Im Juli 1881 Brand am 
linken Zeigefinger und am rechten Mittelfinger; an ersterem 
ging die ganze, an letzterem die halbe Phalanx verloren. 
Mit der Gangrän an den letztgenannten Fingern kombinirten 
sich hochgradige Sensibilitäts-, Motilitäts- und Nutritions¬ 
störungen an den Händen, Lähmung der vaskulären und 
okulopupillären Fasern des linken Halssympathikus, Schwund 
des Fettgewebes der linken Wange, superfizielle Gangrän 
an derselben, am Kreuze und an den Nates. Im Oktober und 
November 1881 je ein Anfall von vasomotorischer, d. i. 
durch spastische Ischämie des Sprachzentrums veranlasster 
Aphasie. 
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Im November 1881 traten an den bisher von jeder 
Affektion verschont gebliebenen Füssen die uns beschäftigen¬ 
den Erscheinungen des Venenkrampfes auf. 

Vorausschicken muss ich, dass bereits früher am rechten 
Mittelfinger, bevor sich daselbst die zum theilweisen Verluste 
der Nagelphalanx führende Gangrän etablirt hatte, ähnliche 
vasomotorische Störungen, wie später an den Füssen, sicht¬ 
bar wurden. Es bekam nämlich die 2. und 3. Phalanx dieses 
Fingers spontan oder nach geringfügigen psychischen Emo¬ 
tionen oder nach Reizung sensibler Hautnerven eine violette, 
dunkelblaue, selbst blauschwarze Färbung, die sich nach 
kürzerem oder längerem Bestände allmälig verlor. Zuweilen 
gelang es, beim Streichen in der Richtung des Venenverlaufes 
das Blut in die grösseren Venenstämmchen zu treiben und 
dadurch die Färbung zum Verschwinden zu bringen. Die 
Cyanose alternirte öfter mit Ischämie, derart, dass diese jener 
vorausging oder folgte. Ich nehme keinen Anstand, die mir 
lange räthselhaft gebliebene Erscheinung auf Venenkrampf 
zurückzufiihren, der, weil er die tieferen, dem Auge nicht 
zugänglichen Venen betraf, nicht zur unmittelbaren Beob¬ 
achtung gelangen konnte. 

Am 16. November klagte die Patientin, dass sich seit 
mehreren Tagen öfters ein Gefühl von Spannung und Kälte 
in den Zehen des rechten Fusses einstelle, und als sie gestern 
deshalb nachsah, wäre die untere Fläche sämmtlicher Zehen 
schwarz gewesen, so dass sie glaubte, es habe der Brand 
auch an diesen Stellen begonnen. Die schwarze Färbung sei 
nach einigen Minuten verschwunden, sei aber im Verlaufe 
des Tages öfters wiedergekehrt. Als ich das angebliche Corpus 
delicti in Augenschein nahm, war an demselben nichts Auf¬ 
fälliges zu bemerken; die Zehen hatten eine ganz normale 
Färbung und Gestalt, die Sensibilität und willkürliche 
Motilität war nicht gestört;- nur bei genauem Nachsehen 
waren einzelne punktförmige Blutaustretungen an den Pulpen 
einzelner Zehen wahrzunehmen. Im Verlaufe der Unter¬ 
suchung aber, welche die ängstliche Kranke mit der grössten 
Spannung verfolgte, röthete sich plötzlich die Pulpe sämmt¬ 
licher Zehen intensiv; nach einer Weile wurden die gerötheten, 
turgeszirenden Stellen veilchenblau, dann tiefblau und end¬ 
lich schwarz. Die Färbung hörte am Nagelrande und zu 
beiden Seiten der Pulpe mit ziemlich scharfen Kontouren auf 
und war so intensiv, als wären die genannten Theile mit Tinte 
übergossen worden. Die cyanotischen Stellen waren leicht 
geschwellt und kälter anzufühlen als die korrespondirenden 
Stellen des linken Fusses, die oberflächlichen Gefässchen 
waren deutlich injizirt. Subjektiv empfand die Kranke ein 
Gefühl leichter Spannung, objektiv schien das Schmerzgefühl, 
der Tast- und Temperatursinn etwas herabgesetzt zu sein. 
Der Puls der Aae. tibial. und dors. ped. beiderseits gleich 
voll und kräftig. Nach einigen Minuten nahmen die schwarzen 
Stellen ein immer heller werdendes Kolorit an, und nachdem 
sich auch die Schwellung verloren hatte, bekamen die affi- 
zirten Theile ein ganz normales Aussehen. Durch 4 Monate 
kehrte diese Erscheinung anfallsweise öfter des Tages und 
auch in der Nacht in unregelmässigen Intervallen wieder, 
wechselte aber in Beziehung der Intensität insofern, als die 
affizirten Stellen ein bald mehr, bald weniger tiefes Kolorit 
zeigten. Die Dauer des jeweiligen Anfalles variirte von einigen 
Sekunden bis 1 oder 2 Stunden; immer standen Dauer und 
Tiefe des Kolorits in gleichem Verhältnisse. Zuweilen zeigten 
die cyanotischen Stellen statt der leichten Schwellung eine 
geringe Runzelung, waren kalt anzufühlen und der Sitz 
starker Schmerzen; zuweilen waren einzelne Zehen ischämisch, 
während die anderen ganz schwarz waren; auch an derselben 
Zehe wechselte Ischämie und Cyanose rasch aufeinander. 
Das Phänomen kam zuweilen spontan auch während des 
Schlafens, sehr häufig aber konnte es mit psychischer Er¬ 
regung und Reizung sensibler Nerven in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden. In der Folge partizipirten der innere und 
äussere Fussrand, einzelne Stellen der Planta, die Ferse, die 


Dorsalseite der Zehe und später auch die korrespondirenden 
Stellen des linken Fusses an der Störung; jedoch erstreckte 
sich die Cyanose bald nur auf einzelne, bald auf mehrere, 
bald auf sämmtliche genannte Regionen. Bei Affizirung aller 
und bei starker Intensität der Störung hatte der Fuss ein 
ganz frappantes Aussehen; der mit der Erscheinung nicht 
Vertraute hätte für den ersten Augenblick leicht den Ein¬ 
druck empfangen können, als wäre die Verfärbung artefakt. 



Ich suchte nun zu ermitteln, welche Momente das Zu¬ 
standekommen dieser Erscheinung beeinflussen. Das Resultat 
der diesbezüglichen Untersuchung ist folgendes: Bei abso¬ 
luter Ruhe, insofern eine solche durch mehrtägigen Aufent¬ 
halt im Bette erzielt werden kann, kam die Erscheinung 
ebenso oft und ebenso intensiv, als wenn die Patientin 
herumging. Ebenso erwies sich die horizontale oder vertikale 
Stellung der Extremität ganz belanglos. Ebensowenig konnten 
die Anfälle durch Verhinderung der Wärmeausstrahlung, 
noch durch Erwärmung des Gliedes, was durch Einpacken 
mit dichter Watta und Auflegen auf eine Wärmflasche be¬ 
werkstelligt wurde, hintangehalten werden. Dagegen waren 
psychische Einflüsse und Erregung sensibler Nerven als un¬ 
mittelbares kausales Moment nicht zu verkennen. Es wurde 
bereits oben erwähnt, dass in Folge der ängstlichen Spannung, 
womit Patientin meine Untersuchung verfolgte, die ganz 
normal aussehenden Zehen sich tief verfärbten. Aehnliche 
Beobachtungen konnten im weiteren Verlaufe sehr oft ge¬ 
macht werden. 

Die Erregung bei der Untersuchung oder bei dem 
Referiren an den Konsiliararzt, die ängstliche Erwartung 
des ärztlichen Ausspruches, die Furcht vor irgend einem, 
selbst dem unbedeutendsten Eingriffe, der geringste Aerger 
über unwesentliche häusliche Angelegenheiten, aber auch 
freudige Erregung riefen die Störung hervor. Denselben 
Effekt hatte die mechanische, thermische oder faradische 
Reizung sensibler Hautnerven nicht nur des Fusses, sondern 
auch anderer Regionen, sowie spontan auftretende Schmerzen 
an irgend einer Körperstelle, oder viszerale Algien, z. B. 
eine leichte Kardialgie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von symmetrischer Asphyxie 
der unteren Extremitäten. 

Von 

Dr. Hastreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

(Fortsetzung. *) 

Eine sehr interessante Krankheitsgeschichte theilte in 
der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten Blumenthal mit 10 ): Pat., 47 Jahre alt, aus gesunder 
Familie, in guten Verhältnissen, mit Ausnahme häufig auf¬ 
tretender Migräne immer gesund, nie syphilitisch, hatte im 
Jahre 1869 an einer UJzeration der Unterlippe gelitten, 
welche, nachdem sie an einzelnen Stellen geheilt, an anderen 
wieder aufgebrochen, endlich dem Gebrauche von örtlichen 

*) Siehe Nr. 31 und 33. 

in ) Sitzung vom 14. März 1881. — Ref. in „Berl. klin. Wschr.“, 
1882, Nr. 8. 
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Mitteln gewichen war. Zu jener Zeit hatten sich täglich 
drei- bis viermal vasomotorische Veränderungen an den 
Nagelgliedern der Finger und Zehen, an der Nase, den 
Lippen, Ohren und Kniescheiben gezeigt, in der Weise, dass 
diese Theile blau, rosaroth, dunkelroth, endlich schneeweiss 
und eiskalt wurden, worauf sie allmälig wieder die normale 
Farbe annahmen. Nach fünfmonatlicher Dauer dieses Zu¬ 
standes wurden in der gleichen Weise die zweiten, dann die 
Basalglieder befallen; unter anhaltendem Kältegefühl wurden 
die zuerst ergriffenen Theile hart, die Tastempfindung un¬ 
sicher, die Finger „fühlten sich wie Stearinkerzen an“; zu¬ 
gleich stellten sich hin und wieder Ohnmächten ein. Tem¬ 
peratur, Puls, Urin, Verdauung verhielten sich normal. 
Innerhalb zweier Jahre, während welcher Pat. noch seinen 
Geschäften nachging, breitete sich diese Sklerodermie, 
symmetrisch weiterschreitend, unter äusserst profusen 
Schweissen der jeweilig betroffenen Theile allmälig auf die 
oberen und unteren Extremitäten, Gesicht und Kumpf aus. 
In den nächsten zwei Jahren wurden die indurirten Regionen 
nach und nach dunkler, gelblicher, die Haut schilferte sich 
oberflächlich ab, an symmetrischen Stellen der Scheitel- und 
Schlüsselbeine, sowie der Schulterblattleisten entstanden 
äusserst schmerzhafte Knoten, darauf folgten mit bedeutender 
Störung der Motilität Schmerzen in den Gelenken der Ex¬ 
tremitäten, nachher auch der Wirbel, die Haut war stellen¬ 
weise wie an die Unterlage geleimt, die Muskeln wurden 
atrophisch, die Hände standen in Abduktionsstellung unbe¬ 
weglich fest, die Kiefer öffneten sich nur wenig, die Zunge 
wurde eigenthümlich schmal und spitz, das Schlingen schwer. 
Puls, Temperatur, Respiration, Appetit, Verdauung, Urin 
zeigten auch jetzt nichts Abnormes. Nachdem die Krankheit 
im Ganzen 6 Jahre gedauert hatte, starb Pat. an Pleuro¬ 
pneumonie. 

Petri 11 ) beobachtete an sich selbst, nachdem er früher 
im Allgemeinen nie erheblich krank gewesen war, jedoch 
viel an Pyrosis acida und steter Gasentwicklung im Magen 
fast nach jeder Mahlzeit gelitten hatte, im Sommer 1878 
während eines, wie es ihm schien, irregulären Typhus mit 
hohem Fieber nach einmaligem, eine Stunde dauerndem 
Schüttelfrost die Bildung symmetrischer, hämorrhagischer 
Flecken, zumeist flächenhaft verbreitet, vom Sternum aus 
gegen die Schultern und Oberarme, weniger intensiv auch 
gegen die Vorderarme übergreifend, vereinzelte auf der 
Stirne und beiden Ohrläppchen, später auch auf dem rechten 
Metacarpus und am rechten Knie. Die Sensibilität über den 
betreffenden Partien, anfangs bedeutend erhöht, machte unter 
Anschwellung und erschwerter Beweglichkeit der Arme nach 
24 Stunden einer beinahe vollständigen Anästhesie Platz. 
Das Fieber dauerte an; die Milz war unbedeutend ge¬ 
schwollen, Herz und Lungen normal, im Urin kein Eiweiss, 
das Sensorium nicht gestört; auf den sichtbaren Schleim¬ 
häuten keine Ecchymosen, in den Ausscheidungen kein Blut. 
Unter Zunahme der Unempfindlichkeit der Haut und be¬ 
deutender Herzschwäche entstanden in der 3. und 4. Woche 
überall zahlreiche Brandblasen mit klarem, resp. blutig ge¬ 
färbtem Inhalt. Der Abstossungsprozess der Haut, welcher 
hierauf begann und auf dem linken Oberarm eine Ausdehnung 
von 30: 14 Ctm., auf dem rechten von 21 : 12 Ctm. umfasste, 
dauerte 4 bis 6 Wochen. Nachdem sich noch Interkostal¬ 
neuralgie dazugesellt hatte, begann im Oktober die Ver¬ 
narbung und war im Jänner 1879 vollendet. Eine gleichfalls 
zu jener Zeit entstandene umschriebene Periostitis am Sternum 
war erst im März ausgeheilt. Die Fingernägel hatten während 
der Krankheit zahlreiche längliche und rundliche Vertiefungen 
bekommen und sahen wie siebförmig durchlöchert aus. 

Ueber einen Fall von spontaner, zum Theil symmetrischer 
Hautgangrän, welchen Neumann in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien am 12. Mai d. J. vorstellte, sowie über 

“) Dr. Petri (Witzhansen): „Ein Fall von symmetrischer Gangrän“. 
„Berl. klin. Wschr.“, 1879, Nr. 34. 


ähnliche von Kaposi erwähnte Affektionen mögen die 
Nummern 20 bis 22 dieser Zeitung nachgesehen werden. 

Dass es sich bei der lokalen Asphyxie und deren Ab¬ 
stufungen um eine Erkrankung zentralen Ursprunges handelt, 
darf wohl als ziemlich sicher angenommen werden; welcher 
Art freilich die Läsion ist und wo sie gerade sitzt, bleibt 
noch dunkel. Maurice Raynaud 12 ) hatte in seinen ersten 
Untersuchungen über symmetrische Asphyxie und Gangrän 
der Extremitäten diese Affektion von einer mehr minder 
hochgradigen resp. anhaltenden Kontraktion der kleinsten 
Arterien und Venen hergeleitet; der gänzliche Verschluss 
dieser Gefässe soll den leichenähnlichen Zustand der be¬ 
treffenden Theile hervorrufen, die Unwegsamkeit nur der 
kleinsten Arterien den Rücktritt des Blutes in die venösen 
Kapillaren, seine Stase und die Cyanose in den betheiligten 
Bezirken. Für die Gefässkontraktion suchte er die Ursache 
in einer vom Rückenmark ausgehenden direkten oder durch 
Reflex erzeugten vasomotorischen Störung. Weitere Beob¬ 
achtungen sprachen zu Gunsten dieser Annahme. Bei einem 
seiner Kranken trat mit dem jedesmaligen Aufhören der 
sehr ausgeprägten Anfälle von Asphyxie Störung des Seh¬ 
vermögens ein, welche ihrerseits anhielt, bis die Asphyxie 
an den Extremitäten wiederkehrte. Während der Dauer der 
Amblyopie, bis zu einem gewissen Grade auch in den freien 
Intervallen, erschien die A. centralis retinae mit ihren Ver¬ 
zweigungen im Bereiche der Papille enger als in der Peri¬ 
pherie ; momentan schnürten sich die Gefässe stellenweise 
krampfhaft ab; die Venen pulsirten sehr kräftig. Bei diesem 
und mehreren anderen Kranken bestätigte ausserdem der 
Effekt der Behandlung — absteigender Strom längs der 
Wirbelsäule — das Vorhandensein einer derartigen Zirku¬ 
lationsstörung zentralen Ursprunges auch für die lokale 
Asphyxie, indem die Anfälle allmälig ganz aufhörten und 
zugleich der Augengrund wieder nahezu normal wurde. 
(Uebrigens wird der Erfolg der Elektrizität jeweilig von 
der Art der Affektion abhängen, welche Anlass zur vaso¬ 
motorischen Störung gegeben hat.) 

(Schluss folgt.) 


Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

Prof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

VII. Beobachtung. Diphtheritis des Rachens, 
des Kehlkopfes und der Trachea. Einzelne kleine 
Geschwürchen im Duodenum in derNähe des Py- 
lorus. Metastatische Abszesse in der Leber, in 
den Lungen und in der Milz. Peritonitis. Die 
Pfortader wurde leider nicht untersucht. 

Stefan Tordy, Infanterist des 72. Infanterie-Regimentes, 
23 Jahre alt, in Galizien geboren, wurde am 19. Oktober 1868 
Abends von der V. Abtheilung des Garnisonsspitales Nr. 1 
auf die Klinik Duchek’s transferirt. Da Patient stark som- 
nolent war, so konnte keine Anamnese mit ihm aufgenommen 
werden. Man erfuhr nur, dass Patient im Mai desselben 
Jahres, an einer Pneumonie leidend, im Spitale gewesen sei; 
während dieser Zeit soll er auch über starke Schmerzen in 
der Lebergegend geklagt haben. Anfangs Oktober soll er 
wegen eines Lungen- und Bronchialkatarrhes auf die V. Ab¬ 
theilung gekommen sein. Am 15. Oktober sei nun eine Ver¬ 
schlimmerung seines Zustandes aufgetreten, indem sich Fieber, 
eingeleitet durch einen Schüttelfrost, und Dyspnoe einstellten. 
Am 16. Oktober sei das Fieber und die Dyspnoe stärker 
gewesen und im Auswurfe haben sich fibrinöse Gerinnsel 

12 ) „Gaz. hebdom. de m6d. et de chir.“, 1874, Nr. 11. 

*) Siehe Nr. 29 und 51, Jahrg. 1881 und Nr. 4, 7, 16, 20 und 21, 
Jahrg. 1882. ^ 
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gezeigt. Am 17. Oktober stellten sich Bewusstlosigkeit, Delirien 
und Kollapsus ein. Am 18. Oktober war der Kollapsus ge¬ 
ringer, die Bewusstlosigkeit wich einer Somnolenz und zur 
Dyspnoe gesellten sich Schmerzen auf der Brust. Die Unter¬ 
suchung der Lungen ergab die Zeichen eines Bronchial- 
katarrhes. Es traten Ikterus und Schmerzhaftigkeit in der 
Lebergegend auf; die Leber war jedoch nicht vergrössert. 
In der Nacht waren wieder Delirien vorhanden. Am 19. Oktober 
hatte der Ikterus zugenommen und es trat Meteorismus auf; 
Fäces waren gallig gefärbt. 

Stat. präs. Patient mittelgross, von starkem Knochen¬ 
bau und gut entwickelter Muskulatur. Ziemlicher Ikterus. 
Patient liegt ganz regungslos da mit auf der linken Seite 
im Hüft- und Kniegelenke stark gebeugten Extremitäten. 
Patient ist fast bewusstlos, reagirt selbst auf lautes Anrufen 
nicht. Auf Nadelstiche kommt es zu Reflexzuckungen. Die 
Pupillen sind sehr eng, gleich weit. Keine Nackenkontraktur; 
beim Drehen des Kopfes und beim Drucke auf den Nacken 
treten Schmerzäusserungen auf. Der Unterkiefer kann nur 
mit grosser Anstrengung vom Oberkiefer entfernt werden; 
dabei, sowie beim Drucke auf die Mm. masseteres, kommt es 
zu Schmerzäusserungen. Die sichtbaren Schleimhäute sind 
trocken und dunkel geröthet. Der Hals kurz und mässig 
dick; die Schlüsselbeingruben deutlich ausgesprochen. Der 
Thorax kurz, breit und mässig gewölbt. Die Respiration ist 
angestrengt, findet vorzugsweise mit den oberen Thoraxpartien 
statt und ist sowohl bei der In-, als auch bei der Exspiration 
von einem lauten, keuchenden Geräusche begleitet. Die 
deutlich ausgesprochenen Interkostalräume ziehen sich beim 
Inspirium beiderseits gleichmässig ein. Die Perkussion der 
Brustorgane ergibt normale Verhältnisse, nur links hinten 
unten ist eine ganz leichte Dämpfung des Perkussionsschalles. 
Die Auskulation ergibt vorne unbestimmtes Athmen und 
überall Schnurren ; hinten unbestimmtes In- und bronchiales 
Exspirium, weiter abwärts unbestimmtes Athmen und oben 
einzelne und je weiter nach abwärts desto zahlreichere, zu¬ 
meist kleinblasige, unbestimmte Rasselgeräusche. Der Herz- 
stoss ist sehr schwach, die Herz- und Gefässtöne schwach, 
jedoch begrenzt. Der Unterleib mässig aufgetrieben; die 
Bauchdecken gespannt; beim Drucke auf dieselben stöhnt 
der Kranke ; rechts in den abhängigsten Partien ist Dämpfung 
vorhanden. Die Leberdämpfung erstreckt sich vom oberen 
Rande der 6. Rippe bis l l / a Zoll unter den Rippenbogen 
und in der Medianlinie bis 2 Zoll unter die Spitze des Proc. 
xyphoideus ; beim Drucke auf die Lebergegend stöhnt Patient. 
Die Milzdämpfung vom oberen Rande der 7. bis zum unteren 
der 10. Rippe und nach innen bis zum Rippenbogen. Puls 
160, fadenförmig. Die Hauttemperatur stark erhöht. Im dunkel- 
rothen Harn kein Eiweiss. 

20. Oktober. Nachts starke Delirien. Gegenwärtig starke 
Somnolenz, Delirien. Die Leberdämpfung erstreckt sich in 
der Papillarlinie bis zwei Querfinger unter den Rippenbogen; 
der linke Leberlappen ist heute nicht nachweisbar. Patient 
hat weder Stuhl noch Harn entleert; der mittelst Katheter 
aus der ziemlich stark ausgedehnten Blase entleerte Harn 
ist dunkelroth. Puls fadenförmig, 126. — Sonst Stat. idem. 
Vesp. Patient bewusstlos, delirirt ununterbrochen. Kein 
Stuhl, unwillkürliche Harnentleerung. Puls 144, fadenförmig. 
Kollapsus-Erscheinungen. Gegen 11 Uhr Abends Tod. 

Auszug aus dem Sektionsbefunde. Die allge¬ 
meinen Decken, sowie die Conjunctiva bulbi stark ikterisch 
gefärbt. Am Schädel, am Gehirn und seinen Häuten nichts 
Besonderes. Die Schleimhaut am Zungengrunde, sowie im 
Anfangstheile des Pharynx leicht verdickt, theils braunroth, 
theils dunkelroth gefärbt und an der vorderen Fläche des 
Kehldeckels mit dünnen, leicht abstreifbaren, hautähnlichen 
blassgelben Gerinnseln bedeckt. Die Schleimhäute des Kehl¬ 
kopfes und des oberen Luftröhrenabschnittes sind ebenfalls 
geschwellt, missfärbig dunkelgrau gefärbt und in der hinteren 
Kehlkopfwand, entsprechend dem Ansätze der Stimmbänder, 
mit ähnlichen Gerinnseln spärlich besetzt. Beide Lungen in 


ihrer ganzen Ausdehnung durch dicke, zähe, blassgraue Binde- 
gewebsmassen mit der Umgebung verwachsen; ihr Gewebe 
weich, lufthältig und knisternd, faserig brüchig, in den 
hinteren unteren Partien rothbraun, sonst hellgrau gefärbt. 
In der Mitte des rechten unteren Lappens finden sich zwei, 
im linken unteren Lappen zahlreiche, von der Umgebung 
scharf abgegrenzte, hanfkorn- bis haselnussgrosse, rundliche 
Herde, die fast leberhart, im Durchschnitte feinkörnig, in 
ihren äusseren Schichten schwarzroth, in der Mitte gelb und 
in einzelnen sogar zu einem eiterähnlichen Breie umgewandelt 
sind. Die grösseren Bronchialverästlungen beider Lungen 
enthalten dicken, wenig lufthältigen, graugelben Eiter und 
ihre Schleimhaut ist leicht verdickt, missfärbig braungrau 
und stellenweise feinkörnig aufgelockert. Am Herzen nichts 
Besonderes. In den Herzhöhlen schwarzrothe Blut- und ausser¬ 
dem Faserstoffgerinnsel. Das Peritoneum, namentlich ent¬ 
sprechend den beiden Leistengegenden, dem Dünndarm und 
der Leber, verdickt, aufgelockert und rauh, theils rothgrau, 
theils hellgrau gefärbt und mit einer Schichte dicken Eiters 
bedeckt. Einzelne Baucheingeweide sind untereinander und 
mit der Bauchwand durch zarte, leicht zerreissliche, hell¬ 
gelbe Gerinnsel verklebt. Die Leber ist ziemlich stark 
vergrössert, ihr linker Lappen erreicht die Milz, 
ihr Gewebe ist härtlich, körnig brüchig, hell¬ 
grau und durchsetzt von zahlreichen, bis wall¬ 
nussgrossen, rundlichen Herden, welche theils 
an der Peripherie der Leber, theils imZentrum 
derselben sichbefinden und deren peripher ische 
Theile am Durchschnitte ziemlich hart, fein¬ 
körnig brüchig und gelb gefärbt, die zentralen 
dagegen bis haselnussgrosse, mit dickem, grün¬ 
lichem Eiter gefüllte Höhlen darstellen. In der 
Mitte des recht en Lappens finden sich z wei über 
haselnussgrosse, mit vollständig glatten, blass¬ 
grauen Wandungen versehene und mit dickem, 
gelbem Eiter gefüllte Höhlen. Die Gallenblase enthält 
dünne, grüngelbe Galle. Die Milz ist stark vergrössert; ihr 
Parenchym härtlich, dunkelgrau und von scharf abgegrenzten 
hellrothen Flecken durchsetzt; in ihrer unteren Hälfte finden 
sich nahe der Kapsel drei, etwa hanfkorngrosse Abszesse. 
Der Magen stark ausgedehnt von Gas und trüber, gallig ge¬ 
färbter Flüssigkeit; seine Schleimhaut, namentlich am Fundus, 
leicht verdickt und dunkelgrau. Im Duodenum ist dickliche, 
hochgelbe Flüssigkeit angesammelt; seine Schleimhautin 
der Nähe der Pylorusklappe stark verdickt und 
mit einzelnen weisslichen, etwa hanfkorngrossen, 
rundlichen, scharfrandigen Substanz Verlusten 
besetzt. Die Mesenterialdrüsen sind etwa erbsengross, hart, 
am Durchschnitte dunkelgrau, die Schleimhaut des untersten 
Ileum stark verdickt und serös durchfeuchtet, grau gefärbt. 
Der Dickdarm zusammengezogen, seine Schleimhaut dunkel¬ 
grau und mit einer dicken Schichte zähen Schleimes bedeckt. 
An den Nieren nichts Besonderes. Die Pfortader wurde leider 
nicht untersucht. 

Diagnose: Frische und ältere Abszesse in 
der Leber. Eitrige Infarkte in beiden Lungen. 
Eitrige Peritonitis. Kroupöse Entzündung der 
Schleimhaut des Schlundes, des Kehlkopfes und 
der Trachea. Ikterus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur 

Neuralgie des Ramus lingualis trigemini. 

Von 

Dr. D. G. Zesas in Zürich. 

Veranlasst durch eine Beobachtung, die ich vorigen Monat zu 
machen Gelegenheit fand, nämlich eines Falles von Neuralgie des- 
Nervus lingualis, erlaube ich mir, ausser der Veröffentlichung der- 
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selben noch einige Bemerkungen über die Affektion selbst, deren 
Sitz und operative Behandlung hinzuzufügen. 

Wir finden in der Literatur etliche solcher Fälle verzeichnet; 
so berichtet uns Yalleix über einen Fall, wo die Neuralgie die 
ganze betreffende Zungenhälfte einnahm und wo zugleich Schmerzen 
iu anderen Zweigen des dritten Astes vom Quintus vorhanden 
waren. Auch Mittheilungen, nach denen die Leiden durch Druck 
auf den Nerv, von einem Zungenkarzinom herrührend, entstanden, 
sind uns von verschiedenen Seiten zugegangen. ROSER beobachtete 
diese Affektion bei einem 17jährigen Jünglinge, welcher an den 
heftigsten Schmerzen der Zunge litt, so dass er sie kaum zu be¬ 
wegen wagte, sich nur mittelst der Schreibtafel unterhielt und 
sich ungern zum Oeffnen des Mundes behufs Untersuchung der 
Zunge entschloss. Die Berührung der Zunge mit dem Finger war 
ihm unerträglich, sogar das Schlingen einer ganz flüssigen Speise so 
schmerzhaft, dass das Stillen des Hungers eine Pein war. 

Meine eigene Beobachtung ist folgende: Frau S. H., 45 J. 
alt, litt seit einigen Jahren an Neuralgie des dritten Trigeminus- 
astes der linken Seite. In letzter Zeit (etwa vor acht Monaten) 
liess die Neuralgie des Trigeminus bedeutend nach, während sich 
Schmerzen in der Zunge derart änsserten , dass Patientin jedes un- 
nöthige Wort vermied und dem Bedürfnisse der Nahrungseinnahme 
mit Schrecken entgegensah, indem die kleinste Bewegung ihrer 
Zunge mit den unaussprechlichsten Schmerzen verbunden war. Ihr 
Leiden war fast konstant, doch gab es Momente, besonders in der 
Nacht, wo dasselbe sich zur Unerträglichkeit steigerte. Frau H. 
war so sehr von der Erfolglosigkeit jedes Mittels überzeugt, dass 
sie sich mir mit der Bitte vorstellte, ihr die Zunge abzutragen. 
Sie sei nie krank gewesen, berichtete sie, habe auch die Hilfe 
eines Arztes nicht in Anspruch genommen, da ein „Dulca- 
mara“ ihr fortwährend „bald völlige Heilung“ versprochen habe. 
Patientin schien mir etwas hysterisch; bei Inspektion der Zunge 
fand ich weder ein Geschwürchen, noch einen Tumor oder sonst 
etwas, auf das die Neuralgie zurückzuführen gewesen wäre. Die Zunge 
schien mir ganz normal, jede Berührung derselben mit dem Finger, 
besonders an der linken Seite, war der Patientin fast unerträglich, 
Speichelfluss war bedeutend vermehrt. 

Nach einem ätiologischen Moment forschend, kam mir Frau H. 
mit einem Symptom entgegen, das möglicher Weise mit der Neuralgie 
im Zusammenhänge stand. Sie leide nämlich an hartnäckiger Stuhl- 
verstopfung und die Entleerungen, die sich oft 4—5 Tagen ver¬ 
zögerten , seien immer mit Schmerzen verbunden. Sofort drängte sich 
mir der Gedanke auf, dass die Frau an einer Reflex-Neuralgie leide. 
Ich verordnete ihr ein Abführungsmittel, um, wenn möglich, den 
Stuhlgang zu ordnen. Nach etlichen Tagen besuchte mich Patientin, 
der leidende Zug in ihrem Gesichte war verschwunden und hatte 
einem freudigen Ausdrucke Platz gemacht; ihre Schmerzen, so be¬ 
richtete sie mir, seien bedeutend gelindert, der Gebrauch der Sprache 
ihr ungehindert gestattet und auch die Einnahme und das Kauen der 
Speisen sei ihr nicht mehr so beschwerlich. Ich rieth ihr den Ge¬ 
brauch von Ricinusöl noch einige Zeit fortzusetzen, um die regel¬ 
mässigen Stuhlentleerungen zu erhalten und seitdem hat die Neuralgie, 
wenn auch nicht vollständig geheilt, doch auf eine Weise nachge¬ 
lassen , dass Patientin ungestört essen, trinken, sprechen, lachen 
und ihres Daseins sich erfreuen kann. 

Somit erscheint meine Diagnose, dass die Retention der Koth- 
massen auf reflektorischem Wege Anlass gegeben hat, gerechtfertigt 
und glaube ich nach dem eben beschriebenen Fall, dass solche Neu¬ 
rosen mit der Regulirung der Stuhlentleerungen verschwinden können. 

Wie es sich nun mit der Neuralgie des Trigeminus verhalten habe 
und warum gerade der Nervus lingualis von so heftigen Schmerzen 
befallen war, während das Leiden der übrigen Trigeminusäste ver¬ 
schwunden war, und wie die andauernde Stuhlverstopfung Anlass zur 
Neuralgie geben konnte, vermag ich nicht zu erklären; es ist dies 
Kapitel eines der dunkelsten in der Pathologie und ein grosses Feld 
zu Wunderkuren. STROMEYER ist der Ansicht, dass die meisten 
Neuralgien eigentlich Reflex-Neurosen sind, die nach Beseitigung des 
kausalen Momentes von selbst verschwinden, und dass der behandelnde i 
Arzt nach dem Grundleiden zu forschen und darnach zu handeln j 
habe; denn bald seien es abdominelle Zustände, wie Stuhl Verstopfung, 1 


Dyspepsie, Leber- oder Milztumor, bald Anämie, Gicht, Hysterie, 
Syphilis, ein Geschwürchen im Uterus, ein Blasenleiden etc., welche 
auf dem Wege des Reflexes eine Neuralgie zu bewirken im Stande 
seien. Auch die mit Malaria und besonders die mit Wechselfieber¬ 
kachexie behafteten Individuen akquiriren eine meist den Nervus 
supraorbitalis befallende Neuralgie, die sich genau so verhält wie 
die Malaria-Anfälle. 

Konsultiren wir nun die auf diesem Gebiete gemachten Er¬ 
fahrungen, so finden wir viel Wahres an der STROMEYERschen 
Ansicht. Cerise beobachtete die Heilung einer Trigeminus-Neuralgie 
nach Entfernung eines Uteruspolypen und Albert theilt uns in 
seinem bekannten Werke über spezielle Chirurgie einen Fall von 
Trigeminus-Neurose mit, die durch Darreichung eines Abführmittels 
vollständig beseitigt wurde. Er erzählt: „Ein Mann, der an einer 
heftigen Neuralgie des Inframaxillaris litt, bei zahlreichen Chirurgen 
Amerikas und Europas sich berathen hatte, kam endlich nach mehr¬ 
jähriger Dauer der Krankheit zu mir, um die Neurorektomie vor¬ 
nehmen zu lasseo. Da ich bei Neuralgien immer auf derlei Reflexe 
zunächst denke, so gab ich dem Manne, der täglich an äusserst häufigen 
Anfällen litt, ein Abführmittel. Die Anfälle versohwanden sofort.“ 

Doch es gibt leider eine grosss Menge von Neuralgien, die 
nicht in die Rubrik der Stromeyer' sehen Fälle gehören und oft 
jeder medizinischen Behandlung, ja sogar der Neurotomie trotzen. 
Der Arzt muss, bevor er sich zu dem in einem solchen Falle ein¬ 
zuschlagenden therapeutischen Wege entschliesst, nach allen Momenten 
suchen, welche zur Erklärung der Neurose dienen könnten und fallen 
seine wiederholten Untersuchungen negativ aus , hat er es mit einer 
essentiellen Neuralgie zu thun, so darf er zur Neurotomie schreiten. 
Nicht übersehen will ich, dass sehr oft hartnäckige Neuralgien dem 
konstanten Strome weichen (Benedikt). 

Nehmen wir an, der erwähnte Fall meiner eigenen Beobachtung 
sei keine Reflex-Neurose, sondern eine reine Neuralgie gewesen, wie 
würde man vorgeheu , um sie chirurgisch zu beseitigen ? Gewiss 
durch die Neurotomie des Nervus lingualis, und diese Operation 
möchte ich dem Leser noch vorführen. 

ROSEE spaltete bei seinem angeführten Fall die Wange vom 
Mundwinkel bis zum aufsteigenden Aste des Unterkiefers und trennte 
den Nerv am Boden der Mundhöhle, wo er seitwärts der Zunge 
nur von der Schleimhaut bedeckt ist. Ein Stück wurde aus dem 
Nerven ausgeschnitten. Michel (Emmert, Chirurgie, Bi. II, p. 767 
und 768) brachte die Instrumente durch die Apertura oris ein, be¬ 
freite den Nerv von der ihn bedeckenden Schleimhaut und resezirte 
ihn sodann und Linhart räth, durch Ablösen der Kaumuskeln von 
der Mitte der Incisura semilunaris schräg nach vorn und unten gegen 
die Mitte des vorderen Randes vom Unterkieferaste hin den 
Processus coronoideus abzuwägen, zur Seite zu schieben und auf 
diese Weise dem Nerven beizukommen. LöHRL in seiner Disser¬ 
tation (Tübingen, 1863), beschreibt eine sehr schöne, von Professor 
Luschka vorgeschlagene Methode, um mit wenig Mühe den Nervus 
lingualis aufzufinden und zu dnrehtrennen ; nach ihm wäre die Regio 
submaxillaris der geeignetste Ort zu diesem Zwecke. Die Idee ist 
nicht neu, doch gebührt Prof. Luschka das Verdienst, sie genau 
studirt und dieses Operationsverfahren vorgeschlagen zu haben. 
Velpeau dachte bei der Durchschneidung des N. lingualis an die 
Submaxillargegend, verwarf aber diesen Gedanken, da ihm dessen 
Ausführung unmöglich erschien. In seiner Arbeit: Traite d’anatomie 
chirurgicale lesen wir Folgendes: „Si la section de ce tronc (N. 
lingualis) devenait necessaire, on serait oblige de l’aller chercher 
par derriere la branche de la mäohoire, attendu qu’il serait ä peu 
pres impossible de le faire par la region que nous exami nons (r6gion 
sushyoüdeenne).“ Auch RiCHET macht von dieser Stelle Velpeau’s 
Erwähnung und schlägt dabei eine Operationsmethode vor, die lautet: 
„Je crois avec M. Velpeau qu’il serait difficile de l’attaquer par 
la region sushyoYleenne, et qu’il vaudrait mieux aller le chercher 
non par derriere la mächoire comme le propose ce professeur, mais 
au devant du masseter en penetrant par la region pterygo- 
maxillaire. “ Diese von RiCHET angegebene Methode stimmt fast mit 
jener Linhart’s überein. 

Nach Lüschka’s Vorschlag soll folgendermassen operirt werden: 
„Die Haut wird in der Mitte zwischen Kinn und Winkel des Unter- 
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kiefers etwa in der Länge von zwei Zoll parallel mit dem Knochen 
und hart an ihm gespalten. Darauf werden Platysma und die 
hinteren Fasern des Mylohyoideus getrennt und jetzt erkennt das 
Auge die vordere Portion der Glandula sublingualis, welche als 
Wegweiser zur Auffindung des Nerven dient. Wie bekannt, umgreift 
derselbe hier den unteren Umfang des genannten sekretorischen 
Organes und scheidet es durch sein Dazwischenkommen von der an¬ 
grenzenden Partie der Glandula submaxillaris ab. Bald macht sich 
an dieser Stelle der Nerv der tastenden Hohlsonde durch seine Derb¬ 
heit fühlbar und auf leichte Weise lässt er sich mit Hilfe des Messers 
oder noch besser unter Anwendung der CoOPEß’schen Scheere frei- 
legen und, von einem stumpfen Haken oder einer Aneurysmennadel 
gefasst, so weit hervorziehen, dass ein Stück von nahezu 2 Ctm. 
aus demselben resezirt werden kann, bevor er sich in seine End¬ 
ausbreitung auflöst. Bei diesen letzteren Manipulationen wird die 
hintere Wand der Submaxillardrüsentasche meist eingeschnitten. Ein 
Verletzen des W harton’ sehen Ganges, der hinter dem Lingualis 
liegt, ist nicht zu befürchten, dagegen hat man sich von einer Durch¬ 
bohrung der Mundschleimhaut sorgfältig in Acht zu nehmen“ (LÖHRL). 

Vergleichen wir die verschiedenen soeben aufgezählten Operations¬ 
methoden untereinander, so wird es uns nicht schwer fallen, der¬ 
jenigen Luschka’s den Preis hinsichtlich ihrer Zweckmässigkeit zu¬ 
zuerkennen. Das Verfahren Michel’s lässt sich nicht überall in 
Anwendung bringen, während die RoSER’sche Methode mit grösseren 
Verletzungen als jene Luschka’s verbunden ist. Wird die Wange 
nach Roser’ s Verfahren geschlitzt, so hat man von den Schlag¬ 
adern des Gesichtes starke Blutung zu befürchten, die Schmerzen 
bei der Operation sind bedeutender, denn es werden eine Anzahl 
sensitiver Nerven getrennt, ferner ist die zurückbleibende Entstellung 
des Gesichtes grösser als bei Luschka’s Operationsweise, was aus 
kosmetischen Gründen grosse Berücksichtigung verdient. Auf dem 
Wege, welchen Prof. LUSCHKA vorgeschlagen hat, wird keine 
Arterie spritzen, kein wichtiges Gebilde verletzt, die Blutung ist 
eine sehr geringe und auch die Schmerzen während der Operation 
nicht nennenswerth. Die Operation lässt sich sehr rasch ausführen, 
an der Leiche habe ich mich selbst davon überzeugen können. Die 
Zeit, die Roser zur Durchschneidung des Nerven gebraucht hat, 
wird nicht angegeben, er gesteht jedoch, „dass er auf Schwierig¬ 
keiten bei der Operation gestossen sei, welche er nach Versuchen 
an der Leiche nicht erwartet habe“. Unausführbar wäre die Operation 
vielleicht bei beträchtlicher Hypertrophie der Lymphdrüsen, welche 
in reicher Zahl zwischen Unterkiefer und Zungenbein lagern; doch 
könnte es gelingen, diese zuvor zu entfernen, und selbst im Falle 
dies nicht möglich wäre, könnte ein solcher Umstand nicht gegen 
das neue Verfahren zu Gunsten des RoSER’schen sprechen, indem 
sich diesem ganz ähnliche unüberwindliche Hindernisse entgegen¬ 
stellen können, z. B. in der Gestalt von Karzinomen“ (LöHRL). 
Die Prognose der Operation soll unter antiseptischen Kautelen recht 
günstig sein, Drainirung der Wunde und passende Lage des Kopfes 
(das Haupt gegen die Wunde geneigt), sind Unterstützungsmittel 
einer schnellen Heilung und Vernarbung. 

Schliesslich glaube ich, dass Luschka’s Verfahren wohl Ein¬ 
führung in die chirurgische Praxis verdient, meines Erachtens ist 
es das zweckmässigste und würde ich bei vorkommenden Fällen 
nicht zögern, dasselbe anzuwenden. 


3. Vier Fälle von inkarzerirter Inguinalkernie, 
Herniotomie, Radikaloperation, Heilung. 

Von 

Dr. E. Röchelt, 

emeritirter klinischer Assistent und Supplent, Kurarzt in Meran. 

Nachdem Nussbaum die Radikaloperation der Hernien in 
Deutschland wieder eingeführt und nachdem diese Operation unter 
antiseptischer Behandlung sowohl bezüglich der Gefährlichkeit J ), als 

*) Ausderan: „Die moderne Hernien-Radikaloperation unter anti- 
septischen Kautelen“, Inang.-Diss., Zürich, stellt 137 Fälle zusammen, von 
welchen 12 einen unglücklichen Ausgang nahmen, 8 hievon betrafen inkar- 
zerirte Hernien. 


auch bezüglich des Resultates der Sicherung gegen Rezidiven, so weit 
sich dies bei der jungen Operation bisher übersehen lässt, gün¬ 
stige Resultate geliefert hatte, wurde es von vielen Operateuren 
geradezu als Regel hingeetellt, bei jeder Herniotomie durch Aus¬ 
führung der Radikaloperation eine möglichst gründliche Heilung an¬ 
zustreben und beide Operationen daher stets zu vereinigen. Bei Aus¬ 
führung dieser Operation bediente ich mich stets des strengsten 
LiSTER’schen Verfahrens, unterliess auch den in letzterer Zeit so viel¬ 
fach als überflüssig erklärten Spray nicht, a) 

Die von mir operirten Fälle sind folgende: 

!• 46jäbriger Mann mit einer hühnereigrossen Hernia inguinalis 
externa; seit anderthalb Tagen bestehen Inkarzerationserscheinungen. 
Taxis war wiederholt versuoht worden. Schnitt circa 5 Ctm. 
lang, aus dem eröffneten Bruchsacke ergiesst sich eine grössere 
Menge stark getrübten Bruchwassers. Nach vorgenommenem Döbride- 
ment wird die vorgelagerte Dtinndarmschlinge und hierauf eine 
Partie vorgefallenen Netzes reponirt. 

Nun isolirte ich den Bruchsackhals auf stumpfem Wege, unter¬ 
band ihn in zwei Partien mit stärkerem Katgut, vernähte die Bruch¬ 
pforte mit feineren Katgutnähten und durchschnitt unter der Ligatur 
den Bruchsack quer. Der vom Halse abgetrennte und gespaltene 
Bruchsack wird drainirt, die Wunde bis auf die Drainöffnung ver¬ 
näht. Darüber ein LiSTER’scher Verband. Heilung ohne Fieber 
(höchste Temperatur am 3. Tage 38-4) ohne Peritonealreizung in 
16 Tagen. 

Ich hatte Gelegenheit, den Operirten vor kurzer Zeit zu sehen, 
seit der Operation waren 2 Jahre verflossen; gute lineare Narbe, 
keine Rezidive. 

2. 52jähriger Mann mit einer eigrossen Hernia inguinalis 
externa dextra. Inkarzeration seit 24 Stunden bestehend. Operation 
in gleicher Weise wie im ersten Falle; eine stark verfärbte Netz¬ 
partie , die neben einer Dünndarmschlinge vorlag, wurde mit Katgut 
ligirt und abgetragen. Ligirung des Bruchsackhalses, Naht der 
Leistenpfeiler mit Katgut; quere Durchtrennung des Bruchsackes, 
Drainage, Naht der äusseren Wunde. LiSTER’scher Verband. Im 
Verlaufe etwas Fieber, ohne starke Peritonealreizung, Abstossung 
von Gewebsfetzen. Heilung in 4 Wochen. Ich sah den Patienten 
zum letzten Male 2 Monate nach der Operation; damals war keine 
Spur einer Rezidive, Narbe tief eingezogen. 

3. 35jährige Frau, Hernia inguinalis externa dextra; Bruch¬ 
inhalt aus einer kleinen Dünndarmschlinge und Netz bestehend, 
letzteres an den Bruchsack stark adhärent, wird sorgfältig lospräparirt 
und nach fvorgenommenem Debridement reponirt; Loslösung des 
Bruchsackes, Durchschneidung desselben nahe der Bruchpforte. Der 
Bruchsackhals wird hierauf mit Katgutnähten sorgfältig vereinigt, 
die Leistenpfeiler ebenfalls mit Katgut vernäht und der Bruchsack 


v. Gu6nod: „Etüde du rSsultat deflnitif dans la eure radicale des 
hernies“. Basseier Inang.-Diss. 1881, führt von der Socin’schen Klinik 
folgende Heilungsprozente an: 

bei inkarzerirten Ingninalhernien. . . 10 % Rezidive, 90% Heilung 
bei nicht inkarzerirten Inguinalhernien. 60 „ „ 40 

bei inkarzerirten Schenkelhernien . . 28'5 „ „ 71 n 

bei nicht inkarzerirten Schenkelhernien. 00 0 „ „ 100 ” 

Die Kranken worden 9—43‘/ 2 Monate nach der Operation beobachtet. 
Alle anfgetretenen Rezidiven waren gering, der Bruch kleiner, schmerzfrei. 

2 ) Ich habe mir als Träger für den Spray einen Apparat anfertigen 
lassen, der für alle Kollegen, die mit ihrer Assistenz sparen müssen, 
empfehlenswerth sein dürfte. Es ist dies ein vertikal stehender, fester 
Metallstab, an dem, nach auf- und abwärts verschiebbar, ein verlängerbarer 
Querstab angebracht ist, der mittelst einer Stellschraube in beliebiger Höhe 
festgestellt werden kann. Der Querstab trägt die Platte, auf die der Spray¬ 
apparat aufgestellt und mittelst eines Schiebers fixirt wird. Dieser Träger 
wird an eine mit Blei gefüllte Metallplatte eingeschraubt, so dass, wenn die 
Verhältnisse es gestatten, ich ihn auf einer horizontalen Ebene plaziren 
kann. Für den Fall, als dies nicht möglich ist, wird die vertikale Stange 
an eine metallene Klemme eingeschraubt. Diese Klemme ist so beschaffen, 
dass sie im Hefte in drei aufeinander senkrechten Richtungen durchbohrt, 
die Fixirung des Apparates an jedes wie immer stehende Bret gestattet. 
Die Klemme kann beispielsweise an das Fussbrett des Bettes oder, um 
medizinisch zu reden , an eine sagittal stehende Fläche, sie kann an die 
obere Fläche einer Seiten wand, also an eine frontal stehende Fläche be¬ 
festigt werden. Die Klemme kann aber auch an einer Seitenfläche des Fuss* 
brettes oder der Seitenfläche eines horizontalstehenden Brettes, einer Tisch¬ 
platte etc. angebracht werden. 
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exstlrpirt. Drainage, Naht der Hautwunde, Listerverband mit Kom¬ 
pression. Heilung ohne Zwischenfall, fieberlos , zum grössten Theile 
per primam. Ein Jahr nach der Operation keine Rezidive , Narbe 
linear. 

4. 55jähriger Mann, Hernia inguinalis externa dextra. Inkar¬ 
zeration besteht 28 Stunden. Operation wie im vorhergehenden Falle 
mit Naht des Bruchsaokhalses, der Bruchpforte und Exstirpation des 
Bruchsackes. Verlauf günstig, schwache peritoneale Reizung mit 
massiger Temperaturerhöhung in den ersten Tagen. Die Wunde 
heilte zum grössten Theile per primam. Heilungsdauer 4 Wochen. 
Ich hatte nicht mehr Gelegenheit, den Patienten zu untersuchen; 
bei der Entlassung war eine feste lineare Narbe vorhanden. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung. 

(Fortsetzung.*) 

Der Art. 19 aber bestimmt: Treten Scharlach, Diphthe* 
ritis, Ruhr oder Kin d b ettfieber mit bedrohlichem, epide¬ 
mischen Charakter auf, so hat die kantonale Behörde bezüglich 
vorbeugender Massregel, Anzeigepflicht, Isolirung, Desinfektion und 
Leichenbesorgung die Bestimmungen der Art. 5, 6, 7, 8, 9, 10 bis 
12 insoweit in Anwendung zu bringen, als dies durch die zeitlichen 
und örtlichen Verhältnisse geboten erscheint. Insbesondere wird sie 
auch dafür besorgt sein, dass die epidemischen Kinderkrankheiten 
nicht durch die Schule, Krankenbesuche und Begräbnissfeierlich- 
keiten verschleppt werden.“ 

Unter den aufgezählten Krankheiten fehlen die Masern und 
der Keuchhusten. 

Dass bei den Kinderkrankheiten, wie Masern, Scharlach, Diph- 
theritis, nie die Isolirung strenge durchgeführt und die Ueberführung 
der Kinder im Absonderungslokale meist unmöglich ist, wird mir 
jeder Sanitätsbeamte bestätigen. 

Da kann nur die Anzeigepflicht wohlthätiger wirken, dass 
man von jedem Falle Kenntniss bekommt, um durch Belehrung und 
Desinfektion, wie auch Verbot des Schulbesuches die Tilgung der 
Seuche vorzubereiten und deren Weiterverbreitung zu beschränken. 

Was den Abdominaltyphus betrifft, so ist die Frage seiner 
Kontagiosität noch unentschieden. Ist er nicht kontagiös, so brauchen 
wir keine Isolirung. Da aber der Abdominaltyphus eine Bodenkrank¬ 
heit ist, so fallen die sanitätspolizeilichen Massregeln gegen ihn 
mit jenen allgemeinen hygienischen Einrichtungen, wie Wasser- 
beschaffung, Abfuhr der Fäkalien oder Kanalisation, Drainage 
des Bodens, verbesserte Lebensmittel, Wohnungspolizei etc. etc. zu¬ 
sammen, deren Vorhandensein oder Vernachlässigung für den Bildungs¬ 
grad der Bevölkerung das beste Zeugniss bieten. 

Die Ruhr ist eine Krankheit, deren Ansteckungsfähigkeit eben¬ 
falls geleugnet wird; auch kommt sie in Friedenszeiten und unter 
der Zivilbevölkerung nur vereinzelt vor. 

Dasselbe gilt von dem Kindbettfieber, welches nur immer ein¬ 
zelne Personen betrifft, nie epidemisch auftritt und dann durch sorg¬ 
fältige Reinigung und Isolirung der beim Falle beschäftigt gewesenen 
Personen bekämpft werden kann. 

Daher erscheint die Bezeichnung der im §. 1 genannten Seuchen 
als gemeingefährliche und hauptsächlich zu bekämpfende ganz richtig 
gewählt und diese Unterscheidung der Infektionskrankheiten in zwei 
grosse Gruppen von hoher praktischer Wichtigkeit. 

Als erste gemeingefährliche Seuche werden die Pocken genannt 
und als beste prophylaktische Massregel die obligatorische Impfung 
eingeführt. Nach Art. 14 darf kein Kind ohne einen Impfschein in 
eine öffentliche oder Privatschule aufgenommen werden. Art. 15 ent¬ 
hält Bestimmungen über die Bezugsquelle des Impfstoffes, Art. 16 
macht die Aerzte für die Wahl der Stammimpflinge, die wenigstens 
6 Monate alt sein müssen, verantwortlich. 


*) Siehe Nr. 30, 31, 32 und 33. 


Art. 17 und 18 enthalten Bestimmungen über die Revaccination. 

Dass die Kosten der Absonderungshäuser für Blattern kranke 
bei einer strenge durchgeführten Impfung und Revaccination nicht 
gross sein werden, beweist die tägliche Erfahrung, denn die Wohl- 
that des Impfzwanges drückt die Zahl der Pockenkranken so sehr 
herab, dass sicher manches Absonderungshaus mehrere Jahre keinen 
Kranken haben wird. 

Was aber die obligatorische Impfung werth ist und welche 
Wunder sie wirkt, hat man im Kriegsjahre 1870/71 in der deutschen 
Armee gesehen, die von 541,110 Mann nur 316 an Pocken verlor, 
obzwar sie in den schlimmsten Pockenquartieren lagen, wo die 
Franzosen zu Tausenden an Pocken krank gewesen und gestorben 
sind. Die Franzosen aber, die keine obligatorische Impfung hatten, 
haben in Paris allein 8807 Bürgerliche und 6614 Soldaten, die 
ganze Armee etwa 25.000 Mann an den Pocken verloren. 

Diese Zahlen sind wohl die schlagendsten Beweise für die 
Nothwendigkeit der obligatorischen Impfung. 

Und so sei auf das dritte dringende Sanitätsgesetz, das einen 
integrirenden Theil des gewünschten Epidemiegesetzes bilden müsste, 
auf die Einführung der obligatorischen Impfung und Revaccination 
in Oesterreich, hingewiesen. 

Unterstützt aber mächtig diese Forderung die Erfahrung und 
Statistik, so wurde in nicht geringerem Grade die Wichtigkeit der 
Impfung durch die Forschungen der experimentellen Pathologie her¬ 
vorgehoben. 

Die Untersuchungen über die Impfungen der Hühnercholera, 
des Milzbrand, die Impfungen bei Lungenseuche, Rinderpest haben 
überall nachgewiesen, dass in derselben eine hervorragende Schutz¬ 
kraft liegt und die Thiere eine Immunität gegen eine spätere Infek¬ 
tion erlangen. 

Waren hie und da die Erfolge auch nicht ganz befriedigend, 
so mag die Ursache in der Methode der Impfung, der Wahl und 
Zubereitung des Impfmaterials mit zum grössten Theile zu suchen 
sein. Dass letztere Umstände von Wichtigkeit sind, erweist die Er¬ 
fahrung, die Pasteur mit der Erwärmung des Milzbrandimpfstoffes 
gemacht hat. 

Dieselbe Vorsicht gilt auch bei der Wahl des Blatternimpf¬ 
stoffes und wird mit der Wahl und Zubereitung des Impfstoffes ge¬ 
wissenhaft vorgegangen, fürwahr, man wird allen Klagen über Ueber- 
tragung von Krankheiten oder Misserfolgen Vorbeugen. 

Wird der auch von dem Schweizer Epidemiegesetze aufgestellte 
Grundsatz festgehalten, dass kein Stammimpfling unter 6 Monate alt 
sein darf und sieht sich der Impfarzt nicht nur das Kind genau an, 
sondern auch dessen Eltern, so wird bald den Impfgegnern eine 
Waffe gegen die Impfung entwunden sein. Nur bei Unvorsichtigkeit, 
Fahrlässigkeit oder einem unglücklichen Zufalle bei der Wahl des 
Impfstoffes kann die Impfung für das Individuum gefährlich und 
schädlich werden. Doch zeigt die Statistik, dass die Zahl dieser Fälle 
verschwindend klein ist, und dass die Aerzte auch nur fehlbare 
Menschen sind; die Impfung aber wegen eines unglücklichen Zufalles 
ganz zu verwerfen wäre ebenso widersinnig, wie die Eisenbahnen, 
weil ein Unglück geschehen ist. 

Auch der zweite Einwand, dass die Schutzkraft der Impfung 
nicht für das ganze Leben dauere, wird bald entkräftet durch Ein¬ 
führung der Revaccination beim Austritte aus der Schule und dem 
Eintritte in die Armee, wie auch durch die Revaccination alter In¬ 
dividuen in einem Hause, wo ein Blatternfall vorgekommen. 

Die Immunität erstreckt sich nun nach den bisher gemachten 
Erfahrungen auf die Zeit von 7 bis 10 Jahren. Die grösste Zahl 
der Kranken fällt aber in die Zeitperiode bis zum 30. Lebensjahre, 
und da würde eine konsequent durcbgefülirte Impfung und Revacci¬ 
nation sicher bald eine ausgezeichnete Schutzkraft entwickeln und 
das spätere Alter ganz immun machen. 

Endlich bietet die Impfung auch ein internationales Interesse. 
Bisher hat man sich nur um die Cholera, Pest und gelbes Fieber ge¬ 
kümmert, als ob die Pocken weniger wichtig und eine geringere 
Plage wären. Dazu kommt, dass diese Seuche durch ihren hohen 
Ansteckungsgrad leichter verschleppt wird. Da wäre wohl zu er¬ 
wägen, ob die benachbarten Länder, die den Impfzwang eingeführt 
haben, nicht ein Recht haben, von einem anderen Staate, wo dieser 
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Zwang nicht besteht, also die Pockengefahr konstant droht, die Ein- 
führnng der obligaten Impf- und Revaccinationspflicht zu fordern? 

Ich glaube, nur auf diese Weise lassen sich die Pocken aus 
der Welt schaffen, oder wenigstens stets auf ein sehr geringes Terrain 
beschränken, wie wir diesen Erfolg der internationalen Medizin 
bereits an der Cholera, Pest und Gelbfieber sehen. 

Dazu wäre nöthig ein Uebereinkommen, dass jeder in’s Aus¬ 
land oder umgekehrt Reisende sich neben seinen übrigen Dokumenten 
mit einem legalen Impf und Revaccinationszeugnisse ausweisen 
müsste, dass auf Wanderburschen, Hausirer, fahrende Künstler etc. 
genau Acht gegeben würde und Bettler, Vagabunden, Schüblinge 
u. s. w. von Amtswegen der Revaccination unterzogen werden. 

Auf diese Weise wären die Blattern auszurotten und die 
Menschheit bald von einer abscheulichen, bösartigen und entstellenden 
Krankheit befreit. Dazu ist aber ein Gesetz nothwendig, welches 
den Impf- und Revaccinationszwang direkt ausspricht. 

Nur so ist ein Erfolg zu erreichen, aber durchaus nicht mit 
jenem Gebahren, was heute in Oesterreich gehandhabt wird und das 
weder Impffreiheit, noch Impfzwang ist. 

Die jetzt geltenden Impfvorschriften sind durch das Hofkanzlei¬ 
dekret vom 9. Juli 1836, Z. 13192 herausgegeben. 

Dass sie ungenügend, beweist die offizielle Statistik vom Jahre 
1877, wo von zur Impfung verzeichneten 731.779 Personen unge- 
impft verblieben sind 136.839 Personen, darunter 20.986 Impf¬ 
renitenten. Gewiss, grosse Zahlen, zumal bei dem Umstande, als die 
Statistik ihr jährliches Steigen nachweist. 

Aber auch gefährliche Zahlen, denn sie bedeuten ebensoviel 
drohende Infektionsherde! 

Leider werden diese Zustände auch bestätigt durch die Sterblich¬ 
keit der an Blattern im Jahre 1877 erkrankten Personen, welche 
•11.706 Personen betrug, also mehr als die Hälfte der Impfrenitenten! 
Wie gross mag die Morbilität sein? Wahrscheinlich grösser als die 
Zahl der nicht zur Impfung erschienenen Individuen. Diese Zahlen 
sind aber beständig im Steigen begriffen und sind ja heute die 
Blattern förmlich stabil geworden, besonders in den bevölkertsten, 
industriereichsten, den grössten Verkehr aufweisenden Bezirken. 

Und da wäre noch nicht der Zeitpunkt gekommen, ein neues 
Impfgesetz zu schaffen? 

Soll diese Seuche weiter sich festsetzen und fort Opfer kosten 
wegen eines schreienden Mangels in der Sanitätsgesetzgebung? 

Nach den angeführten Daten muss man wohl zugestehen, dass 
die Impfinstitution in Oesterreich im Niedergange begriffen ist. 

Denn die grosse Zahl ungeimpft Verbliebener, die Menge 
Renitenter, die beständig andauernden Blatternepidemien, die grosse 
Zahl von an Blattern Verstorbener sind deutliche Beweise für das 
Gesagte. 

Sie fordern aber zugleich dringend zur Nachforschung nach 
den Ursachen dieser Erscheinung auf. 

Und da finden wir nach dem bereits angeführten Mangel eines 
zeitgemässen Impfgesetzes hauptsächlich die Ursachen in der durch 
dieses Zwittersystem grossgezogenen Gleichgiltigkeit der Bevölkerung, 
in der ungenügenden sanitätspolizeilichen, hygienischen und besonders 
statistischen Bildung der jüngeren Generation der Aerzte, endlich in 
der bestehenden zu geringen Entlohnung der Impfärzte. 

Nirgends wird in Oesterreich der impfgegnerischen Literatur 
entgegengetreten, weil es auch unmöglich ist. Denn unsere Impfresultate 
im Verhältnisse zu den immer mehr an Verbreitung zunehmenden 
Blattern sind keine Angriffswaffe, sondern höchstens zu einer 
schwachen Vertheidigung geeignet, eine Waffe, die sich im gegebenen 
Falle sogar sehr gut gegen unsere Impfinstitutionen ausnützen liesse. 

Die Masse des Volkes sieht täglich Leute an Blattern er¬ 
kranken und sterben, wird dadurch misstrauisch gegen eine Institution, 
die ihr von Staatswegen als das sicherste Mittel anempfohlen, aber 
nicht aufgezwungen wird. 

Nach den heute geltenden Vorschriften sollen die Aerzte auf 
das Volk durch Belehrung wirken und gleichsam für die Impfung 
und Revaccination Reklame machen. Ob Jemand sich oder sein Kind 
impfen lassen will, ist ganz dem freien Ermessen des Einzelnen 
überlassen. 

Wo bleibt da die Autorität des Staates, des Gesetzes ? 


In einem Staate, wo der Grundsatz gilt, dass alle Bürger vor 
dem Gesetze gleich sind, kann unmöglich geduldet werden, dass die 
Befolgung eines Gesetzes dem freien Ermessen des Einzelnen zusteht. 

Will der Staat seine Autorität aufrecht erhalten, so muss er 
mit allen Mitteln dem Gesetze Geltung verschaffen. 

Kann oder will man aber das in Beziehung auf die Impfung 
nicht, dann hört die Impfung eine gesetzlich eingeführte Institution 
zu sein auf; sie ist nicht mehr Gesetz, sondern nur ein Wunsch, 
dessen Erfüllung Jedem freisteht, eine Vorschrift, die man nach Be¬ 
lieben befolgen kann oder nicht. 

Statt dieses Zwitterzustandes spreche man doch gleich lieber 
die volle Impffreiheit aus, wobei der Staat noch alle Impfauslagen 
ersparen kann. 

(Schluss folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Einführung des Chininum sulfuricum in 
die österreichische Militär-Pharmakopoe. 

Mitgetheilt von 

Dr. Vinzenz Podhajsky, 

k. k. Regimentsarzt. 

Es dürfte vielleicht nicht uninteressant sein, wenn ich über 
die Einführung des Chininsulfates in die österreichische Militär- 
Pharmakopoe und über die Kämpfe, welche es zu bestehen hatte, 
einige Daten liefere, die mir der Zufall in die Hände gespielt hat. 

Bis zum Jahre 1825 war bei der Armee und in den Heil¬ 
anstalten nur Chinarinde, und zwar vorzugsweise Cortex Chinae regiae 
und mitunter auch Cortex peruvianus selectus, als das zuverlässigste 
und seit bald zwei Jahrhunderten bewährteste Heilmittel im Gebrauche. 1 ) 
Das durch die Fortschritte der Chemie neu entdeckte Chinapräparat 
„Sulfas Chininae“ begann jedoch sich Bahn zu brechen und allmälig 
an der Alleinherrschaft der Chinarinde zu rütteln. Und so wurde, 
dem Drange der Zeit und der Thatsachen Rechnung tragend, das 
Chininum sulfuricum zufolge hohen hofkriegsräthlichen Reskriptes 
vom 2. Juli 1825, Z. 1977, in die Militär-Pharmakopoe neu ein¬ 
geführt. Der erste Schritt war gethan, das Chininsulfat wurde, 
um uns einer modernen Phrase zu bedienen, „im Prinzipe angenommen“, 
dessen all gern ei ne Anwendung scheint jedoch erst später gestattet 
worden zu sein; denn es existirt ein Zirkular der stabsfeldärztlichen 
Direktion noch vom 28. Oktober 1827, Nr. 1615, worin allgemein 
bekannt gemacht wird, dass von jetzt an und in der Folge anstatt 
der China regia verhältnissmässig unter den eröffneten Be¬ 
dingungen Chinasulfat gefasst und verwendet werden dürfe. Ferner 
wurden die Herren Chefärzte davon in Kenntniss gesetzt, dass für 
die Provinz Ober- und Niederösterreich nunmehr ein Quantum von 
78 Pfund 14 Loth China regia entfalle, und dass der Verbrauch 
dieses Heilkörpers — jedoch immer nur nach richtiger Indikation — 
möglichst gefördert werde, damit die allgemeine Einführung des 
Sulfas Chinini in der Militär-Pharmakopoe eingeleitet werden könne. 2 ) 

Daraus ist zu ersehen, dass noch im Jahre 1827 die Fassung 
des Chininsulfates an gewisse Bedingungen geknüpft war und mit 
dessen allgemeiner Einführung bis zum Verbrauche der Vorräthe an 
Chinarinde gewartet wurde. 

Die allgemeine Einführung erfolgte erst mit dem hof¬ 
kriegsräthlichen Reskripte vom 9. Februar 1829, Z. 482. Vom 
1. März 1829 durfte das Chininsulfat auch an die medizinfreien 
Militärparteien um den festgesetzten Preis mit dem vorgeschriebenen 
50°/ 0 Zuschuss an Regiekosten statt der bisher nur provisorisch be¬ 
stimmt gewesenen diesfälligen Vergütung erfolgt werden und wurde 
die Taxe dieses Heilkörpers vorderhand nur für den Zeitraum vom 


*) Bischoff’s Grundsätze der Erkenntniss und Behandlung der Fieber 
und Entzündungen. Wien, 1830. 

*) Zirkulare der stabsärztlichen Direktion vom 30. August 1827, 
Nr. 1431. 
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1 . März bis Ende Oktober auf fünf Gulden C. M. für das Loth 3 ) 
allgemein vorgezeichnet. 

Ungeachtet der bestimmten Zirkularvorscbrift, dass mit dem 
seit dem Jahre 1825 in die Militär-Pharmakopoe neu auf¬ 
genommenen Cbininsulfat die grösstmögliche Wirthschaft beob¬ 
achtet und dieses Heilmittel nur in ausserordentlichen Fällen den 
Kranken von den Feldärzten ordinirt werden soll, hatte doch die 
Erfahrung seither dessen zu häufigen Gebrauch und Ordination be¬ 
sonders von den Aerzten in der Militärgrenze bei den in Kontrakt 
stehenden Zivilapotheken nachgewiesen. 

Dies veranlasste die oberstfeldärztliche Direktion 4 ) erneuert 
und verschärft in Erinnerung zu bringen, dass die genaueste Befolgung 
der bestehenden Vorschriften wiederholt zur angelegentlichsten Pflicht 
zu machen, mit allem Ernste darauf zu sehen und dahin zu wirken 
sei, dass bei der Ordination und Anwendung des Chinins keine 
Unwirthschaft eintrete und jede ungebührliche Verwendung dieses 
kostbaren Heilkörpers strenge gerügt und abbestellt werde. 

Diese Vorboten zeigten ein nahendes Gewitter an. Das Gewitter 
blieb nicht aus, entlud sich aber in einer Form, die uns ob ihrer 
Würde und ihrem Ernste trotz mancher entgegengesetzten An¬ 
schauungen der Gegenwart wahrhaft überrascht und befriedigt. 

Doch lassen wir zur Charakteristik der damaligen Zeit und 
des Mannes selbst den obersten Feldarzt der Armee vom Jahre 1829, 
Dr. Johann Nepomuk Isfobdink reden 0 ): 

„Weit entfernt, die Herren Feldärzte bei ihrem ärztlichen 
Handeln am Krankenbette durch meine subjektive Ansicht beschränken 
und am wenigsten darauf abzielend, auf Kosten der Kunst und der 
ärarischen Kranken wirthschaft mit kostspieligen Heilmitteln anrathen 
zu wollen, scheint es mir doch umso mehr ein Wort zu seiner Zeit, 
wenn ich auf den ungeheueren Gebrauch des Chinins in der k. k. Armee 
aufmerksam mache, als die vortreffliche Wirkung dieses Heilmittels 
als febrifugum viele Aerzte zum zu schnellen und unzeitigen Gebrauch 
zu verführen scheint, und als Viele den Glauben zu hegen scheinen, 
das Sulfas Chinin, wäre nichts anderes, als die konzentrirte Kraft des 
Kortex und tauge daher ebenso wie dieser als Roborans und Tonicum, 
wodurch also ersteres ganz unentbehrlich würde. 

Der gute Wille, die Wechselfieberkranken ehemöglichst von 
ihrem Leiden zu befreien und sie dem Dienste wieder zu geben 
mit der Erfahrung, wie schnell dies durch Darreichung des Sulfas 
Chinin, bezweckt werde, mag wohl viele Aerzte zur zu schnellen 
und nicht mit genauer Vorsicht gewählten Darreichung desselben ver¬ 
leitet haben. 

Da nun aber das Wechselfieber wie jede andere Fieberkrankheit 
mit verschiedenen anderen Krankheitscharakteren, wie z. B. dem 
gastrischen, biliösen, rheumatischen, nervösen, ja selbst den entzünd¬ 
lichen, verlaufen kann, so wird dieses Mittel wohl das Typische, 
doch nicht den beigesellten Charakter heben ; dadurch aber werden 
gerne Nachkrankheiten und am ehesten Rezidiven erzeugt. Dies ist 
ganz besonders bei der gastrischen, biliösen Komplikation der Fall, 
bei welcher ohne vorhergegangene Beachtung der ersten Pflege das 
Chinin zwar das leisten wird, was der Arzt will (es hebt das 
Fieber), doch nicht das, was der Kranke wünscht; denn es erzeugt 
Nachkrankheiten oder der Kranke kehrt, kaum aus dem Spitale ent¬ 
lassen, sogleich wieder als Rezidiver dahin zurück. 

Es ist nicht nöthig, dass ich mich hierüber an die österreichischen 
Feldärzte in eine weitere Abhandlung einlasse; diese Winke werden 
dem Gebildeten und Denkenden genügen, und ich hoffe hiedurch das 
erzweckt zu haben , was ich wünsche, nämlich: dass das Chinin 
nicht nach blindem Schlendrian, sondern durch tiefe rationelle Gründe 
bedingt gereicht werde; wo diese Bestimmung für seine Darreichung 
leidend wird, wird man die Kortex nie entbehren können. Denn, 
wenn auch das Chinin als Heroicum gegen das Typische sich erprobt 
hat, so hat doch die Erfahrung ihm als Roborans und Tonicum bis 
jetzt noch nicht das volle Wort gesprochen. 

3 ) Vom 1. September 1830 wurde die Taxe für das Loth Chinin schon 
auf 2 fl. 30 kr. festgesetzt. Reskript des k. k. Hofkriegsrathes vom 2. August 
1830, Z. 2910. 

*) Oberstfeldärztliche Direktions-Verordnung vom 22. Jänner 1829, 

Z. 145. 

°) Zirkulare der k. k. obersten feldärztlichen Direktion vom 9. Februar, 

1829, Nr. 285. 


Es sei jedoch ferne von mir, die Wirksamkeit dieses herrlichen 
Mittels schmälern zu wollen, ja ich bin überzeugt, dass es in vielen 
Fällen, besonders perniziöser Art, durch kein anderes ersetzt werden 
kann. Da uns aber nie der Erfolg allein, sondern tiefe wissen¬ 
schaftliche Gründe leiten sollen, so glaube ich es jetzt an der Zeit» 
Ihnen hierüber meine Ansicht wiederholt im Verfolg des Erlasses 
vom 22. v. M. Nr. 145 mittheilen zu sollen. 

Sig. Wien, am 9. Februar 1829. 

Isfobdink, m. p.“ 

Fürwahr eine würdevolle Sprache! 


Kleine Chronik. 

(Pensions- und Invalidenkasse des österreichischen 
Aerztevereins-Verbandes.) Der Ministerpräsident als Leiter des 
Ministeriums des Innern hat im Einvernehmen mit den betheiligten k. k. Mini¬ 
sterien dem österreichischen Aerztevereins-Verbande die Bewilligung zur 
Errichtung eines Vereines nnter dem Namen: „Pensions- und Invalidenkasse 
des österreichischen Aerztevereins-VerbaDdes“ mit dem Sitze in Wien er- 
theilt und dessen Statuten genehmigt. 

(Oesterreichs Wundärzte.) Nach dem neuesten pro 1883 von 
Praetorius herausgegebenen ärztlichen Schematismus befinden sich noch 
2343 Wundärzte und 230 Magister der Chirurgie in den erbländischen und 
anderen österreichischen Staaten. Da vor zwei Jahren, unserer letzten 
Zählung nach, 3000 Wundärzte und 297 Magister der Chirurgie in Cis- 
leithanien existirten, so hat sich seit dieser kurzen Zeit diese Aerzteklasse 
um circa 700 Personen vermindert. Die Hälfte dieser Aerzteposten 
dürfte nicht mehr besetzt worden sein. 

(Anszeichnungen.) Dem Oberstabsärzte und Sanitätschef beim 
Generalkommando in Agram, Dr. Franz Mühlwenzl, und den Stabsärzten 
Dr. Karl Kraus und Dr. Franz Stawa wurde im Sinne des §. 5 des 
Statutes für den freiwilligen Sanitätsdienst des deutschen Ritterordens für 
hervorragende Leistungen auf diesem Gebiete vom Erzherzog Wilhelm das 
Mariannenbreuz verliehen. — Dem aus seinem Amte scheidenden ordentl. 
Professor an der Berliner Universität, Generalarzt erster Klasse, Dr. von 
Langenbeck, wurde vom deutschen Kaiser der Charakter als wirklicher 
Geheimrath mit dem Prädikate Exzellenz verliehen. 

(Jubiläum.) Wie wir bereits gemeldet, feierte der Primarius 
des St. Josef - Kinderspitales, kaiserlicher Rath Dr. von Gunz, am 
5. August d. J. sein 40jähriges Doktor-Jubiläum. Aus diesem Anlasse wurde 
er von dem Präsidium des Doktoren-Kollegiums, Vizepräses Dr. Hopf¬ 
gar tner und Sekretär-Stellvertreter Dr. Batsy beglückwünscht. Die 
Witwen- und Waisen-Societät, dessen Ausschussmitglied seit 1843 und 
Präses-Stellvertreter der Gefeierte ist, sendete ein Gratulationsschreiben. 
Ebenso beglückwünschte ihn das Pensionsinstitut des Kollegiums durch das 
Präsidium und der Verein der Aerzte der südlichen Bezirke Wiens. Endlich 
überreichten ihm die gewesenen und gegenwärtigen Sekundarärzte seines 
Spitales eine prachtvoll ausgestattete Adresse. 

(Die Bewegung der Bevölkerung in Wien im Jahre 1881.) 
Das städtische statistische Bureau veröffentlicht abermals einen ausführlichen 
interessanten Bericht über die in Wien vorgekommenen Trauungen, Geburten 
und Sterbefälle und entnehmen wir demselben die nachfolgenden allgemeinen 
Daten: Die Zahl der Geburten belief sich im Jahre 1881 auf 30.247; 
davon waren 29 021 Lebend- und 1406 Todtgeburten. Knaben kamen 15.790, 
Mädchen 14.627 zur Welt; bei 10 Fötus war das Geschlecht nicht erkenn¬ 
bar. Ehelich wurden 16.667, unehelich 13.760 Kinder geboren. Mit dem 
Vorjahre verglichen, hat die Zahl der sämmtlichen Geburten um 105 = 0'3°/o» 
die der Lebendgeburten um 58 = 0'2°/ ft und die der Todtgeburten um 
47 = 3'5% zugenommen. Der Knabenüberschuss ist gegen das Vorjahr von 
105 2 auf 108 0 und der Perzentantheil der unehelichen Geburten an der 
Ge8ammtzahl der Geburten von 44'4 auf 45‘2 gestiegen. Auf 1000 Einwohner 
entfielen im Jahre 1881 416, im Jahre 1880 42’0 Geburten. Die Gesammt- 
snmme der im Jahre 1881 in Wien als verstorben registrirten Personen 
betrug 21 549. also uui 1096, d. i. 54% mehr als im Jahre 1880- Aus der 
Wiener Bevölkerung allein starben im Jahre 1881 18-589 Personen, d. i. 
um 747 = 4'2‘7 0 mehr als im Vorjahre. Von 1000 Einwohnern entfielen dem¬ 
nach im letztabgelanfenen Jahre, und zwar mit Rücksicht auf die Gesammt- 
sterblichkeit 29 48 und mit Rücksicht auf die aus der Wiener Bevölkerung 
Verstorbenen 25 43 Todesfälle. Im Vorjahre hatten sich die analogen Ziffern 
auf 28'35 und 2474 gestellt. Von sämmtlichen Verstorbenen des Jahres 
1881 waren 12.956 = 60% ausserhalb und 8593 = 39'9% innerhalb der 
Pflegeanstalt-'n gestorben. Im Jahre 1880 hatten sich diese Perzentsätze 
mit 603 und 397 beziffert. Der Tagesdurchschnitt der sämmtlichen 
Sterbefälle des letztverflossenen Jahres betrug 50 0 (1880: 55*9), der der 
Sterbefälle aus der Wiener Bevölkerung allein 59'9 (1880: 487). Unter den 
einzelnen Monaten wies mit Rücksicht auf die Sterblichkeit aus der Wiener 
Bevölkerung im Jahre 1881 der April die grösste und der September die 
geringste durchschnittliche Tagessterblichkeit auf (591, resp. 39 5). Das 
Antheilsperzent des männlichen Geschlechtes bezifferte sich im Jahre 1881 
bei den beiden Kategorien von Verstorbenen mit 52‘3, resp. 614. Das Vor¬ 
jahr hatte diesbezüglich die Ziffern 52 8 und 60'3 anfgewiesen. Von sämmt¬ 
lichen Verstorbenen waren mit Rücksicht auf ihr Alter im Jahre 1881 
gestorben: im Säuglingsalter (0—1 Jahr) 5355, im Kindesalter (1—5 Jahre) 
2869, im Alter der Schulzeit (5—15 Jahre) 946, im Jugendalter (15—25 
Jahre) 1867, im Alter der körperlichen Vollkraft (25—40 Jahre) 3317, im 
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Alter der Reife (40—60 Jahre) 3613, im Greisenalter (über 60 Jahre) 3478. 
Der natürliche Zuwachs der Bevölkerung, der sich in dem Ge¬ 
burtenüberschüsse — d. i. in der Zahl, um welche die Summe der Lebend¬ 
geborenen eines Jahres die Summe der aus der Stadtbevölkerung Ver¬ 
storbenen desselben Jahres übertrifft — betrug für das Jahr 1881 10.432, 
also um 689 weniger als im Jahre 1880, aber um 956 mehr als im Durch¬ 
schnitte der Jahre 1876—1880. Per mille der Bevölkerung belief er sich 
im letzt verflossenen Jahre auf 14'3. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen und Blasenkatarrh. 

PAS TILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni,Karlsbad ( Böhmen). 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 

reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Lipöozer Quellen-Direktion, Eperies. 

HanptdesOtinVien ■ s. umab (z. rotten Krsnz) Jasomirpttstr- 2. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren „B. B.“ Ohne Kenntniss der genauen Diagnose ist ein therapeutischer 
Rath wohl unthunlich. Andererseits kann man aus dem einzigen 
Symptom keine sichere Diagnose stellen. Lassen Sie doch den Harn 
untersuchen. 

Dr. D. in Ried. Ad 1. Wir nennen Ihnen Claus, Ueber die Trichine. 
Mit 2 Steintafeln (40 kr.); Holtz, Ueber Trichinen und Trichinen¬ 
krankheit, mit Beschreibung eines speziellen Falles (30 kr.); Kuntz, 
Trichinenkunde, mit eingedruckten Holzschnitten (72 kr.) und den 
Trichinen-Spiegel, 1 Blatt in Imp.-Fol. mit eingedruckten Holz¬ 
schnitten (15 kr.). Instrumente zur Entfernung von Trichinen giebt 
es bis jetzt nicht. Ad 2. Mittelst der Trichinenharpune kann man 
von lebenden Menschen und Thieren Fleischstückchen zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung entnehmen. 

„ Dr. R. in Wiesbaden; Dr. W., prakt. Arzt in Mergkofen. Ihrem 
Wunsche wurde entsprochen. 

Dr. A. in Sepsi. Wir können nur Abonnements von Kalender-Quartalen 
ab annehmen. 

Dr. A. K. in Mürzzuschlag. Unsers Wissens ist eine solche „An- 
” leitung“ in Druck bisher noch nicht erschienen. 

„ Dr. H. in Bahusch (Rumänien). Der „Wiener Medizinal-Kalender 
und Rezept-Taschenbuch“ pro 1883 kostet 1 fl. 70 kr. mit Post¬ 
versendung. 

Dr. F. inSissek (Impfstoff); Dr. W., Sekundararzt in Prag (Albert, 
Chirurgie); Dr. P. in Palanka (Impfstoff); Dr. F. in Velten 
(Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); Dr. W. in Neu- 
sohl (Impfstoff); Dr. J. D. in Nagy-Väszony (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. A. in Meseritsch (Impfstoff); Dr. F. in 
St. Georgen (Wiener Medizinal-Kalender); Dr. L. in Patzau (Impf¬ 
stoff); Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (Nnhn, Anatomie 
und Pütz, Seuchen); Dr. Z. in Königsberg (Impfstoff); Dr. K. 
Beslinac (Gerhard, Homöopathie); Dr. K. in Mer6ny (Impfstoff); 
Dr. L. in Barmen (Real-Encyklopädie); Dr. M. in Sayhusch (Impf¬ 
stoff) ; Dr. S., Kreisphysikus in Schabatz (Komoraus, visa reperta ; 
Beck’s therap. Almanach 1881 und 1882 und Wiener Medizinal- 
Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); Dr. P. in Feldsberg (Impf¬ 
stoff); Dr. G. in Fiume (Nowak, Infektionskrankheiten); Dr. G. 
in Cubar (Impfnadel); Dr. H., Stadtarzt in Kaplitz (Esmarch, 
erste Hilfe); Dr. B. in Nimburg (Impfstoff); Dr. F. S. in Magocs 
(Swain, chirurgisches Vademecum); Dr. H. in Kokor (Impfstoff); 


Herren Dr. A. in Bistritz (Friedberg, gerichtsärztliche Gutachten); Dr. 
B. in Bodenbach (Impfstoff); Dr. L. C., prakt. Arzt in Strass- 
Sommerein (Eulenburg, Real-Eucyklopädie); Dr. T. in Kesmark 
(Impfstoff); Dr. A. in Zuckmantel (Kunze, Wasserkuren); Dr. H. 
in Szegedin (Impfstoff); Dr. J. M. in Verebely (Zie gier, patho¬ 
logische Anatomie; Binz, Pharmakologie und Nothnagel, Arznei¬ 
mittellehre); Dr. P. in Loznica (Impfstoff); Dr. K., Brunnenarzt 
in Marienbad (Sigmund, südtirolische Kurorte); Dr. F. in Jam¬ 
nitz (Impfstoff); Dr. S. in Görz (Rossbach, physikalische Heil¬ 
methoden); Dr. E. in M.-Sziget (Impfstoff); Dr. H in Gr.-Becskerek 
(Hofmanu, gerichtliche Medizin); Dr. S. in Gastein (Impfstoff 1 . 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. F. in Alt-Kanizsa; Dr. S. io M-diasch (mit Impfstoffj; Dr. 
W. S. in Stenjevec (bis 3ü. September); Dr J. A. in Strassnitz 
(mit Mediziaal-Kalender 1883). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ nnd „V jener Klinik“. 

Der soeben erschienene 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 
(Sechster Jahrgang) 

enthält : 

1 . Rezeptformeln nebst therapeutischen Winken (1882: 
ijjj Rezepte, 1883: 1380 Rezepte, demnach Vermehrung 
um 6j). Sämmtliehe Heilformeln, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. aj Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, diesmal in Rezept forme ln dargestellt. O. Antiseptischer 
Wundverband. 7 . Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizmelle und nichtoffizineile Arzneimittel, deren Dosirung, 
Anwendung und Taxe. !). Kurorte- Verzeichniss mit Angabe 
dev Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. Io. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe (1882). 
10. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten, sowie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

JTrhan Sclnvaw'senherg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T m öffentlichen Bezirkskrankenhanse zn Sechs haus ist die 
Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilung zn be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 
1000 fl ö. W. verbunden ist, müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde oder Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und 
ihre Befähigung zur selbstständigen Leitung einer Krankenhaus- 
Abtheilung nachweisen. Die bezüglichen, mit Beilagen ver¬ 
sehenen Gesuche sind an die Verwaltungskanzlei des Bezirks¬ 
krankenhauses Sechshaus bis 9. September 1882 einzusenden, 
woselbst auch die weiteren Auskünfte ertheilt werden. 
Kuratorium des B ezir k s kr a n k e n h aus e s Sechshaus, 
am 16. August 1882. 449 
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Pias Chirurgat in der Gemeinde Erdberg mit Kleingrillo- 
witz, Gerichtsbezirk Joslowitz, Mähren, Erdberg mit 21.000 
und Kleingrillowitz mit 400 Seelen, ist erledigt. 

Bewerber haben ihr Einschreiten bis 15. September 1. J. 
beim Gemeindeamte Erdberg einzubringen. 500 


T3ei einem Kohlenbergbau an der Donau, im Banat, Ungarn, 
ist die Stelle eines Werksarztes sofort zu besetzen. Fixer 
Gehalt 600 fl. nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fiinf 
in der Umgegend gelegenen Gemeinden, sowie in den in der 
Nähe befindlichen zwei serbischen Dörfern; auch ist die 
Haltung einer Hausapotheke notbwendig. 484 

Aerzte, welche eine längere Spitalspraxis ausweisen können, 
bevorzugt 5 Kenntniss einer slavischen oder rumänischen Sprache 
erwünscht. Gesuche direkt an die Bergverwaltung in Bersaska. 


s 


tadtarztesstelle in Platz bei Wittingau zu besetzen. Mit 
1 derselben ist für unentgeltliche Behandlung der Stadtarmen, Todten- 
bescbau und Verrichtung aller sanitätspolizeilichen Funktionen eine 
Remuneration jährlicher 200 fl ans den Gemeinderenten verbunden. 
Ansserdem zahlen für die oben genannten Funktionen 9 eingepfarrte 
Gemeinden den jährlichen Beitrag von 172 fl. 38 kr. und beträgt die 
Remuneration für Impfung 35 fl. 90 kr. ö. W. Im Umkreise von 
3 Stunden befindet sich weder Arzt noch Apotheker; es muss daher 
der jeweilige Stadtarzt seine eigene Hausapotheke führen. Gesuche 
sind bis längstens 31. August 1. J. bei dem Bürgermeisteramte Platz 
einzareichen. 


B eim Vakuf-Spitale in S ar a j e v o ist die Stelle eines Sekundar- 
arztes zu besetzen. Mit diesem Posten ist eine jährliche Bestallung 
von 600 fl. ö. W. etc. verbunden. Aerzte ledigen Standes, welche auf 
den ausgeschriebenen Posten reflektiren , haben ihre Gesuche bis 
1. September bei der Spitalsverwaltnng zu überreichen. Ausdrücklich 
wird gefordert, dass sich der Bewerber über die Kenntniss einer 
slavischen, womöglich serbo-kroatischen Sprache ausweist, sowie, dass 
er schriftlich auf die Ausübung jeglicher Privatpraxis ausserhalb des 
Spitales verzichtet. Die Anstellung erfolgt vorderhand für die Dauer 
von 2 Jahren und kann nach Ablauf dieses Zeitraumes auf weitere 
Jahre verlängert werden. 

A uf dem Sr. Exzellenz Graf Larisch-Mönnicb’scbeii Steinkoblen- 

werke zu Karwin ist vom 1. Oktober d. ,T die Stelle eines Werks¬ 
arztes zu besetzen, nnd zwar das erste halbe Jahr provisorisch, später 
definitiv mit einer gegenseitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist. Mit 
dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von circa 1400 bis 1600 fl. verbunden 
und werden dem Werksarzte die Fuhren in entlegene Wohnungen und 
benachbarte Dörfer gratis beigestellt. Gesuche und Zeugnisse über ihre 
bisherige Verwendung au den Knappschaftsvorstand in Karwin, 

I n der Gemeinde Welschnofen, politischen Bezirk Bozen, 

kommt die Stelle eines Gemeindearztes, mit welcher ein jährlicher 
Gehalt von 200 fl., Quartierbeitrag von 40 fl. uud Holzbezug von acht 
Klaftern verbunden ist, zur sofortigen Besetzung. Gesuche bis längstens 
Ende Augnst 1. J. an die Gemeindevorstehung Welschnofen. 

I m Orte Gross-Mugl in Niederösterreich ist das Cliirnrgat 

nebst Hausapotheke abzulösen. Auskunft ertheilt Jos. Schneider, 
prakt. Arzt in Gross-Mugl. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Frivat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 


Wunsch gratis. 


1305 


W 

.1 


426 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

G»gw» VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH 

CONGESTION D. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND MACH DIR S WTB IH DPH8 
SOWIE FÜR GREISE 

Da e» kein« Draatica, wie Aloe», Podophyllin u. $. w. enthält 
eignet e» »i ch beeten» tum täglichen Gebrauch. 

tfu Wffi. Berlin, AU», medie. Centralneitunq, 31 Hai Ar. 187» wUmmcMO. 
Abhindlnag vm D» med. Boehmar, Wärtborr. Seit lauft rer ordnet and empfehlen 
von Prof. D' Frledreioh in Heidelberg. Ober Hed Ritb, D’ BattlMutwr., 
KarUnsbe; Cek. Hofrath. Prof. D' Baamgaertaer, Baden-Baden, o. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rat Rambuteau, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte b u I "Verlangen. 310 


wt- Neuestes! 

Verband-Torf-Polster 

nach Dr. G. Neuber’s Vorschrift. 

Per Stück, mit 10% Karbolsäure 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.50. 
Per Stück, mit 10% Jodoform 40 X 20 Centim. ö. W. fl. —.75. 

bei 460 

WILHELM MAAGER in Wien, HI., Heuinarkt 3. 

General-Depositär d. internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 


MATTOMI’8 

riOry-MOORSALI 

tlotli"L 00RL » l,6E .. 

Franzensbad 

IP MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandtheile des kräftigsten 
Moores und werden einfach dem Badewasser beigemengt. Bei dem Gebrauoh re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- uud Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor nnd Stahlbäder bei Anämie, Chloroals. allgemeiner Sohw&ohe 
und ohronlaohen Erkrankungen, besonders der welblloben Genitalaphftra 

nahezu vollständig. 

Baus- und. "WinterRnren ohne "besondere Diät. 

Versandt in Kistchen ä l Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni; Budapest, Mattoni & Wille und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 87* 



Bequemer Ersatz für 


ans dem 

Soosmoor 


bei 



In 



für Nerven- und Gemütskranke, 

111. Krdbergerstrasse Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


fj 

lodoform 

415 I 

. priss. 1 

Lcid.carbolic. 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchenbäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen- 
aufzng etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

44i Dr. Anton Loew. 



ARNUNGÜ 


W APNIINßl! Prof. Dr. v. Hosetlg’a 

MrmUnu.. jodoform-Präparate. 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen nnd bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl. achten zu wollen, dass 
jedes Packet auf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX. 


W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHE R. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 

Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart._ 

Soeben ist erschienen: 

Handbuch der Kriegschirurgie. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

2 Bände. Komplet, gr. 8 . Preis 26 Mark geh.— 


Pneumatischer Apparat 

(System SCHNITZLER-HAUCK), 

nahezu unbenutzt, vollständig gut erhalten, ist loco Linz um 40 fl. ( An¬ 
schaffungspreis über 89 fl.) zu verkaufen. 

Auskunft ertheilt Dr. Adolf Kissling, praktischer Arzt in Linz, 
Hessenstrasse 8 . 


M. JÜGERMAYER ' 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch - muriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- und Darmleiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht nnd gegen alle Halskrankheiten. 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
nnd Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen - 
349 kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. I Höf-Mineraliasser-Hieflerlage, I, Wildpretmartt Nr. 5. 


T\ T)TI?TYDDrr’q als elnz - rationelle» Nährmittel 

UL HlLUJli.il JL für Säuglinge und zugleich als Hell- 

. 41 -» mittel gegen Magen- n. Darmkrank- 

KllDSlllCllCS 201 holten, empfohlen von den Professoren 

f* I Widerhofer, Montl, v. Dusch, 

MimP mPWP s:ä;°Ä M a g£ 

IllllllillJ 1 1 IJ || mann etc. In den meisten deutschen 

Aälä «I Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haubner’s Engelapotheke, am Hof 6. Kn-gros- 
Bezng au< dem Zentral-Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. Klrohhöfer.Trleet. 


Chinolinum purum Dr. J. Donath’s 

mächtigstes antiseptisches und schmerzstillendes Heilmittel für Diphtheritis (Dr. 
Otto Seifert in der Berlin, klin. Wochenschrift Nr. 22. 23 und 24h 

Chemische Fabrik vorm. HOFMANN & 8CH0ETENSACK 

Ludwigshafen am Rhein. 485 

Mein neues illustrirtes Preisverzeichnis 

P r ° 1832 über sämmtliclie medizinische Instrumente ffflf 
unt ^ Apparate ist erschienen und versende dasselbe X xjßfagjlSB j 

ran o un^gmt.s. ^ erster, AiA 

Optiker und Mechaniker, 

Lieferant für hiesige und auswärtige Kliniken und Krankenhäuser. 

BERLIN, Friedrichstrasse 99. 498 


"V erlässliclie 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Nr. 35. 


Sonntag den 27, August 1882. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
> bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
angleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aurträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien* I., Maximilianitraue Ifr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


XXIII. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. io fl., halbjahrl. 5 fl., vierteijährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjahrl. 12 Mrk.,vierteljährL 6 Mk. 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse“ pro 2 spaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendnn e des Betrages per Postan w eisnng an die Administration 
der „Wiener HedL:. Presse“ ln Wien, 1., MaxlmilUnstruse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

---- 0 Q) - 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ein Fall von symmetrischer Asphyxie der unteren Extremitäten. Von Dr. Hastreiter, Stabsarzt 
in Strassbnrg. (Schluss.) — Ueber Venenspasmus. Von Dr. M. Weiss in Prag. (Schluss.) — Mitteilungen aus der Praxis. 4. Carcinoma 
cardiae, Gastrotomie, Tod nach 3 Tagen an Inanition. Von Dr. E. Röchelt, emeritirter klinischer Assistent und Supplent, Kurarzt in Meran. 
— Medizinal-Gesetzgebnng und öffentliche Gesundheitspflege. Englands Sorge für seine geisteskranken Verbrecher. Von Dr. Eduard 
Zillner. Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Grundriss der 
ärztlichen Versicherungspraxis. Von Dr. A. Olden dorff in Berlin. — Erster und zweiter Jahresbericht der Untersuchungsstation des hygienischen 
Institutes der Universität München für 1880 und 1881. Herausgegeben von Dr. E. Egger. — Die Kanalgaso, deren hygienische Bedeutung 
nnd technische Behandlung. Von Friedr. Reich in MüucheD. — Die Malaria von Rom und die alte Drainage der römischen Hügel. Von Konrad 
Tomm asi-Crndeli in Rom. In’s Deutsche übersetzt von Dr. Ad. Schuster, k. b. Stabsarzt. — Korrespondenz. Hygienischer Kongress in 
Genf. Ueber die Ansteckungsfäkigkeit der Lungenschwindsucht vom Standpunkte der Geschichte und der Öffentlichen Gesundheitspflege. Von Prof. 
Dr. Corradi in Pavia. — Ueber die hygienischen, physiologischen und therapeutischen Einflüsse des Höhenklimas. Von Dr. H.-CI. Lombardi 
in Genf. — Militärärztliche Zeitung. Desinfizirung der Krankenzimmer nach ansteckenden Krankheiten. Von Dr. Vallin, Professor der 
Hygiene am Val-de-Gräce. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von symmetrischer Asphyxie 
der unteren Extremitäten. 

Von 

Dr. Hastreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

(Schluss. *) 

Auch Armaingaud 1S ) sah bei einem Mädchen, bei 
welchem sich nach und nach linksseitige Cervico-brachial- 
neuralgie, hysterische Konvulsionen und, mit plötzlichem 
Aufhören dieser, täglich ein, dann zwei ganz regelmässig 
auftretende und verlaufende Schlafanfälle, in gleicher Weise 
lokale Kongestion der Augen und lokale Asphyxie der Ex¬ 
tremitäten, endlich Interkostalneuralgie und Chromhidrose der 
Lider eingestellt hatte, während der Schlafanfälle und der 
Asphyxie deutliche Verengerung der Retinalgefässe und 
leitet diese letzteren Erscheinungen gleichfalls von einer 
vom Rückenmark ausgehenden vasomotorischen Störung ab; 
speziell die lokale symmetrische Asphyxie glaubt er ohne 
allen Zweifel für eine vasokonstriktorische Neurose zentralen 
Ursprunges halten zu dürfen. Bei dem an der betreffenden 
Kranken beobachteten Symptomkomplex, welchen A. als 
„intermittirende vasomotorische Form der Hysterie“ zu- 
sammenfassen möchte, lokalisiren sich seines Erachtens 
die tonischen Krämpfe statt in den willkürlichen in den 
Gefässmuskeln gewisser Bezirke, so bei der Asphyxie in den 
Extremitäten, bei den Schlafanfällen im Gehirn. Betreffs 
der Behandlung sei erwähnt, dass Chinin (2*5 Gramm in 
zwei Tagen mit 24 Stunden Zwischenraum) durchaus keine 
Aenderung brachte, während unter Applikation von Vesi- 
kantien auf die Gegend des Dornfortsatzes des 2. Rücken¬ 
wirbels 14 ) — des einzigen empfindlichen Punktes am ganzen 
Körper bei sonst vollkommener Anästhesie — und nament- 

*) Siehe Nr. 31, 33 und 34. 

1S ) „Gaz. hebd. de med. et de chir.“, 1876, Nr. 33 und 35. 

IJ ) Vergl. „Du point apophysaire dans les nevralgies et de l’irri- 
tation spinale“, Paris 1873, von demselben Verfasser, ferner „Berl. klin. 
Wschr.“, 1875, Nr. 51 nnd 1881, Nr. 31 (Moritz Meyer). 


lieh später durch den absteigenden induzirten Strom inner¬ 
halb dreier Monate nacheinander sämmtliche Erscheinungen 
mit Ausnahme der Interkostalneuralgie und der Chromhidrose 
rasch und vollständig schwanden; erstere wich nachher 
gleichfalls dem induzirten Strom, letztere blieb bestehen. 
Im Uebrigen muss bezüglich dieses hochinteressanten Falles 
auf das sehr fein detaillirte Original verwiesen werden. 

Mourson (1. c.) glaubt die lokale Synkope oder Asphyxie 
bei seinem Kranken von Pigmentablagerung in die Wand 
der Rückenmarksgefässe herleiten zn dürfen, wodurch die 
krampfhafte und intermittirende Kontraktion der Kapillaren 
der Extremitäten hervorgerufen werden könne, und erwähnt 
als weitere Erscheinung, die sich auf Pigmentablagerung in 
den Organen schieben lasse, die dunkle Färbung der Haut, 
sowie die ziemlich starken zerebralen Störungen, speziell 
mit Eintritt der letzten Fieberattaque. Leber und Milz waren 
vergrössert. 

Für den spinalen Ursprung bei den an Typhus er¬ 
krankten Patienten Richard’s (1. c.) sprach ausser der 
Symmetrie die muskuläre Hyperästhesie der unteren Körper¬ 
hälfte, die Cystitis, die Paraparese und die Arthropathie an 
beiden Kniegelenken. Die Pulsation der Tibb. postt. hatte 
ganz, resp. theilweise aufgehört; an feinen Durchschnitten 
ergaben sich die Lumina der kleinen Gefässe fest mit bräun¬ 
lichen homogenen Pfropfen obturirt, ohne Zeichen von vor¬ 
ausgegangener Endarteriitis, so dass also die Gerinnung erst 
sekundär aufgetreten wäre. Petri hält gleichfalls wegen des 
symmetrischen Auftretens und der interkurrirenden Inter¬ 
kostalneuralgie, ferner wegen der Thatsache, dass bei Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems Hautausschläge ver¬ 
schiedener Art gefunden werden, endlich wegen Mangels an 
Erklärungsgründen für Entstehung durch Kontagium oder 
Infektion das an sich beobachtete Leiden für ein nervöses, 
vom Zentrum oder lokaler Erkrankung des Sympathicus 
ausgegangenes und glaubt am wahrscheinlichsten die hämor¬ 
rhagische Form von Erythema exsudativum (Lewin) annehmen 
zu dürfen. 

Blachez 16 ) vermuthet in einem von ihm beschriebenen 
Falle von Sklerodermie mit Asphyxie der Extremitäten, 

u ) „Gaz. hebdom.“, 1879. Nr. 2. 
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Oedem, halbseitiger Gesichtslähmung und Vitiligo eine Tropho- 
neurose in Folge von noch unbekannter Erkrankung des 
Zentralnervensystems; die Asphyxie scheint ihm, wie Ddmont- 
pallier und Grasset, zuweilen eine Abstufung der Sklero¬ 
dermie zu bilden. Ebenso wie Blachez und Hardy glaubt 
B. Apolinario y Macias in einer unter der Leitung von 
Prof. Grasset verfassten Dissertation 16 ) Lepra, Sklerodermie 
und lokale Asphyxie hinsichtlich ihrer Aetiologie, ihres Ver¬ 
laufes, Ausganges, wahrscheinlich auch ihres anatomischen 
Substrates, als Ausdruck ein und derselben Krankheit, her¬ 
rührend von mehr minder tiefen Läsionen der trophischen 
Zentren, betrachten zu müssen. 

Ueber zwei von M. Bernhardt in der Berliner Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 14. März 
v. J. vorgestellte Patienten mit lokaler Asphyxie steht mir 
der Originalbericht leider nicht zur Verfügung. Nach einem 
Referat in der „Deutschen Med. Zeitung“ 1882, Nr. 8, nimmt 
B. ausser einer Störung der Blutzirkulation in der Peripherie 
als sehr wahrscheinlich eine besondere Erkrankung des vaso¬ 
motorischen Zentrums an. Die Applikation des konstanten 
Stromes hatte auch hier in dem einen Falle zeitweise, in dem 
anderen anscheinend dauernde Linderung gebracht. M. Weiss 17 ) 
vermuthet gleichfalls eine (noch nicht erforschte) Affektion 
des Zentralnervensystems, der (höchst wahrscheinlich in der 
grauen Substanz gelegenen) trophischen Hautzentren 18 ) und 
eine auf Ischämie der betreffenden Rückenmarksabschnitte 
beruhende Ernährungsstörung. 

Dürfte für den Eingangs beschriebenen Fall mit Ein¬ 
schluss des Blasenkatarrhs die erste Ursache vielleicht wie 
hei den von Richard erwähnten oder wie bei Petri auf die 
vorausgegangene typhöse Erkrankung zurückgeführt werden, 
deren Gift das nervöse Zentrum ergriffen haben mag? Oder 
Hesse sich die Affektion ebenso wie das symmetrische Mal 
perforant du pied und verschiedene andere bisher weniger 
beachtete Erscheinungen unter die „frühen“ Symptome von 
Tabes einreihen? Leider war P. nicht auf die Reflexe oder 
eventuelle Verlangsamung des Schmerzgefühls, Polyästhesie 
(G. Fischer) etc. geprüft worden; bezüglich des Sehvermögens, 
der Verdauung, der Gelenke hatte derselbe nie geklagt. 

In therapeutischer Hinsicht ist ein von Schreiber 19 ) 
mitgetheilter Fall von Anästhesie über das ganze Gebiet 
der Glutaei seit 5 Monaten bei einem ausgesprochenen 
Tabiker mit Verlust der Temperatur- und Tastempfindung 
bemerkenswerth, bei welchem auf Grund früherer Beobach¬ 
tungen die Massage täglich 5 Minuten lang und mit nur 
geringer Kraft in Form von Muskelhacken, Kneten und 
Streichen in verschiedener Richtung angewandt, bereits nach 
12 Sitzungen das natürliche Gefühl wieder hergestellt hatte; 
dasselbe war auch 3 Monate nachher noch vorhanden. Ob 
bei P. gleichfalls die Massage oder nur die Elektrizität oder 
beide Prozeduren zusammen günstig wirkten, lässt sich viel¬ 
leicht durch Beobachtungen von anderer Seite entscheiden. 


Ueber Venenspasmus. 

Dr. M. Weiss in Prag. 

(Schluss. *) 

Die Abhängigkeit der vasomotorischen Störung von 
den genannten Einflüssen erhellte am besten daraus, dass 
zuweilen einzelne Regionen gleichzeitig durch spastische 
Ischämie auf dieselben reagirten. Man konnte öfter die inter¬ 
essante Wahrnehmung machen, dass z. B. nach einer 
psychischen Erregung einzelne Zehen ischämisch und andere 

16 ) „Löpre, sclerodermie et asphyxie locale des extrömites“; Thöse 
de Montpellier 1881, bespr. in „Gaz. hebd.“, 1881, Nr. 46. 

17 ) „Wiener med. Wschr.“, 1882, Nr. 14. 

lö ) Vergl. diese Zeitung, 1881, Nr. 44, p. 1385 (N. Weiss). 

10 ) S. diese Zeitung, 1881. Nr. 10. 

*) Siehe Nr. 31, 32, 33, und 34. 


wieder cyanotisch wurden, oder es wurden sämmtliche Zehen 
ischämisch und die Cyanose zeigte sich an den Fussrändern. 
Mitunter wieder geschah es, dass einzelne Finger die Zeichen 
der spastischen Ischämie boten, während an einzelnen Regionen 
der Füsse Cyanose auftrat. Dass auch die Erscheinung 
spontan, d. i. anscheinend ohne jedes unmittelbare Agens 
und auch im Schlafe auftrat, ist bereits erwähnt worden. 

Nach 4 Monaten nahm die Häufigkeit der Anfälle all- 
mälig ab, und auch ihre Dauer und Intensität wurde eine 
geringere, endlich sistirten dieselben durch einige Wochen 
ganz und gegenwärtig zeigt sich nur hin und wieder eine 
durch einige Sekunden andauernde geringe Röthung einzelner 
Zehen. Interessant ist der Umstand, dass auch die seit 
11 Jahren so häufig beobachtete spastische Ischämie der 
Finger jetzt nur äusserst selten und in schwachem Grade 
in Erscheinung tritt, was wohl darauf hindeutet, dass die 
Erregbarkeit des vasomotorischen Zentrums im Allgemeinen 
eine geringere ist. 

Natürlich beschäftigte mich die Deutung dieser auffallen¬ 
den Erscheinung in hohem Grade. Ich hatte nie etwas Aehn- 
liches gesehen, und der angezogene MAUTHNER’sche Fall war mir 
bis dahin noch unbekannt. So viel ergab eine einfache Er¬ 
wägung, dass die Cyanose in meinem Falle mit einer solchen 
aus Lungen-, Herz- und Venenkrankheiten hervorgegangenen 
nichts Gemeinschaftliches haben könne. Uerz und Lungen waren 
vollkommen intakt, der Rückfluss des Blutes war nirgends 
mechanisch behindert, die Venen der betreffenden Extremität 
nirgends obturirt oder ektatisch. Endlich schloss das plötz¬ 
liche Auftreten der (iisserainirten Cyanose (auch bei hori¬ 
zontaler Lagerung der Extremität), sowie das plötzliche 
Verschwinden (auch bei herabhängendem Fusse) schon a priori 
die Möglichkeit aus, dass die Cyanose auf einer greifbaren 
Veränderung des Zirkulationsapparates beruhe. Es musste 
deshalb an nervöse Einflüsse rekurrirt werden, umsomehr, 
da ja vasomotorische Erscheinungen in Form von spastischer 
Ischämie seit Jahren bei der Kranken auftraten und in 
letzter Zeit auch vaskuläre Erscheinungen von Seite des 
Halssympathikus hinzugekommen waren, Den herkömmlichen 
Begriffen von den Vasoneurosen gemäss wurde natürlich 
eine Betheiligung der Arterien vorausgesetzt, und da konnte 
nur zwischen drei Möglichkeiten entschieden werden: Krampf 
der Strikteren, Lähmung der Striktoren, Läh¬ 
mung derVasodilatatoren. Da aber’die Erscheinungen 
der beiden letzteren so ziemlich homolog sind und sich bis¬ 
her klinisch nicht differenziren lassen, so kam die Lähmung 
der Vasodilatatoren ausser Betracht und es wurde nur die 
Möglichkeit auf die zwei ersteren Zustände, Krampf oder 
Lähmung der Vasostriktoren beschränkt. Eine genaue 
Würdigung aller Umstände liess die letztere der beiden 
Möglichkeiten, die Lähmung der Vasodilatatoren unbedingt 
ausschliessen. 

Die gerade bei unserer Patientin gleichzeitig inter- 
kurrirenden vaskulären Erscheinungen in Folge Lähmung 
des Halssympathikus gaben ein recht anschauliches Bild 
von Lähmung der Vasostriktoren, das so wesentlich ver¬ 
schieden von dem der uns beschäftigenden Störung war. 
Plötzlich auftretende Röthung, subjektives Hitzegefühl, ob¬ 
jektiv nachweisbare Temperatursteigerung von mehreren 
Graden, Hyperidrosis waren die charakteristischen Zeichen 
der Arterienlähmung, und es genügt wohl der blosse Hinweis 
auf dieselben, um die Unmöglichkeit darzuthun, dass es sich 
bei den uns beschäftigenden vasomotorischen Störungen um 
Arterienparalyse gehandelt habe. Es erübrigte also nur blos 
die Annahme eines Gefässkrampfes, resp. Arterienkrampfes. 
Bei längerer Dauer eines solchen könnte es wohl möglich 
sein, dass durch die mangelnde Vis a tergo das venöse 
Blut mit geringerer Energie abfliesst; dieser Faktor allein 
aber könnte, da die anderen Kräfte, welche auf die Fort¬ 
bewegung des Blutes in den Venen wirken, ungestört walten, 
niemals zu einer so intensiven Cyanose Veranlassung geben. 
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Immer aber müsste derselben Ischämie vorausgehen, die nach 
den obigen Auseinandersetzungen das wesentliche Kriterium 
des Arterienkrampfes ist. In unserem Falle aber trat die 
möglichst intensivste Cyanose ohne vorausgegangene 
Ischämie auf. 

So wurde ich per exclusionem zur Annahme eines 
Venenspasmus hingelenkt, die mir um so plausibler erschien, 
als einerseits die physiologischen Thatsachen die Möglich¬ 
keit eines solchen zulassen und auch das theoretisch ent¬ 
worfene Bild eines Venenspasmus in voller Uebereinstimmung 
mit der vorliegenden Wirklichkeit sich befand. Zur positiven 
Gewissheit wurde die Annahme durch die objektive Wahr¬ 
nehmung der spastischen Kontraktion einzelner Venen bei 
auftretender regionärer Cyanose. Wie bereits erwähnt, konnte, 
als später die Cyanose auch an der Dorsalseite der Zehen 
auftrat, von mir und Prof. P&ibram wiederholt das inter¬ 
essante Schauspiel beobachtet werden, wie einzelne Venen 
des Fussrückens sich gradatim bis zum Verschwinden ihres 
Lumens kontrahirten, und wie zugleich an der zuvor ganz 
normal aussehenden Rückseite der Zehen allmälig die oben 
geschilderten Erscheinungen sich entwickelten. Man konnte 
ferner beobachten, wie Cyanose, Schwellung, Injizirung der 
Grefässe und die subjektiven Gefühle schwanden, als die 
wiederkehrende Füllung der Venen das Aufhören des Krampfes 
signalisirte. Es ist einleuchtend, dass die spastische Kontrak¬ 
tion der tiefer liegenden Venen sich der unmittelbaren An¬ 
schauung entzieht, und dass sie deshalb nur aus den Erschei¬ 
nungen gefolgert werden kann, welche aus dem Venen- 
verschlusse resultiren. 

Aus unserem Falle ergibt sich nun, dass auch die 
Nerven der Venen krankhaft erregt werden können, und 
dass bei ihnen dieselben Erregungsvorgänge statthaben, wie 
bei den Arteriennerven. Wir sahen, wie auf schmerzhafte 
Erregung einer Hautpartie, auf psychische Erregung, auf 
viscerale Algien (Kardialgie) die Ringmuskeln der Venen 
mit spastischer Kontraktion reagirten, und wir sind mithin 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass analog dem Arterienspasmus 
auch der Venenspasmus nach Erregung von sensiblen Nerven, 
nach Erregung von Stellen des Gehirns (zentrale Endigung 
der in den Pedunculi cerebri verlaufenden Gefässnerven), 
nach Erregung des Splanchnicus (Vagus?) reflektorisch er¬ 
zeugt werden könne. Der bei meiner Kranken ohne jedes 
nachweisbare Agens aufgetretene Venenkrampf deutet auf 
habituelle Hypertonie des vasomotorischen Zentrums. 

Es geht also nicht mehr an, unter Vasoneurosen blos 
Arterioneurosen zu subsumiren oder gar mit Cohnheim die 
Möglichkeit einer gesteigerten Innervation der Venen in Ab¬ 
rede zu stellen. 28 ) Der Venenspasmus muss als besondere 
Form unter den Angioneurosen figuriren; letztere Bezeich¬ 
nung ist daher als Kollektivnamen der beiden Spezies, 
Arterioneurosen und Venenneurosen zu betrachten.. 

Der Physiologie und experimentellen Pathologie harrt 
nun die Lösung der Frage, ob die Venennerven isolirt gereizt 
werden können und ob bestimmte Stellen im verlängerten 
Marke die Innervation der Venen besonders beeinflussen. 
Jedenfalls aber muss bei den Untersuchungen über die Inner¬ 
vation der Blutgefässe dem Verhalten der Venen die ge¬ 
bührende Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Bezüglich der Therapie haben dieselben Grundsätze 
zu gelten, wie bei der Behandlung der Arterioneurosen. Der 
kausalen Indikation wird man durch Bekämpfung der 
„nervösen Disposition“ zu genügen trachten müssen, und ver¬ 
weise ich auf die in dieser Beziehung allgemein gütigen 
Regeln. Gegen die Venenkrämpfe wird in erster Reihe die 
Galvanisation des Rückenmarkes zu versuchen sein. Man 


28 ) Vorlesungen über allgem. Pathologie. 2. Anfl. 1877. I. B. S. 109. 
„Wenn ich auch nicht in Abrede stellen will, dass ein gewisser Venentonus 
ezistirt, so kann doch nicht davon die Rede sein, dass derselbe dem Ab¬ 
fluss des venösen Blutes ein bemerkenswerthes Hinderniss entgegenstellt; 
auch kennen wir keine Bedingungen, besonders keine nervösen Einflüsse, 
durch welche der Grad dieses Tonus gesteigert werden könnte.“ 


kann entweder nach der Methode von Raynaud 29 ') den ab¬ 
steigenden Strom (An. 5. Halswirbel, Ka. letzter Lendenwirbel 
oder Kreuzbein) oder nach den Weisungen von Löwenfeld 30 ) 
den aufsteigenden Strom (An. Kreuz, Ka. 5. oder 6. Halswirbel) 
einwirken lassen. Immer wird es geratben sein, mit stabilen 
schwachen Strömen zu beginnen und allmälig zu stärkeren, 
aber nie mehr als höchstens 20 Elemente überzugehen. Auch 
die Galvanisation des Sympathikus nach den Methoden von 
M. Mayer (Ka. in der Gegend des Ganglion cervic. primum 
der einen Seite, An. auf die entgegengesetzte Seite des 
Nackens, dicht neben dem 5. bis 7. Halswirbel) oder Benedikt 
(An. in die Fossa jugul., Ka. an das Ganglion cervic. primum) 
wäre zu versuchen. 

Eine günstige Wirkung auf die momentane Beseitigung 
des Krampfes übt nach meinen Erfahrungen die Massirung 
der cyanotischen Theile. Es gelang mir öfters, durch sanftes 
Streichen von der Peripherie gegen das Zentrum das Blut 
in die grösseren Venen zu treiben und so die Cyanose zu 
beseitigen. Wie die günstige Wirkung dieser Prozedur zu 
erklären ist, ob das mechanische Eintreiben des Blutes die 
Kontraktion der Venen überwindet, oder ob reflektorische 
Gefässerweiterung eine Rolle spielt, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Von den medikamentösen, sogenannten vasomotorischen 
Mitteln wäre Atropin 0-0002—0-0005 p. d., Chloral in Dosen 
von 0-5—1-0 (auch als Klysma), Bromkali 3 Grm. pro die 
und endlich der Hauptrepräsentant dieser Gruppe, das 
Amylnitrit (Einathmung von 1—3 Tropfen) unter Beobach¬ 
tung der nöthigen Kautelen zu versuchen. 

Von lokalen Mitteln könnten aromatische Umschläge, 
laue Hand- oder Fussbäder, Waschungen mit Aq. col. ange¬ 
wendet werden. Aengstlich zu vermeiden sind reizende lokale 
Mittel, da durch starke Erregung der Hautnerven eine reflek¬ 
torische Steigerung des Krampfes bewirkt werden könnte. 

Dass der leidende Theil vor mechanischen Insulten 
sorgfältig geschützt werden müsse, braucht wohl nicht be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

4. Carcinoma cardiae, Gastrotomie, Tod nach 
3 Tagen an Inanition. 

Von 

Dr. £. Röchelt, 

emeritirter klinischer Assistent und Supplent, Kurarzt in Meran. 

Seit Sedillot der Pariser Akademie die Gastrotomie zur 
Bildung von Fisteln und zur künstlichen Ernährung so warm 
empfohlen hat, wurde diese Operation vielfach ausgefdhrt. General- 
Stabsarzt Prof. Nussbaum j ) führt von 33 Fällen die Ergebnisse an, 
davon sind 28 unglückliche und 5 glückliche Resultate; diese sind 
allerdings grösstentheils Fälle, die vor der Einführung der antisep¬ 
tischen Verbandmethoden operirt wurden, von antiseptisch Operirten 
führt NUSSBAUM 5 Fälle, die alle zur Heilung führten, an. Deahna, 
der eine Zusammenstellung von Gastrotomie und deren Resultate in 
den SCHMIDT’ sehen Jahrbüchern 2 ) publizirt, berichtet über folgende 
vier wegen Carcinoma oesophagi ausgeführte Operationen : 

1. Th. Escher („Centralbl. f. Chir.“ VII, 39), zweizeitige 
Operation nnter strenger Antisepsis (Spray) , Befestigung des Magens 
mit Akupunkturnadel, Naht nach M. Müller; am 5. Tage Er¬ 
öffnung des Magens und Ernährung durch die Fistel. Der Kranke, 
ein 56jähriger, sehr herabgekommen gewesener Kapitän, erholt 
sich; Tod nach 4 Monaten nnter Blutung aus dem Kardial¬ 
karzinome. 

2p i „Arch. g6n. de m6d.“ S. VI. T. 23- Jan vier, Fövrier 1874. 

so ) Experimentelle und klin. Unters, zur Elektrotherapie des Ge¬ 
hirns n. s. w. München 1881. 

*) Die Verletzungen des Unterleibes, Deutsche Chirurgie, Lieferung44 
von Prof. Dr. v. Nussbaum. 1880. 

2 ) Schmidt’sche Jahrbücher, Bd. 192, Nr. 11, 1881. Deahna, Bei¬ 
träge zur operativen Behandlung des Krebses. 

1 * 
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2. Dr. P. Kbaske (aus der Volkmann’ sehen Klinik), „Centralbl. 
f. Chir.“ VIII. 3. Operation antiseptisch, der freigelegte Magen 
wird mit 12 durchdringenden Nähten an die Wände geheftet. Tod 
32 Stunden nach der Operation ohne Eröffnung des Magens. Die 
Sektion ergab Exsudat auf der vorderen Magenwand und linken 
Leberlappen. Die mikroskopische Untersuchung dieses „Exsudates“ 
erwies dasselbe bestehend aus „Mageninhalt“, der offenbar 
durch die Stichkanäle ausgetreten war. Kraske wirft bei der Be¬ 
sprechung dieses Falles die Frage auf, ob es nicht als zweckmässiger 
sich darstellen dürfte, die zweizeitige Operation zu verlassen und 
sofort den blossgelegten Magen auch zu eröffnen und führt auch den 
von Schede auf dem 6. Chirurgenkongresse bei der Diskussion über 
den Schönborn’ sehen Vortrag mitgetheilten Fall, wo bei einer 
Kranken, welche an hochgradiger Oesophagus- und Pylorusstenose (nach 
Schwefelsäureverbrennung) litt, bei der Naht des ektatischen, stark 
gefüllten Magens mit jedem Nadelstiche Mageninhalt über den Faden 
vorsickerte, als sehr für die Ausführung der einzeitigen Gastro- 
tomie sprechend an. 

3. Dr. R. Gbitti („Gazz. lomb.“ 8. 1881); die vordere 
Magenwand wurde mit durchdringenden Nähten in die Wunde be¬ 
festigt und eofort inzidirt, die Magenwunde hierauf mit der Haut¬ 
wunde durch Nähte vereinigt, Tod nach 37 Stunden. 

4. Dr. C. Langenbeck („Berl. klin. Wochenschr.“ XVIII. 
1881. 17). Der schwer aufzufindende Magen wird mittelst des 
Netzes in die Wunde hineingezogen und ein Stück der vorderen 
Wand eingenäht. Tod durch Inanition nach 2 Tagen. 

Die übrigen von Deahna in dieser Zusammenstellung ange¬ 
führten Fälle sind: Prof. Weinlechner („Wr. med. Wochenschr.“ 
9, 1881). Striktur nach Laugenessenzvergiftuug. Der mit zwei 
Akupunkturnadeln fixirte Magen wird mit oberflächlichen Nähten an 
die Bauchwunde genäht (kreuzförmiger Magenschnitt). Tod nach 
50 Stunden. Peritonitis. Ein Fall von WEINLECHNER (1. c.). Laugen¬ 
essenzvergiftung, Operation wie im ersten Falle, Tod nach 40 Stunden, 
Peritonitis. Langenbeck: Strictura oesophagi und cardiae nach 
Laugenessenzvergiftung bei einem 173 Tage alten Kinde. Die 
Magenwand wird durch Nähte, die nur Serosa und Muscularis 
durchdringen, in die Wunde genäht; 14 Tage später Eröffnung 
des Magens; Tod nach 210 Tagen an katarrhalischer Pneumonie. 
Langenbeck empfiehlt am Schlüsse seines Aufsatzes die zweizeitige 
Operation. George Buchanan („Lancet“ I, 1881). Fixation des 
Magens mit 2 langen Nadeln, Annähung, Eröffnung. Drei Tage 
später erste Nahrung. Tod nach 10 Tagen durch Inanition. Narben- 
striktur. 

Im „Centralblatte für Chirurgie“ finde ich noch folgenden ein¬ 
schlägigen Fall von Pye Smith (Internationaler Kongress in London). 
Striktur nach Ammoniakvergiftung. Operation antiseptisch, sofortige 
Eröffnung des Magens, Ernährung durch die Fistel. Tod 18 1 / 2 Monate 
nach der Operation an Pneumonie. In der 54. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Salzburg theilt mein verehrter Lehrer 
Prof. Albert drei Fälle von Gastrotomie bei Carcinoma oesophagi, 
die sämmtlich von glücklichem Erfolge begleitet waren, mit. Er be¬ 
diente sich bei allen drei Fällen des zweizeitigen Operationsverfahrens ; 
zunächst heftete er nach Eröffnung der Bauchhöhle den Magen durch 
sehr eng angelegte Nähte an die Wundränder und nimmt die Er¬ 
öffnung des Magens erst nach einigen Tagen vor. 

Der von mir operirte Fall war der folgende: F. H., 70 J. alt, 
Steinmetz, bemerkt seit etwa 1 1 / 2 Jahren stets zunehmende Be¬ 
schwerden beim Essen, seit einigen Monaten vermag er nur flüssige 
Nahrung und auch diese nur mit grosser Mühe in den Magen zu 
bringen. Die auftretenden Beschwerden sind die bei Kardialstrikturen 
gewöhnlich beobachteten ; er vermag anstandslos zu schlingen, nach 
einer kleinen Pause tritt Würgen auf und die genommene Speise 
wird durch Erbrechen wieder entleert. Seit 5 Tagen vermag der 
Kranke auch Flüssigkeiten nicht mehr in den Magen zu bringen, 
sondern auch jeder Tropfen Milch, Wasser etc. wird wieder zurück- 
gestossen. Der Kranke ist sehr abgemagert, der Bauch kahnförmig 
eingezogen , so dass über dem Rippenbogen durch die eingezogenen, 
konkav gespannten Bauchdecken die Pulsation der absteigenden Aorta 
mit den Fingern leicht gefühlt, ja auch ziemlich deutlich gesehen 


werden kann. Ernährende Klystiere waren angewendet worden, 
jedoch vermochten dieselben nicht einen besseren Ernährungszustand 
des Patienten herbeizuführen. 

Am 22. März wollte ich, nachdem der Kranke eingewilligt 
hatte, zur Gastrotomie schreiten. 

Als wir uns zu diesem Zwecke bei dem Kranken einfanden, 
theilten uns seine Angehörigen mit, es gehe ihm besser, er könne, 
nachdem er ein festeres Stückchen erbrochen, nun wieder flüssige 
Nahrung zu sich nehmen. Sie zogen die gegebene Erlaubniss, die 
Operation auszuführen, zurück, trotzdem ich ihnen mittheilte, dass 
die Unmöglichkeit zu sohlingen, sich voraussichtlich leider bald 
wieder einstellen werde, da es sich um eine krebsige Entartung der 
Eingangsöffnung des Magens handle und dass die durch Ausstossung 
einer die Oeffnung verlegenden Karzinompartie entstandene Besserung 
und die Durchgängigkeit nicht von Bestand sein werde. In der That 
dauerte die Möglichkeit, Speisen in den Magen zu bringen, nur 
einen einzigen Tag an, dann war wieder der alte grässliche Zustand 
vorhanden. Die Angehörigen des Patienten gaben uns jedoch erst 
am 29., nachdem der Kranke also wieder durch volle sechs Tage 
absolut keine Nahrung (ausser Klystieren) zu sich genommen hatte, 
die Einwilligung zur Vornahme der Operation. Die Frage, ob eine 
ein- oder zweizeitige Gastrotomie bessere Resultate ergebe, scheint 
gegenwärtig noch nicht spruchreif zu sein. Trotz der oben ange¬ 
führten Bemerkungen Kraske’s hätte ich mich dennoch zur Aus¬ 
führung in zwei Zeiträumen, insbesondere nach den mitgetheilten 
aufmunternden Erfolgen Prof. ALBERT’s entschlossen, wenn der 
Kranke nicht schon in einem so hohen Grade der Entkräftung sich 
befunden hätte, dass ich einen Operationserfolg nur bei sofortiger 
Möglichkeit von Nahrungszufuhr durch den Magen erwarten konnte. 
Der Langenbuch’ sehe Vorschlag, den zweizeitigen Eingriff nur 
bei so dringenden Fällen vorzunehmen und die Ernährung durch eine 
in die blossliegende Magenwand eingesenkte Troisquartkanüle vorzu¬ 
nehmen, schien mir in meinem Falle kaum ein Resultat versprechend. 
Ich verfuhr demnach in folgender Weise. Ich machte unter Anti¬ 
sepsis nach Fenger’s Beispiel einige Centimeter unter dem linken 
Rippenbogen einen mit diesem parallelen, 5 Ctm. langen Haut¬ 
schnitt, drang, indem ich einige spritzende Gefässe unterband, zum 
Peritoneum vor, durchtrennte schliesslich auch dieses. Mit dem Finger 
zog ich das sich in die Wunde einstellende Contentum vor, es 
war Colon transversum; nicht ohne Mühe gelang es mir endlich, 
den sehr zusammengeschrumpften Magen aufzufinden und vorzuziehen. 
Der Magen wurde mit zwei HEGAR’schen Pinzetten gefasst, mit zwei 
Fadenschlingen an der Hautwunde befestigt und in gleicher Richtung 
mit der äusseren Wunde inzidirt. Sodann nähte ich sehr sorgfältig 
mit circa 35 Katgutnähten (Kocher’s Juniperus-Katgut) die 2 Ctm. 
lange Magenwunde in die Bauchwunde ein. Nachdem sich kein 
klaffender Zwischenraum zwischen Magen und Bauchwunde mehr 
vorfand, nahm ich sofort die erste Nahrungseingiessung vor; es 
wurden mit einem Heber (wie er beispielsweise bei der WEBER’schen 
Nasendouche .‘in Verwendung steht), Milch mit Ei eingegossen und 
diese Ernährungsweise in kürzeren Zwischenräumen wiederholt. Am 
nächsten und zweitnächsten Tage hatte sich der Patient schon etwas 
erholt; am letzteren Tage machte zwar die Eingiessung wegen 
Schwellung der Schleimhaut einige Schwierigkeiten und es musste 
mit einem weiter eingeschobenen dicken NELATON’schen Katheter 
die Eingiessung gemacht werden; am dritten Tage wird Patient 
schwächer und schwächer und stirbt in den Vormittagsstunden. 
Peritonitische Erscheinungen waren nicht aufgetreten, sondern es 
war noch immer die Erschöpfung, Inanition ausgesprochen. Obduktion 
wurde leider nicht gestattet. Bemerken möchte ich, dass, trotzdem 
die Magenwunde ziemlich gross angelegt worden war und trotzdem 
dieselbe mittelst eines Tampons komprimirt wurde, um zu starken 
Prolaps der Schleimhaut zu vermeiden, dieselbe dennoch am dritten 
Tage nur eine ziemlich enge Oeffnung darstellte, indem die Schleim¬ 
haut sich innig an die eingelegte Kautschukkanüle angelegt hatte. 
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Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Eüglands Sorge für seine geisteskranken 
Verbrecher. 

Von 

Dr. Eduard Zillner, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

Seit dem Beginne der humaneren Behandlung, welche die 
moderne Zeit den Verbrechern und Geisteskranken angedeihen lässt, 
tauchte in verschiedenen Kulturländern wiederholt die Frage auf, 
wie denn eigentlich die mit Irrsinn behafteten Verbrecher zu behandeln 
seien. Man wurde sich darüber klar, dass diese vom Augenblicke 
an, da die Krankheit erkannt war, nicht mehr Gegenstand der Straf¬ 
rechtspflege sein konnten; gewichtige Bedenken standen aber auch 
der Abgabe solcher Kranker in die gewöhnlichen öffentlichen Irren¬ 
anstalten entgegen, die dadurch immer ernster hervortraten, als man 
entdeckte, dass ein bestimmter, allerdings ziffermässig noch nicht 
verlässlich erkannter Antheil der Bewohnerschaft von Gefängnissen 
bei genauer Untersuchung als geistig erkrankt bezeichnet werden musste. 1 ) 

Wie in manch’ anderer Beziehung, so ging auch in dieser 
England anderen Staaten voraus, so dass es jetzt schon auf ein 
Stück Geschichte der „Criminal Lunacy“ zurückblickt, da andere Völker 
an die ernstliche Lösung der Frage kaum noch herangetreten sind. 

Bis zum Ende des vorigen Jahrhundertes wurden dort Irre, 
soferne sie gesetzwidrige Akte begangen hatten, entweder überhaupt 
nicht gerichtlich untersucht, oder verurtheilt und mit den übrigen 
Gefangenen zusammen in den Gefängnissen untergebracht, worüber 
schon Howard (State of Prisons) Bemerkungen macht 2 ), indem er 
die schrecklichen Zustände schildert, in die dadurch die Zuchthäuser 
versetzt wurden. 

Als im letzten Viertel des vorigen Jahrhundertes drei Angriffe 
auf das Leben des Königs Georg III. von Geisteskranken ausgeführt 
wurden, sah man das Mangelhafte des bisherigen Verfahrens ein. 
Während die beiden ersten Attentäter noch längere Zeit im Gefäng¬ 
nisse zubrachten, wurde Hadfield, der im Jahre 1800 im Drury 
Lane Theatre auf den König schoss, von der Jury wegen Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit zur Zeit der That von der Anklage losgezählt. 
Wenige Tage später brachte der Attorney General (Kronanwalt) die 
„Insane Offender’s Bill“ im Hause der Gemeinen ein, die als 39 & 
40 Geo. 3, c. 94, im Juli 1800 die königliche Bestätigung er¬ 
langte und nach welcher Verbrecher, die zur Zeit derThat geistesgestört 
waren, oder die sich während des Prozesses als solche erwiesen, von 
den Geschwornen unter Erwähnung der Unzurechnungsfähigkeit im 
Wahrspruche freigesprochen werden sollten; der Gerichtshof sollte 
dann für die sichere Verwahrung des Kranken auf vorläufig unbe¬ 
stimmte Zeit („during His Majesty’s pleasure“ , nach dem Belieben 
Seiner Majestät, lautet der Amtsausdruck) Sorge tragen. Da jedoch 
für die Unterbringungen solcher Leute keine besonderen Vorkehrungen 
getroffen waren, so mussten sie, obwohl formell freigesprochen, doch 
noch durch mehrere Jahre in Gefängnissen untergebracht werden. 

Im Jahre 1807 wurde ein besonderer Ausschuss vom Parla¬ 
mente zusammengesetzt, der Vorschläge zur Abhilfe in dieser An¬ 
gelegenheit vorzulegen hatte. Derselbe spricht als Grundsatz aus, 
dass die Verwahrung von Personen, die wegen Geisteskrankheit von 
begangenen Verbrechen freigesprochen wurden, in Gefängnissen unstatt¬ 
haft sei und dass es dringend wünschenwerth sei, dass eine besondere 
Anstalt für dieselben errichtet werde. Die Folge war, dass im Bethlem 
Hospital in London im Jahre 1816 zwei Flügel auf Staatskosten 
angebaut wurden, für 60 Kranke, die gleichfalls von der Krone er¬ 
halten wurden. 

Dieser Bau musste bald erweitert werden, und da in weiterer 
Folge alle Räume sich als zu klein erwiesen , so vertheilte man die 
übrigen Kranken in die schon bestehenden Irrenanstalten. Man 
behandelt demnach die „Criminal Lunatics“ wie gewöhnliche Geistes- 

') Die Angaben der Fachmänner schwanken zwischen 2 und 5 Prozent, 
cf. Arch. f. Psych. 1876, S. 5S5 ff. 

2 ) Dav. Nico 1 son, A chapter in the History of Criminal Lunacy in 
England, Journ. of Ment. Science, July 1877. 


kranke. 1852 waren in Bethlem 104, in den Anstalten der Graf¬ 
schaften 175, in Asylen von Städten und Provinzen 157, zusammen 
436 Criminal Lunatics (357 Männer, 79 Weiber), nebstdem noch 
immer einige in den Gefängnissen. 5 ) 

Bald wurde diese Methode von verschiedenen Seiten ange¬ 
feindet. Man machte geltend, dass die gewöhnlichen Pfleglinge der 
Anstalten beeinträchtigt würden durch die Gesellschaft, die sie jetzt 
zu theilen hätten, in welcher den Asylen eine Reihe von Elementen 
der schlechtesten Sorte zugefiihrt würde, die nicht selten auf den 
Geistes- und Gemtithszustand der anderen Kranken einen verderblichen 
Einfluss nähmen, und dass Fluchtversuche, Auflehnung gegen die 
Hausordnung u. dgl. häufig Vorkommen, gegen die eine gewöhnliche 
Irrenanstalt sich nicht genügend schützen könne. 

Strengere Aufsicht und Bewachung, die sich als unbedingt 
nothwendig erweisen, würden diese im Volke ohnehin verbreitete 
Ansicht, dass die Asyle Gefängnisse seien, nnr befestigen. 

Diese Bewegung veranlasste schliesslich die Errichtung einer 
besonderen Anstalt zu Broadmoore im Kirchspiele Sandburst, Graf¬ 
schaft Berkshire, als State Criminal Lunatic Asylum um den Preis 
von 166.350 Pfund Sterling (fast 2 Millionen Gulden), das im 
Jahre 1863 seine Thätigkeit eröffnete. 

Als im Jahre 1872 die Anstalt, besonders auf der Männer¬ 
abtheilung, gefüllt war, sprach sich der Direktor der Anstalt, 
Dr. Orange, dahin aus, dass unter den Kranken zwei Gruppen 
streng zu unterscheiden wären, einerseits die vor oder während des 
Prozesses als geisteskrank Erkannten und daher Freigesprochenen, 
andererseits die aus den Gefängnissen mit Zwangsarbeit (Convict 
prisons) Eingelieferten, die erst während der Verbüssung der Straf¬ 
zeit als krank erkannt wurden. Die Erfahrung habe gelehrt, dass 
die Mehrzahl der Ersteren die Verbrechen direkt unter dem Einflüsse 
ihrer Krankheit begangen hätten, ein Ereigniss, das meist als isolirter 
Akt in der Geschichte ihres Lebens dastehe, während die meisten 
von vorneherein mit normaler moralischer Entwicklung und oft hoher 
Intelligenz ausgestattet gewesen seien. Die Wiederholung von Gewalt¬ 
akten stehe bei ihnen zu den Zeiten der Exazerbation der Krankheit 
zu erwarten. 

Die andere Gruppe bilde das gerade Gegentheil zur erstem, 
indem sowohl die intellektuelle als besonders moralische Entwicklung 
auf der tiefsten Stufe geblieben sei und ihre ganze Lebensgeschichte 
meist den Verbrechertypus an sich trage. Unter den 507 Kranken 
von Broadmoore gehören 343 (268 Männer, 75 Frauen) der ersten 
und 164 (138 Männer, 26 Frauen), also 32‘34 Prozent, der zweiten 
Klasse an, unter letzterer ein unverhältuissmässig hoher Antheil von 
Leuten, die frühere Verurteilungen und manchmal eine ganz enorme 
Anzahl solcher (bis 14) aufzuweisen hätten. Die beiden Gruppen 
verlangten verschiedene Behandlung und Beobachtung, die letzteren 
insbesondere eine viel strengere Disziplin, und man könne sie daher 
mit Fug und Recht in getrennten Anstalten unterbringen. Besonders 
mit Bezug auf die Männerabtheilung, die in der zweiten Gruppe 
meist viele Mitglieder zähle, sei dies dringend, umsomehr , als sie 
in Broadmoore so überfüllt sei, dass eine rationelle Sonderung des 
Krankenmateriales nicht mehr stattfinden könne. 

Indem sich der Ausschuss für das Irrenwesen (Commissioners 
in Lunacy) gleichfalls zu Gunsten dieses Vorschlages aussprach, 
wurde 1874 die Trennung durchgeführt und für den grösseren Theil 
der Gruppe der männlichen Verbrecher sensu strictiori eine be¬ 
sondere Anstalt in Woking errichtet. Die Rückwirkung blieb nicht 
aus; die Leitung der genannten Anstalten berichtet von einer 
viel ruhigeren und sichereren Handhabung der Hausordnung und 
der Verminderung der Disziplinarvergehen; die Direktoren der Straf¬ 
anstalten (mit Zwangsarbeit) anerkannten, dass eine strammere Haltung 
der Bevölkerung in ihren Häusern eingetreten wäre, seit den Leuten 
die Aussicht benommen sei, durch Simulation von Geisteskrankheit 
in die angenehmeren Lebensverhältnisse der „Farm“ (wie Broadmoor 
unter den Gefangenen genannt wird) versetzt zu werden. 

Auf einem sanften Hügel , ungefähr 20 Minuten Gehzeit von 
der Priesterschule Wellington College uud der zu derselben führen¬ 
den Eisenbahn entfernt, erheben sich die Gebäude von Broadmoor 

8 ) Seventb Report of Commissioners in Lunacy. D. Nicolson 1. c. 
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State Criminal Lunatic Asylum, zu dem man nach einstiindiger 
Eisenbahnfahrt von Waterloo-Station, London, aus gelangt. 

Die Männerabtheilung wird von sechs Gebäuden (Blocks) mit 
Kaum für durchschnittlich je 69 Kranke (zusammen 563) gebildet, 
die in Form eines |—| gestellt sind; in der Verbindung der beiden 
Mittelgebäude befinden sich die Direktions- und Verwaltungsräume, 
Kirche und Küche; auf der Nordseite derselben die Arbeitswerkstätten 
und das Maschinenhaus, der Raum zwischen den längeren Schenkeln 
des [—| auf der Südseite ist als schöner Garten angelegt, von dem 
aus man eine prachtvolle Fernsicht über die südlichen Grafschaften 
Englands geniesst. An ihn schliessen sich am Südabhange des Hügels 
Spazierhöfe der Patienten. Das Ganze wird von einer Mauer umzogen, 
ausserhalb welcher sich auf der Ost- und Westseite je ein kleines 
Häuschen befindet, die Wohnung des Direktors und dessen Stell¬ 
vertreters. An das erstere schliesst sich die Frauenabtbeilung mit 
zwei Blocks für zusammen 150 Kranke an. Auf der Nord- und 
Südseite sind eine Reihe von etwa je 10 Häuschen ausserhalb der 
Anstaltsmauern und parallel zu ihnen errichtet, als Wohnhäuser für 
die Wärter und Beamten der Anstalt. Unter diesen ist eines als 
Gesellschaftsbaus eingerichtet und mit Billard- und anderen Spiel¬ 
zimmern , Bibliothek und Zeitungszimmer ausgestattet, in einem 
anderen ist die Schule für die Kinder der Obgenannten, die von 72 
Schülern besucht wird. Im Süden liegen die der Anstalt gehörigen 
Gründe im Ausmasse Von 239 Acres, die als Farm grossentheils 
unter Mithilfe der Patienten bewirthschaftet wird. 

Jeder Block hat neben den Tagräumen, Speisezimmern und 
Schlafsälen für ruhige Patienten, lsolirzimmer mit Oelfarbenanstrich, 
die eine Beobachtung des Inneren gestatten, ohne dass der Bewohner 
derselben gewahr wird. Neben der Thüre ist nämlich ein bei¬ 
läufig 50 Ctm. hohes und 5 Ctm. breites Fenster, von dem aus die 
Mauer schussschartenförmig gegen die Zelle zu abgeschrägt ist, so 
dass man fast den ganzen Raum vom Gange aus besichtigen kann. 

Jeder Block wird selbstständig vom Kellergeschoss aus beheizt; 
die Anstalt besitzt eine eigene Gasbeleuchtung und ein Wasserhub¬ 
werk mit einem Hochreservoir auf einem Wassertburme. In jedem 
Block der Männerabtheilung sind im letzten Jahre Briefkästchen zur 
Benützung der Kranken angebracht worden, die täglich zweimal 
vom Diener des Direktors geleert werden. 

Nach dem Anstaltsberichte vom Jahre 1880 4 ) war die 
Krankenzahl 487 (368 Männer, 119 Frauen). Es fanden 62 Auf¬ 
nahmen statt, die Abgangsziffer war 55 (8 geheilt entlassen, 27 in 
andere Anstalten überführt, 20 gestorben). Seit den 18 Jahren des 
Bestandes wurden 1349 Kranke (1032 Männer, 317 Frauen) auf¬ 
genommen. Von den 859 Abgegangenen waren 
108 genasen und in Freiheit gesetzt. 

59 genesen und in Gefängnisse zurückgescbickt ö ), 

452 in andere Anstalten abgegeben, 

234 gestorben ; 

6 entwichen (davon 3 wieder eingebracht). 

In demselben Zeiträume kamen auf 100 Aufnahmen 12*37 
Genesungen (10*27 Männer, 19'24 Frauen), die Sterblichkeit ist mit 
2 97 Prozent angegeben. Für 1863—1879 betrug sie 2'49 Prozent, 
in den anderen Irrenanstalten von England und Wales, wo auch 
Verbrecher wohnten, während desselben Zeitraumes 5*76 und in 
den letzten 7 Jahren vor Eröffnung von Broadmoor (1856 —1862) 
4*59 Prozent. Auf 100 Kranke fanden in Broadmoor 1863—1879 
0*06 Entweichungen statt, in den anderen Asylen 0*89 und 1856 
bis 1862 0 62, darunter die Fälle verstanden, die bis zu Ende des 
betreffenden Jahres nicht wieder in die Anstalten eingebracht waren. 

Von der gesammten Krankenzahl (487) gehörten 71 der Ver- 
breobergruppe an (52 Männer, 19 Frauen), demnach 14*57 Prozent 
(14*13 Prozent Männer, 15*96 Prozent Frauen) gegen 32*34 Prozent 
vor der Entlastung durch Woking Asylum. 

Zu Ende des Jahres 1880 waren 36 Kranke mit Epilepsie 
und Paralyse (32 Männer, 4 Frauen), davon 19 Epileptiker, 13 
Paralytiker und 4 Patienten mit beiden Leiden behaftet. Wenn Epi¬ 
leptiker isolirt werden müssen, kommen sie in oben beschriebene 
Zellen. Die Wärter haben die Verpflichtung, jeden Kranken alle 

4 ) Reports upon B. C. L. A. London 1881. Mit 41 statistischen Tafeln. 


halbe Stunde zu besichtigen; in ihrem Dienstbuche müssen sie aus¬ 
drücklich eintragen, dass sie Nase und Mund jedes Epileptikers bei 
jeder Visite besonders betrachtet haben. 

Von den 62 im Jahre 1880 Aufgenommenen konnten 18 weder 
lesen noch schreiben, 3 nur lesen und 41 sowohl lesen als schreiben, 
5 davon hatten einen höheren Bildungsgrad erreicht. 

In demselben Jahre wurden 5 Kranke zum zweiten Male auf¬ 
genommen, die bedingungsweise entlassen waren, darunter 3 über ihre 
eigene Veranlassung, indem sie selbst angaben, sie fühlten ihre 
Krankheit wiederkehren und getrauten sich nicht weiter in Freiheit 
zu bleiben. 

262 Kranke (174 Männer, 88 Frauen) arbeiten in den ver¬ 
schiedenen Werkstätten und Arbeitsplätzen der Anstalt in folgenden 
Beschäftigungs-Gattungen : Schneider, Schuster , Bettzeugmacher, 
Schreiner, Maler, Drucker, Buchbinder, Schreiber, Gärtner und Farm¬ 
arbeiter, Maurer zur Ausbesserung und Veränderung der Häuser, 
Küche, Backhaus, Wäsche, Hausarbeit. Ungerechnet der Mitarbeit 
der Wärter und Werkleute wird der Werth der im Jahre 1880 von 
den Kranken geleisteten Arbeit auf 2.835 Pfd. St. 15 Sh. geschätzt. 

Der Behandlung liegt das System des No-restraint zu Grunde. 
Ein an den Körper angelegtes Beschränkungsmittel (mechanical restraint) 
wird in keinem Falle gebraucht; Isolirung (seclusion) wird aus 
drei Gründen angewendet: 

1. zur Sicherung der Person des Kranken oder seiner Um¬ 
gebung ; 

2. in Fällen von körperlichen Erkrankungen, soweit dies er¬ 
forderlich ; 

3. während einiger Stunden im Tage über Verlangen der 
Kranken, um anderen Patienten den Eintritt in die Zelle zu 
verwehren (meist zum Zwecke der Ausführung gewisser Arbeiten). 

Im Bericht der Commissioners in Lunacy über ihre Besichtigung 
der Anstalt steht genau verzeichnet, wie oft, in welchem Stunden- 
ausmasse und an wie vielen Individuen Isolirung während des abge¬ 
laufenen Jahres ausgeführt wurde, und zwar mit Trennung der 
Sträflinge (Convicts, sentenced to Penal Servitude) von den während 
oder vor dem Prozesse der Anstalt zugeführten Patienten. 

Eine Reihe statistischer Tafeln im Berichte des Anstaltdirektors 
gibt ferner Auskunft Uber Altersklassen, Zivilstand, Beruf, anam¬ 
nestische Verhältnisse (frühere Anfälle von Geisteskrankheit, Selbst¬ 
mordversuche, Epilepsie), muthmassliche Krankheitsursachen, Grund 
zur Einbringung in die Anstalt, Art und Zahl der von den Kranken 
begangenen Verbrechen, und im Besonderen der Vernichtung von 
Menschenleben (Homicides 6 ), Krankheiten während des abgelaufenen 
Jahres, Todesursachen und kurze Sektionsberichte, Wahrsprüche der 
Coroner’s Jury über jeden einzelnen Todesfall 7 ), Dauer des Auf¬ 
enthaltes der Gestorbenen und der geheilt Entlassenen. 

Die Anstalt steht unter einem Aufsichtsrath (Council of Super¬ 
vision) und wird von einem ärztlichen Direktor (Superintendent) mit 
900 Pfd. St. Gehalt geleitet. Diesem zur Seite steht ein Direktor- 
Stellvertreter (Deputy - Superintendent) mit 400 Pfd. St. und ein 
Assistenzarzt mit 200 Pfd. St. Gehalt 8 ), drei Geistliche mit 350 
bis 400 Pfd. St., drei Verwaltungsbeamte mit Gehalten von 300 
bis 80 Pfd. St. 

Jährlich findet eine Untersuchung der Anstalt durch den könig¬ 
lichen Ausschuss für das Irrenwesen (Commissioners in Lunacy) statt, 
der darüber an das Ministerium des Inneren Bericht erstattet. 

Der Dienst wird von 88 Wärtern versehen , das Verhältnis 
derselben zur Krankenzahl ist demnach ungefähr wie 1:5. Von den 
65 männlichen, die Gehälter von 160—40 Pfd. St. beziehen, dienen 

5 ) Convicts, d. h. Sträflinge, die erst während ihrer Strafzeit geistes¬ 
krank wurden (2. Gruppe s. o.), müssen im Falle vollständiger geistiger 
Wiederherstellung in die Strafanstalt zurückkehren und den Rest ihrer Zwangs¬ 
arbeitszeit abdienen. 

®) Aus dieser Tafel ersehen wir, dass von den 487 Kranken 229 Mord 
oder Todschlag ausgeführt hatten, und zwar 148 Männer (von den 368 männ¬ 
lichen Kranken) und 81 Frauen (von den 119 weiblichen Kranken), unter 
letzteren 68, die Angriffe gegen das Leben ihrer Kinder gemacht hatten. 

7 ) Siehe meine Abhandlung: Die gerichtliche Todtenbeschau in England. 
„Wiener Mediz. Blätter“, 1882, Nr. 28—32. 

8 ) Durch jährliche Zulagen steigt derselbe bis 500, beaw. 225 Pfd. St. f 
ausserdem gemessen sie freie Wohnung und Garten. 
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21 über 5 Jahre, je 19 über 10 und 15; die 23 weiblichen sind 
mit 75—18 Pfd. St. entlohnt, von ihnen dienen 7 über 5, 3 über 
10 und eine über 15 Jahre. Eine Anmerkung hiezu bezeichnet als 
Grund für die verhältnissmässig kürzere Dienstzeit der Wärterinnen 
Verheiratungen, die gewöhnlich mit Austritt aus dem Anstaltsver- 
bande verbunden sind. 

Die Anstaltsrechnung zeigt eine Ausgabensumme von 23,168 
Pfd. St., soviel als 47 Pfd. St. 11 Sh. für Kopf und Jahr. 

Ich fühle mich zum Schlüsse verpflichtet, den Herren Super¬ 
intendent und Deputy - Superintendent DDr. Orange und Nicolson 
für die liebenswürdige Aufnahme auf Broadmoor meinen herzlichsten 
Dank abzustatten. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundriss der ärztlichen Versicherungspraxis. 

Von 

Dr. A. Oldendorff in Berlin. 

(Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1882.) 

Die Beziehungen der Medizin zur Lebensversicherung sind so 
mannigfacher Art, dass einerseits das Gedeihen der Lebensversiche¬ 
rung, dieser im wirtschaftlichen Leben des Volkes so wichtigen 
Institution, zum grossen Theile von der Mitwirkung der Aerzte ab¬ 
hängt, andererseits wieder die medizinische Wissenschaft durch sie 
ein höchst werthvolles statistisches Material gewinnt, wie sonst nicht 
leicht. Damit aber die Aerzte in dieser so bedeutungsvollen Frage 
auch den ihnen gebührenden Einfluss geltend machen können, ist 
vor Allem notwendig, dass sie sich mit dem Wesen der Lebens¬ 
versicherung mehr vertraut machen, als dies bisher der Fall war. 
Es genügt nicht, dass der Vertrauensarzt den Versicherungsnehmer 
einer Untersuchung unterziehe und dann den Befund einfach notire, 
wie dies so häufig geschieht; sondern der Arzt muss, von seinem 
medizinischen Wissen ganz abgesehen, auch das Wesen der Lebens¬ 
versicherung wenigstens einigermassen kennen, damit er ein richtiges 
Endurtheil über die Versicherungsfähigkeit der von ihm Untersuchten 
abgeben könne. 

In dem vorliegenden „Grundriss“ findet der Leser eine all¬ 
seitige Belehrung über die ärztliche Versicherungspraxis und er lernt 
die mannigfachen Beziehungen, in welchen die Lebensversicherung 
zur Medizin steht, gründlich kennen. 

Im 1. Abschnitt werden die Prinzipien der Lebens¬ 
versicherung entwickelt; im 2. Abschnitt finden wir eine werth¬ 
volle Statistik der Lebensdauer des Menschen und die 
verschiedenen Momente, welche die Lebensdauer beeinflussen. 

Im 3. Abschnitt wird die ärztliche Prüfung der 
Risiken eingehend behandelt und durch lehrreiche Beispiele er¬ 
läutert, worauf der Arzt bei der Abgabe seines Urtheiles besonders 
zu achten hat. Verf. betont hier mit Recht, dass die physikalische 
Untersuchung allein nicht massgebend sein dürfe. Von den vielen 
Belegen, die der Verf. zur Bekräftigung dieser Ansicht anführt, 
wollen wir hier einen Fall kurz zitiren. Der Schneidermeister M. in 
S., 34 J. alt, will sein Leben mit 3000 Mark versichern. Der Ver¬ 
trauensarzt berichtet unter Anderem: Kandidat sei blass, mager, habe 
einen etwas schmalen Brustbau, die Mutter sei im Alter von 32 Jahren 
im Wochenbett, von den Geschwistern ein Bruder in Folge einer Er¬ 
kältung im Alter von 24 Jahren an einer unbekannten Krankheit ge¬ 
storben. Das Aussehen des Kandidaten sei zwar nicht besonders frisch, 
da aber die objektive Untersuchung der Brustorgane nichts Krankhaftes 
ergebe, sei der Kandidat zur Aufnahme zu empfehlen. Der Antragsteller 
behauptete, er habe keinen Hausarzt, sein früherer Arzt sei ver¬ 
zogen ; ein hausärztliches Attest war daher nicht zu beschaffen. 
Seitens der Agentur wurde Kandidat als ein recht gutes Risiko 
empfohlen. Die Direktion ersuchte ihren Vertrauensarzt der Bedenken 
erregenden Momente wegen nochmals um Auskunft; derselbe legte 
diesen keine Bedeutung bei und empfahl wiederholentlich die Auf¬ 
nahme. Der Antrag wurde zunächst auf ein Jahr reponirt; nach 
Ablauf dieser Zeit war aber der betreffende Kandidat bereits, und 
zwar an Lungenschwindsucht verstorben. — Wir meinen, der Ver¬ 
trauensarzt hätte in diesem Falle von vorneherein, wenn er die 


anderweitigen Momente (Beschäftigung, Konstitution, Aussehen, 
Familiengeschichte) gehörig gewürdigt hätte, eine ungünstige Prognose 
stellen können. — Viel Belehrendes enthalten die Rubriken „Familien¬ 
geschichte“, „Lebensweise“, „Beschäftigung“. 

Beherzigenswerth finden wir auch, was der Autor in dem 
4. Abschnitte über das Verhältniss des ärztlichen Standes 
zu den Lebensversicherungs-Gesellschaften sagt, ob¬ 
gleich wir sein Urtheil über die ärztlichen Atteste mitunter etwas 
hart finden. Wir wenigstens haben bei uns zu Lande keine 
ähnlichen schlimmen Erfahrungen mit ärztlichen Attesten gemacht, 
wie Oldendorff in seinem Werke anführt. So heisst es Seite 105 : 
Taylor bemerkt: «Die Prozesse aus Versicherungspolizzen sind 
häufig, und leider sind die von Aerzten unter diesen Verhält¬ 
nissen ausgestellten Atteste über die Gesundheit des Individuums 
ziemlich widersprechend. Diese Divergenzen gereichen dem Stande 
in keinem Falle zur Ehre, denn sie dokumentiren die geringe 
Loyalität der Experten, oder die Unsicherheit der Wissenschaft, oder 
die Werthlosigkeit ihrer Daten in praktischer Hinsicht.“ VARREN- 
trapp sagt gelegentlich der Verhandlungen des deutschen Aerzte- 
tages über die Petition des Rostocker Aerztevereines, die Zurück¬ 
weisung der Verfügung einer Oberpostdirektion betreffend: „Was 
sagen Sie dazu, wenn ein Arzt im Laufe von einem halben Jahre 
zweimal bescheinigt, dass ein Mensch zum Dienste ganz absolut un¬ 
fähig sei und auf eine längere Reise geschickt werden müsse zur Kur, 
und acht Wochen nachher einer Versicherungsgesellschaft erklärt, 
der Mann sei durchaus radikal gesund. Im nächsten Jahre starb der 
Mann. Das ist dann die Folge, wenn die Aerzte selbst so wenig 
gewissenhaft sind.“ 

0. äussert sich nun diesen und ähnlichen Anschuldigungen 
gegenüber: Dass in einzelnen Ausnahmefällen gewissenlose Leute in 
gewinnsüchtiger Absicht sich verleiten lassen, auch wissentlich falsch 
zu attestiren , soll damit nicht geleugnet werden ! Aber selbstver¬ 
ständlich darf für die Vergehen Einzelner nicht der 
ganze Stand verantwortlich gemacht werden. Dass der 
ärztliche Stand sich durch eine seltene Selbstverleugung, durch grosse 
Pflichttreue auszeichne, ist noch von Niemandem geleugnet worden. 
Wir dürfen die Zahl der Unlauteren in unäerem Stande 
anderen Ständen gegenüber dreist gering schätzen, 
denn keine Berufsthätigkeiterfordert ein grösseres 
öffentliches Vertrauen, als gerade die Ausübung der 
ärztlichen Praxis! Diesen Satz wird wohl jeder Arzt mit 
unterschreiben. 

Sehr lehrreich für den Arzt ist namentlich der 5. Abschnitt, 
der die Beziehungen der Lebensversicherung zur ge¬ 
richtlichen Medizin bespricht und die Ungiltigkeit der Polizze 
in Bezug auf das ärztliche Zeugniss behandelt. — Besonders 
interessant ist, was der Verf. über Mord, Selbstmord und 
simulirten Tod als Ursache zur Annullirung des Versicherungs¬ 
vertrages mittheilt, sowie der Standpunkt, den er in dieser so 
wichtigen Frage einnimmt. 

Bekanntlich herrschen bei den verschiedenen Gesellschaften 
den Selbstmördern gegenüber verschiedene von einander wesentlich 
abweichende Bestimmungen: einige zahlen die volle Versicherungs¬ 
summe, wenn der Vertrag schon längere Zeit bestand und der Selbst¬ 
mord in nachweislich unzurechnungsfähigem Zustande vollbracht 
wurde; andere zahlen nur die eingezahlte Prämie zurück u. s. w., 
wieder andere bezahlen nach Selbstmord überhaupt nichts, und zwar 
aus dem, wie uns scheint, berechtigten moralischen Grunde, dass 
die Auszahlung der Polizze bei Selbstmord manche Personen unter 
besonderen Verhältnissen gerade zum Selbstmorde verleiten könnte; 
andererseits liegt doch auch wieder darin eine Ungerechtigkeit, dass 
eine Polizze nicht ausbezahlt werden soll, wenn der Versicherte 
der Gesellschaft gegenüber jahrelang seinen Verpflichtungen nach¬ 
gekommen ist und er dann im Momente der Unzurechnungsfähigkeit 
seinem Leben, das vielleicht in Folge einer schweren Krankheit 
bald abgelaufen wäre, ein rascheres Ende machte. Diese Frage ist 
schwer zu lösen und die Schwierigkeit wird noch gesteigert durch 
Komplikationen aller Art; eine allgemeine Regel aufzustellen, ist daher 
unmöglich. 
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In medizinisch-forensischer Beziehung handelt es sich nach 0. 
darum, im konkreten Falle zu begutachten, ob Selbstmord oder 
Tödtung vorliegt, und eventuell ob der Selbstmord im zurechnungs- 
oder unzurechnungsfähigen Zustande begangen worden ist. Diese an 
sich schon häufig schwer zu entscheidenden Fragen gestalten sich 
noch dadurch komplizirter, dass einerseits die Selbstmörder Todes¬ 
arten, wie Ertrinken , Sturz u. dgl. wählen, welche der Annahme 
eines zufälligen Todes Raum lassen, und dass andererseits der objek¬ 
tive Thatbestand, auf Grund dessen die Entscheidung getroffen werden 
soll, meist ungenügend festgestellt ist (mangelhafter Sektionsbericht, 
fehlende chemische Analyse). Sowohl Polizzeninhaber als Versicherer 
sollten daher bei plötzlichen Todesfällen, die irgend wie verdächtig 
erscheinen, um kostspielige und in ihrem Ausgang höchst zweifel¬ 
hafte Prozesse zu vermeiden, von vorneherein darauf Bedacht nehmen, 
den objektiven Thatbestand exakt feststellen zu lassen: „Der Kauf¬ 
mann A. in B., versichert bei der Gothaer Bank mit 30.000 Mark, 
gerieth in missliche Vermögens Verhältnisse und erhängte sich im 
Jahro 1840. Die Bank zahlte erst die Versicherungssumme, weil 
Selbstentleibung ausgeschlossen und vielmehr Raubmord vorzuliegen 
schien. Erst im Jahre 1845 stellte sich der wahre Sachverhalt in 
zuverlässiger Weise heraus (der Versicherte hatte einen Freund über¬ 
redet, nach vollzogenem Selbstmorde Indizien zu arrangiren, welche 
auf Erdrosselung durch fremde Hand schliessen lassen mussten, und 
der Betreffende brachte fünf Jahre später die Vorgänge zur Anzeige) 
und nun forderte die Bank klagweise das indebite Gezahlte zurück.“ 
„Der Kaufmann F. in G., versichert mit 6000 Mark, erschiesst 
sich nach lOmonatlicher Versicherung am 4. Mai 1846 auf der Reise 
in einem Gasthause, wahrscheinlich im geistesgestörten Zustande. 
Man findet ihn unmittelbar nach dem Schüsse an die Wand gelehnt, 
das rauchende Pistol in der Hand, aus Mund und Nase blutend, 
und die Aerzte erklären , er habe sich durch einen Schuss in den 
Mund getödtet, was auch durch Spuren hindurchgedrungener Schrot- , 
kömer an der. einen Seite des Halses bestätigt wurde. Nach drei 
Wochen wird die Leiche exhumirt, und die obduzirenden Aerzte be¬ 
haupten , eine Verletzung in der Mundhöhle und im Halse nicht 
finden zu können. Die Bank verweigert die Zahlung, da nach ein¬ 
gegangenen weiteren Nachrichten der Selbstmord unzweifelhaft scheint. 
Im Verfolg der vom Polizzeninhaber angestrengten Klage wird ein 
Gutachten des Obermedizinal-Kollegiums zu Berlin extrahirt, und 
da dieses dahin lautet, es sei nicht anzunehmen, dass F. sich durch 
einen Schuss selbst entleibt habe, leistet die Bank, ohne das Er- j 
kenntniss abzuwarten, freiwillig Zahlung der Versicherungssumme.“ 

Auch der Mord spielt in der Lebensversicherung eine gewisse 
Rolle. Die Polizzen können gekauft und verkauft werden und so in 
die Hände von Personen gelangen, die kein anderes Interesse an den¬ 
selben haben , als durch den Tod des Versicherten baldmöglichst in 
den Besitz der versicherten Summe zu gelangeu, und die, um dies 
zu erreichen , eventuell vor einem Verbrechen nicht zurückschrecken. 
Andererseits kommen hier die Spekulationsversicherungen Derjenigen 
in Betracht, welche, um sich zu bereichern, das Leben Anderer 
versichern und deren Tod veranlassen. Die Annalen der Justiz ent¬ 
halten zahlreiche Beispiele -derartiger Verbrechen. Dieselben betreffen 
meistens Vergiftungen Versicherter durch Strychnin, BrechWeinstein, 
Blausäure, Digitalin, 

Seltener sind die Fälle von Simulation des Todes in der Lebens¬ 
versicherung. Tardieu berichtet über folgenden Fall : Ein Kaufmann 
nimmt im Jahre 1864 bei einer der grossen Pariser Gesellschaften eine 
Versicherung von 100.000 Frcs. Kurz darauf erfährt man sein Fallisse¬ 
ment, seine Verfolgung wegen betrügerischen Bankerottes und seine 
Flucht nach England. Einige Monate später wird die Gesellschaft 
benachrichtigt, dass er in London an einer Herzkrankheit plötzlich 
auf der Strasse gestorben ist, und als Beweisdokumente sendet man 
einen ärztlichen Todtenschein, die Deklaration für die Todtenregister 
und das Begräbnissprotokoll ein. Die Gesellschaft veranstaltet Er¬ 
hebungen in der Heimat des Versicherten und in London, und e 3 
ergab sich , dass das Domizil des Verstorbenen falsch angegeben 
war, dass der Arzt, dessen Bescheinigung beigebracht worden, nicht 
existirte, und dass der Bankerotteur selbst auf dem Todtenamte seinen 
Tod erklärt und dann 6 ein eigenes Begräbniss geleitet hatte. — Ein 
ähnlicher Fall spielte vor vielen Jahren in Deutschland; ein gewisser 
Tomatschek gelangte wirklich in Folge simulirten Todes in den Be¬ 


sitz der versicherten Summe, wurde aber nach einer Reihe von Jahren 
in einer kleinen Stadt des Auslandes, wo er unter falschem Namen 
lebte, erkannt und bestraft. 

Im 6. und letzten Abschnitte bespricht Verfasser noch die 
Beziehungen derLebensversicherung zur Biologie, wo 
er insbesondere den Werth des Materiales der Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften für die biologische Statistik hervorhebt und beachtens- 
werthe Vorschläge zu dessen wissenschaftlicher Verwerthung, namentlich 
in Bezug auf Todesursachen macht. 

Wir können die kleine, nur 130 Seiten fassende und sehr 
hübsch ausgestattete Schrift, in welcher, wie wir gezeigt, all die mannig¬ 
fachen Beziehungen der Medizin zur Lebensversicherung auf’s Gründ¬ 
lichste erörtert werden, allen Aerzten, die sich für die segensreiche 
Institution interessiren, zum Studium dringend empfehlen; Jeder wird 
in derselben Anregung und Belehrung finden. J. S. 


Erster und zweiter Jahresbericht 

der Untersuchungsstation des hygienischen Institutes der 
Universität Mönchen für 1880—1881. 

Herausgegeben von 

Dr. E. Egger in München. 

Die Kanalgase, deren hygienische Bedeutung 
und technische Behandlung. 

Von 

Dr. Friedr. Reink in München. 

Die Malaria von Bom und die alte Drainage 
der römischen Hügel. 

Von 

Konrad Tommasi-Crndeli in Rom. 

In’s Deutsche übersetzt von Dr. Ad. Schuster, k. b. Stabsarzt. 

München 1882. Rieger'sche Universitäts-Buchhandlung. 

In dem erstgenannten der vorliegenden Büchelchen werden die 
Resultate der von Seite der Untersuchungsstation des hygienischen Insti¬ 
tutes in München ausgeführten Lebensmitteluntersuchungen veröffentlicht. 
Durch die Beschränkung auf die Untersuchung der Lebensmittel hat die 
Station einen wesentlichen wissenschaftlich-praktischen Vortheil. Dieser 
kommt auch der Publikation zugute, indem sie durch die vergleichende 
Zusammenstellung von verschiedenen Methoden und von verschiedenen 
auf gleiche Weise untersuchten Objekten dem Fachmanne eine gewisse 
Anleitung zu geben geeignet ist. Selbstverständlich kann die letztere 
keine ausführliche oder systematische sein. Das Institut, welches im 
Vertrage die städtischen Untersuchungen ausfübrt und an welches 
auch die königlichen Behörden in gleichen Angelegenheiten gewiesen 
sind, hat im Laufe dieser zwei Jahre 374 Untersuchungen augestellt. 
Ausführliche Mittheilungen finden sich über Bier, insbesondere über 
dessen Schwefelsäuregehalt und über sogenannte Zuckerkouleur. Das 
Kapitel Butter und Butterschmalz und Reichart’s Butterprüfungs¬ 
methode ist von Dr. Sendtner bearbeitet und beschäftigt sich 
hauptsächlich mit dem Gehalte der Butter an flüchtigen Fettsäuren, 

Bei den Konserven, welche auf Grünfärbung mit Kupfer ge¬ 
prüft wurdeD, verdient vielleicht Erwähnung, dass die österreichischen 
und englischen Fabrikate frei von dieser Beimischung waren. Ueber 
Milch wurde eine Anzahl von vergleichenden Untersuchungen auf 
das spezifische Gewicht und den Fettgehalt gemacht, welche sich 
unter anderen auch auf die neue interessante ärometrische Methode 
Soxhlet’s beziehen. 

Die Wasser Untersuchungen beziehen sich auf 32 Brunnenwässer 
und auf ein für die Stadt Hamburg von Pettenkofer abgegebenes 
Gutachten über ein durch ein zentrales Sandfilter filtrirtes und ver¬ 
gleichsweise nicht filtrirtes Elbewasser, aus dem hervorgeht, dass 
das filtrirte Elbewasser sowohl für hygienische als für technische 
Zwecke brauchbar ist. 

Eine weitere Reihe von Untersuchungen bezieht sich auf ver¬ 
schiedene Weine, und zwar wurden deutsche, österreichisch-ungarische, 
französische, italienische, spanische und speciell Tökayer Weine ver- 
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wendet. Die Resultate sind in mehreren Tabellen zusammengestellt, 
in denen insbesondere die Schwefelsäurerubrik interessant ist. Endlich 
findet sich ein Gutachten Pettenkofer’s über die Verwendung von 
alten, mit Quecksilbersublimat getränkten (kyanisirten) Eisenbahn¬ 
schwellen für Ofenheizung und Bodenbelegungen in Stallungen. Auf 
Grund von Quecksilberbestimmungen im fraglichen Holze and Be¬ 
rechnung des Verhältnisses des eventuell gebildeten Quecksilber¬ 
dampfes zur Masse des aus dem Holze erzeugten Dampfes, sowie von 
Fütterungsversuchen an Thieren wurde ausgesprochen, dass mit der 
Verwendung solcher Schwellen keine Gefahr für Menschen und Thiere 
verknüpft sei. Den Schluss des Büchleins bildet die „Instruktion für 
die Markt- und Bezirks-Inspektoren zur Vornahme der Viktualien- 
Beschau“. 

Die zweite der in der Ueberschrift genannten Publikationen : 
„Die Kanalgase und deren hygienische Bedeutung“, behandelt dieses 
Thema in der von der letzten Versammlung des deutschen Vereines 
für Gesundheitspflege in Wien bekannten Weise. Das Interessanteste 
und Wichtigste ist der technische Theil, welcher uns am selben Orte 
durch den Autor in einem Vortrage bekannt geworden ist. 

Die dritte Broschüre endlich ist eine auf Veranlassung Petten¬ 
kofer’s von Dr. Schuster verfertigte Uebersetzung von einer Ab¬ 
handlung TOMMASI-CrüDELLI’s, welche nicht nur Aerzte und Hygie¬ 
niker von Fach, sondern die meisten Gebildeten schon wegen des 
historischen Werthes interessiren dürfte. H. P. 


Korrespondenz. 

Hygienischer Kongress in Genf. 

Anfang September findet in Genf der vierte hygienische 
Kongress statt. Es gelangen daselbst wichtige Tagesfragen 
zur Verhandlung. Das uns vorliegende Programm enthält 
bereits die Schlusssätze, welche die betreffenden Referenten 
der Versammlung zur Diskussion unterbreiten. 

Wir bringen in Folgendem zunächst die wichtigsten 
dieser „Schlusssätze“ zur Kenntniss unserer Leser, und be¬ 
halten uns vor, später über die Diskussionen, die sich an 
diese knüpfen werden, ausführlich zu berichten.] 

Ueber die Ansteckungsfähigkeit der Lungen¬ 
schwindsucht 

vom Standpunkte der Geschichte und der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. 

Von Prof. Dr. Corr&di in Pavia. 

Schlusssätze. 

1. Der Glaube an die Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwind¬ 
sucht stammt aus dem hohen Alterthum. Er hat sich seit Jahr¬ 
hunderten bewahrt, nicht nur als eine allgemein verbreitete Ansicht, 
sondern als eine wissenschaftliche Lehre. 

2. In der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunders erreichte 
dieser Glaube seinen Höhepunkt, wahrscheinlich weil die Krankheit 
sich häufiger als je vorher zeigte. 

An verschiedenen Orten war der Staat gezwungen, im Inter¬ 
esse der öffentlichen Gesundheit gegen die Verbreitung des Phthisis- 
kontagiums einzuschreiten und Massregeln zn ergreifen. 

3. Hingegen verlor in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts 
der Glaube an die Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht an An¬ 
hängern. Die anatomisch-pathologischen Nachforschungen waren den 
ätiologischen Fragen vorangeeilt. 

4. Erst in diesen letzten Jahren nahm die experimentelle 
Pathologie die Frage wieder auf und suchte die Lehre von der 
Ansteckungsfähigkeit durch die Erfolge der Ueberimpfung tuberkulöser 
Produkte zu stützen. Man glaubte noch weiter gehen zu können und 
versuchte den Nachweis, dass das Krankheitsgift in einem mikro¬ 
skopischen Organismus, einem Bacillus bestehe. 

5. Die klinische Beobachtung muss die von dem Experiment 
so klargestellte Frage nun lösen. Es ist Aufgabe der Pathologie, 
noch viele andere Fragen zn lösen, welche sich aus der Lehre vom 


parasitären Wesen der Tuberkulose ergeben, und diese Lehre mit den 
Thatsachen der Prädisposition und der Erblichkeit in Einklang zu 
setzen. 

6. Ist die Ansteckung oder üebertragung möglich, so wird sie 
jedoch nur unter gewissen noch zu erforschenden Bedingungen statt- 
finden. 

7. Einstweilen hat sich die Hygiene gegenüber der Schwind¬ 
sucht wie einer verdächtigen Krankheit gegenüber zu verhalten: das 
heisst einer Krankheit, welche unter bestimmten Bedingungen über¬ 
tragungsfähig ist. 

8. Man muss namentlich die aus dem Zusammenwohnen her¬ 
vorgehenden Beziehungen berücksichtigen. Je weniger eng und je 
kürzer sich dieselben gestalten, je mehr wird man die Wirkungen 
der Infektionsherde abschwächen, selbst wenn man letztere nicht ver¬ 
tilgen könnte. Zugleich werden dabei die Ausdünstungen vermindert, 
welche, abgesehen von jeder spezifischen Wirkung, durch Schwächung 
des Organismus zar Phthisis prädisponiren. 

9. Obgleich es nicht sicher erwiesen ist, dass die Tuberkulose 
durch Nahrungsmittel übertragen werden könne, wird es indessen 
vorsichtig sein, Fleisch und Milch von schwindsüchtigen Thieren zu 
vermeiden. 

10. Man wird in Zukunft mit der grössten Sorgfalt die Qualität 
der Kuhpocken- oder humanieirten Lymphe berücksichtigen, welche 
als Schutzmittel gegen die Blattern eingeimpft wird. Die Anlage 
ausschliesslicher Krankenhäuser oder mindestens isolirter Abtheilungen 
für Schwindsüchtige wird lebhaft empfohlen. 

12. Die Ergebnisse der neueren Forschungen und Unter¬ 
suchungen , welche die Bedingungen und Wege der Ueber- 
tragung, der Tuberkulose zu ermitteln trachten, werden zu den 
besonderen gegen diese Üebertragung gerichteten prophylaktischen 
Massregeln führen. 

13. Welcher Ansicht man auch in Betreff des Wesens der 
Lungenschwindsucht huldige, Niemand wird die Vortheile bezweifeln, 
welche die Widerstandskraft des Organismus in dem Kampfe gegen 
dieselbe bietet. Daher muss sich aus der Praxis der Gesundheitspflege, 
welche das körperliche und sittliche Wohl der Völker sichert, eines 
der stärksten Hindernisse für die Verbreitung dieser Geissei der 
Kulturvölker von selbst ergeben. 


Ueber die hygienischen, physiologischen und 
therapeutischen Einflüsse des Höhenklimas. 

Von Dr. H.-Cl. Lombard in Genf. 

Sch lusssätze. 

1. Die ungenügende Menge Sauerstoff, Folge der Verdünnung 
der Luft in höheren Gegenden, kann Erstickung verursachen, wenn 
nicht durch Einathmung von Sauerstoff dagegen angekämpft wird. 

2. Die Hauptursache der Bergkrankheit ist die Abnahme atmo¬ 
sphärischen Sauerstoffs in einem Augenblick, wo ausserordentliche 
Muskelanstrengung eine grössere Menge Sauerstoff erfordert. Die 
ungenügende Menge des Sauerstoffs ist auch die Ursache der Muskel¬ 
schmerzen und bedingt die NothWendigkeit sofortigen Ausruhens. 

3. Athmung und Blutkreislauf werden umsomehr beschleunigt, 
je höher man sich über die Meeresfläcbe erhebt. Zugleich steigt die 
Ausathmung der Kohlensäure bis zu einer gewissen Höhengrenze, 
die man ungefähr zwischen 1500 und 2000 Meter annehmen kann, 
während sie darüber hinaus im direkten Verhältniss zur Höhe wieder 
abnimmt. 

4. Ueber 2000 Meter Höhe erzeugt die ungenügende Menge 
Sauerstoff, trotz beschleunigter Athmung und Blutzirkulation, eine 
konstitutionelle Blutarmuth, welche Herr Dr. JOURDANNET mit dem 
Namen Anoxyhämie bezeichnet. 

5. In Folge der stärkeren Verdauung und Muskelanstrengung, 
sowie der Temperaturabnahme wird in der Höhenluft die Ausathmung 
der Kohlensäure vermehrt und beschleunigt. 

6. Der Höhenaufenthalt bewirkt nicht nur häufigere, sondern 
auch tiefere Athemztige, woraus eine Vermehrung des Rauminhaltes 
und des Umfanges des Brustkorbes erfolgt. 
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7. Der zeitweilige oder fortwährende Aufenthalt in mittlerer 
Höhe, unter 2000 Meter, wirkt belebend auf alle Funktionen. 

8. Die hohen und mittleren Gebirgsgegenden haben einen 
prophylaktischen und therapeutischen Einfluss auf die Lungen¬ 
schwindsucht. 

Militärärztliche Zeitung. 

Desinfizirung der Krankenzimmer nach an¬ 
steckenden Krankheiten. 

Von Dr. Vallin, 

Professor der Hygiene am Yal-de-Gräce. 2: 

Die folgenden „Schlusssätze“ gelangen in der Sektion für 
Militärmedizin“ des 4. internationalen hygienischen Kongresses zur 
Diskussion: 

1. An jedem Orte sollte durch Polizeiverordnungen die Des¬ 
infizirung des Krankenzimmers und der vom Kranken benutzten 
Gegenstände bei folgenden Krankheiten befohlen werden: Blattern, 
Scharlach, Masern, Diphtheritis, Ileotyphus, Flecktyphus, Cholera, 
Kindbettfieber. Die Desinfizirung ist ganz besonders geboten in Gast¬ 
höfen, Logirhäusern und überhaupt von einer grösseren Anzahl Menschen 
bewohnten Häusern. 

2. Bedingungen dieser Massregeln sind: Anzeigepflicht für alle 
ansteckenden Krankheitsfälle, Anstellung von mit Ausführung und 
Ueberwachung derselben betrauten Beamten, und Strafbestimmungen 
für Unterlassung. 

3. Die Verordnungen müssen kurz und genau abgefasst und 
von Instruktionen begleitet sein, welche jedem Bewohner eines von 
einer ansteckenden Krankheit heimgesuchten Hauses eingehändigt 
werden und bei Gefahr einer solchen zur reichlichen Vertheilung 
kommen müssen. 

Diese Instruktionen könnten folgende Empfehlungen enthalten, 
welche verschieden sein werden, je nachdem der Kranke das Zimmer 
noch bewohnt, oder aber es in Folge von Heilung, von Tod oder 
von Wegzug verlassen hat. 

A. Massregeln vor und während der Krankheit. 

1. Das Krankenzimmer soll von der übrigen Wohnung getrennt 
sein, ohne Verbindung mit anderen bewohnten Zimmern. Der Ver¬ 
schluss der Thüren durch mit desinfizirender Lösung getränkte Gar¬ 
dinen oder Vorhänge kann nur geringe Dienste leisten. Evakuirung 
der anstossenden Zimmer ist vorzuziehen. 

5. Vor oder bei Ankunft des Kranken müssen alle nicht absolut 
nöthigen Gegenstände, welche leicht infizirbar sind, aus dem Zimmer 
entfernt werden, um deren spätere Desinfizirung oder Zerstörung zu 
vermeiden (Gardinen, Thürvorhänge, Teppiche, mit Stoff überzogene 
oder gepolsterte Möbel, Kleiderschränke etc.). 

6. Die Zahl der Besucher und der Pfleger ist auf das Minimum 
zu beschränken. Letztere sollten stets über ihrer Kleidung eine Art 
Ueberwurf oder langen Schutzrock aus leicht zu waschendem Leinen 
tragen, um ihre Kleider vor jeder Verunreinigung zu bewahren. Im 
Falle sie vorübergehend das Zimmer zu verlassen genöthigt sind, 
müssen sie diesen Rock ausziehen und ihn im Zimmer zurücklassen. 
Jeder Besucher soll sich die Hände mit einer Thymollösung (2 pro 
Mille) oder einer ähnlichen Lösung waschen. 

7. Die vom Kranken benutzte Körper- und Bettwäsche, das 
Verbandzeug etc., muss sofort in ein im Krankenzimmer oder dessen 
Nebenräumen stehendes Becken getaucht werden, welches eine des- 
infizirende Lösung enthält, wofür Chlorzinklösung (10 Gramm auf 
einen Liter) sehr geeignet erscheint. Doch müssen diesem Salz einige 
Gramm unreiner Karbolsäure zugesetzt sein, um Vergiftungen vor- 
zubeogen. Nach einigen Stunden Eintauchens wird die Wäsche aus¬ 
gerungen und unmittelbar zum Auskochen geschickt. Das Verband¬ 
zeug, die Schwämme, Instrumente, Röhren etc. müssen auf gleiche 
Weise desinfizirt werden. 

8. Die Entleerungen der Kranken müssen in eigene, fort¬ 
während bereit gehaltene und mit einer gewissen Menge desinfizirender 
Lösung gefüllte Gefässe aufgenommen werden : 2prozentige Chlor¬ 


zinklösung, Öprozentige Lösung von Eisenvitriol, Chlorkalk, Schwefel¬ 
oder Salzsäure. 

9. Der Boden muss behufs täglicher Entfernung des Staubes 
mit feuchtem Sande bestreut werden. In Krankheiten mit Schuppen- 
abschülferung (Blattern, Scharlach) ist es gerathen. den Boden fort¬ 
während mit einer dünnen Schicht Sand bedeckt zu halten, welcher 
durch Beimischung eines zugleich antiseptischen und hygroskopischen 
Salzes, wie Chlorzink oder Calcium chloratum pyrolignosum, feucht bleibt. 

Der Kehricht soll alltäglich im Krankenzimmer selbst verbrannt 
werden. 

10. Häufiges Ausklopfen und Ausschütteln der Bettdecken und 
Matrazen ist zu vermeiden. Es ist besser, das Bettzeug von Zeit zu 
Zeit zu erneuern und jedesmal einem gründlichen Reinigungsprozess 
zu unterwerfen. Die mit Häcksel gefüllten Säcke leisten in solchen 
Fällen grosse Dienste, sie liefern ein gutes Lager und sind leicht 
zu verbrennen, sobald sie verunreinigt sind. 

11. Es ist vorteilhaft, im Krankenzimmer fortwährend ein 
lebhaftes und helles Feuer zu unterhalten, durch welches die Zimmer¬ 
luft erneuert und teilweise gereinigt, die Verbreitung der Miasmen 
nach aussen verhindert wird. Kontinuirliche Ventilation durch ein 
Luftloch oder eine offene Scheibe im obersten Theil des Fensters 
wird die Reinigung und Desinfizirung der Zimmerluft begünstigen. 

12. In gewissen Fällen ist es nützlich, gegen die Wände und 
in die Luft des Zimmers desinfizirende Flüssigkeit zu zerstäuben. 
(Thymollösung 2 pro Mille mit geringem Alkoholzusatz, lprozentige 
Karbollösung etc.). 

13 Die Wände sollten wenigstens zweimal wöchentlich mit 
einem Schwamm oder Tuch, in die gleiche Lösung getaucht, abge¬ 
wischt werden. 

14. Den Nutzen und die Unschädlichkeit gewisser Gasentwick¬ 
lungen im Krankenzimmer, wie Sauerstoffgas, Ozon, Stiekstoffäther 
oder Aethylnitrit, schweflige Säure, salpetrige Säure, in kleinen, fort¬ 
während erneuerten Mengen hat die Erfahrung noch nicht genügend 
bewiesen. Doch lässt sich von diesen Mitteln schon jetzt ein gewisser 
Nutzen für Desinfizirung und Zerstörung der Miasmen annehmen. 

15. Im Todesfälle muss die Leiche mit einer starken 5- bis 
lOperzentigen Chlorzinklösung gewaschen, das Leichentuch mit der¬ 
selben Lösung augefeuchtet werden. Die Leiche wird im Sarge mit 
stark karbolisirten Sägespähnen bedeckt. Der hermetisch verschlossene 
Sarg muss bis zur Fortschaffung der Leiche in dem Sterbezimmer 
bleiben. 

B. Massregeln nach Evakuirung des Zimmers. 

16. Jedes Zimmer, welches von einem Kranken bewohnt war, 
der an einer der oben genannten Krankheiten litt, muss der Des¬ 
infizirung unterworfen werden. 

17. Die praktischeste und wirksamste Methode der Desinfizirung 
besteht in Räucherung. 

18. Eine sehr mächtige Desinfizirung erzielt man durch rasche 
Entwicklung grosser Mengen von Untersalpetersäure (Kupferspähne 300, 
Salpetersäure 1500 Gramm, Wasser 2 Liter, für 50 Kubikmeter Raum). 
Doch ist dieses Mittel für Personen und Gegenstände gefährlich und 
kann nur in vollständig ausgeleerten Räumen und in schweren In¬ 
fektionsfällen gebraucht werden. 

19. Langsame und lang fortgesetzte Entwicklung von Stick¬ 
stoffoxyden und salpetriger Säure mi t Hilfe der Krystalle der Blei¬ 
kammern (schwefelsaures Nitrosyl) scheint sehr vorteilhaft, doch 
muss weitere Erfahrung den Nachw eis ihres Nutzens und ihrer Un¬ 
schädlichkeit liefern. 

20. Gegenwärtig ist nooh die schweflige Säure das prak¬ 
tischeste, zuverlässigste, wohlfeilste und für das Mobiliar unschädlichste 
Desinfektionsmittel für Wohnungen. In die feuchte Luft des wohl¬ 
verschlossenen Zimmers werden die Verbrennungsprodukte von 
30 Gramm Schwefel auf 1 Kubikmeter Raum entwickelt; in 
24 Stunden ist die Prozedur beendigt. 

21. Nach dieser Räucherung müssen nackte Wände abgekratzt 
und mit einfachem Kalkwasser, ohne Zusatz von Kreide oder Leim 
geweisst werden. Die Firnisse werden mit Chlorkalklösung gewasohen, 
Tapeten womöglich vollständig herabgerissen und ersetzt. 

22. Die meisten Woll- und Seidenstoffe ertragen ohne erheb¬ 
liche Schädigung die Räucherungen mit schwefliger Sänre von obiger 
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Konzentration, welche einem Gehalt von ein Volumen Säure auf 
50 Volumina Luft entspricht. 

23. Derartige Stoffe und Gewebe (Vorhänge, Kleidungsstücke, 
Teppiche) müssen in dem Zimmer so aufgehängt werden, dass die 
Säure leichten Zutritt hat. Die Matratzen und Decken werden auf 
Böcken oder Stühlen ausgebreitet, die Matrazen dabei soviel wie 
möglich aufgezupft, ihr Inhalt an Wolle und Rosshaar gehörig eröffnet 
und gelockert. 

24. Gefärbte Leinen- und Baumwollstoffe, sowie gewisse schlecht¬ 
gefärbte Seiden- und Wollstoffe können durch die schweflige Säure 
leiden; von solchen Stoffen mache man nicht zu dichte Päcke und 
trage sie, in ein Tuch geschlagen, fort, um sie erhitzter Luft zu 
110° C. auszusetzen, 

25. Zahlreiche Versuche haben gezeigt, dass diese während 
zwei Stunden fortgesetzte Erhitzung, sowie namentlich Dampf zu 
100° C. die Stoffe nicht beschädigt und die Krankheitskeime fast 
alle tödtet. Die Sporen allein widerstehen einer Temperatur von 130°, 
sowie einer sehr konzentrirten schwefligen Säure. 

26. In allen grösseren Städten sollten stehende Heizräume oder 
De8in£izirung8an8talten eingerichtet werden, wie deren mehrere in 
Paris, London, Brüssel bestehen. Einstweilen liessen sich fast überall 
tragbare Apparate schnell herricbten, nach dem Master, welches 
in Marseille benutzt wird und mit dessen Hilfe die Gesundheits- 
beamten in den Wohnungen selbst alle verdächtigen Gegenstände 
desinfiziren. 

27. Die Matratzen, welche sehr häufig der Sammelherd gefähr¬ 
licher Kontagien sind, müssen vor dem gewöhnlichen Auskämmen 
und der zumeist geübten nur illusorischen Reinigung, dem Dampfe 
oder trocken erhitzter Luft (zu 100° C.) ausgesetzt werden. 

28. Der Inhalt von Strohsäcken muss durch das Feuer zer¬ 
stört, die Ueberzüge gekocht und gebaucht werden. 

29. Werthlose oder allzusehr verunreinigte Kleider werden eben¬ 
falls verbrannt. Es ist jedoch fast immer vorteilhafter, weniger 
kostspielig und ebenso sicher, sie durch Dampf und Hitze zu des¬ 
infiziren. 

30. Die Beamten müssen sich überzeugen, dass kein infizirter 
Gegenstand oder Kleidungsstück versteckt, resp. der Desinfizirung 
entzogen worden ist. 

31. Für Kleider und andere Gegenstände, welche zu Ders- 
infizirungszwecken zerstört werden mussten, können die Besitzer ent¬ 
schädigt werden. 

32. Das desinfizirte Zimmer muss wenigstens acht Tage lang 
unbewohnt, während dieser Zeit müssen die Fenster Tag und Nacht 
geöffnet bleiben. 

33. Die Aborte der Wohnungen müssen desinfizirt werden, in 
die Abtrittsröhre wird eine konzentrirte EiBenvitriollösung (10 Perzent), 
oder noch besser, schwerer Steinkoblentheer (5 bis 25 Liter für eine 
Grube mittlerer Grösse) geworfen. Der Abtrittsraum wird ebenso, 
wie der Nachttisch, durch Verbrennen einer gewissen Menge Schwefel 
desinfizirt. 

34. Um die Ausführung dieser Massregeln zu sichern, sollten 
in den Polizeiwachtposten Ablagen der nöthigeten Desinfektionsmittel 
bestehen, welche Unbemittelten im Nothfall unentgeltlich verabreicht 
würden. 


Kleine Chronik. 

(Universitätsnachrichten.) Prof. v. Bergmann ist nun¬ 
mehr definitiv, unter gleichzeitiger Verleihung des Titels eines geh. 
Medizinalrathes, zum Nachfolger LANGENBECK’s ernannt worden und 
erweisen sich daher die Gerüchte von einer nachträglichen Ablehnnng 
von Seite Bergmann’ s unbegründet. An Stelle v. Bergmann’s sollte 
dem Vernehmen nach Prof. GüSSENBAUEB aus Prag berufen werden. 
Wie wir mit Vergnügen erfahren, hat Prof. G. bereits abgelehnt. — 
Prof. Gerhardt in Würzburg hat einen Ruf an Fbiedbeich’s Steile 
nach Heidelberg, Prof. Rossbach ebendaselbst, einen nach Jena an 
Nothnagel’« Stelle erhalten. Wie verlautet, sollen dieselben den 
Ruf abgelehnt haben. 

(Von der Universität.) Vom Dekanate wird bekannt¬ 
gegeben, dass die Gesuche «ur Aufnahme in das neue geburtshilfliche 
Operationsinstitut bis Ende des Monats einzureichen sind. Für die 


Frequentanten sind Lokalitäten im 9. Hofe des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses als Inspektionszimmer und Schlafstellen bestimmt. 
Es geht daraus hervor, dass mau den Einführangstermin, wie üblich, 
auf den Beginn des Schuljahres hätten verlegen können, da das 
Institut ohnehin nicht, wie es in dem provisorischen Statut heisst, 
am 1. September eröffnet werden kann. Rücksichtlich der „Inspektions¬ 
zimmer und Schlafstellen“ sei das ehemalige berüchtigte Praktikanten - 
zimmer als abschreckendes Beispiel erwähnt. 

(Budapest.) Die Errichtung einer Lehrkanzel für Psychiatrie 
an der Budapester Universität wurde vom Kaiser genehmigt und der 
Privatdozent Dr. C. Laufenauer zam ausserordentlichen öffentlichen 
Professor dieses Faches ernannt. 

(Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher.) In Debreczin wurde am 23. d. M. die 22. Wander- 
versainmlnng der ung. Aerzte und Naturforscher vom Präsidenten, 
Superintendenten Valentin Revess, eröffnet. In seiner Eröffnungsrede 
gedachte Präsident REVESS vor Allem der grossen Verdienste des 
verstorbenen Präsidenten des letzten Kongresses, Bischofs Emerich 
SZABO, dessen Andenken er warme Worte widmete. Hierauf erhob 
sich der Bürgermeister der Stadt Debreczin, Emerich Simonfff, 
um die Gäste namens der Bürger dieser Stadt willkommen zu heissen. 
Präsident REVESS verlas sodann eine Zuschrift des Grafen DEGENFELD, 
zweiten Präsidenten der Versammlung, in welcher der Graf seinem 
grossen Bedauern Ausdruck gibt, aus Rücksichten auf seine Gesund¬ 
heit am Erscheinen verhindert zu sein. Er spendet hundert Dukaten 
als Prämie für eine fachgemässe Preisschrifr. In der Plenarsitzung 
sprach Vizepräsident Prof. TÖRÖK über die Meteoriten in Ungarn im 
Allgemeinen und sodann speziell über den Meteorstein der Kaba in 
Mekka. Hierauf folgten eine Gedenkrede des Dr. Alois Popper auf 
Dr. Albert Kain und ein Vortrag des Dr. Albert Bodog „über 
Vererbung und Erblichkeit der Krankheiten“. 

(F. P. Gatscher f.) Prof. F. P. Gatscher, dessen kürzlich 
erfolgten Tod wir bereits meldeten, wurde am 20. Jänner 1820 zu 
Oberhaid in Böhmen geboren und am 11. Februar 1845 in Wien 
zum Doktor promovirt. Später wurde er Professor der Gerichtsarznei- 
kunde an der juridischen Fakultät in Lemberg und kam vor etwa 
10 Jahren in gleicher Eigenschaft nach Wien. Vor längerer Zeit 
erkrankte er an einer Gesichtsrose und kam seitdem nicht mehr zur 
vollen Gesundheit. Am 1. August wurde er in Priessnitzthal von 
seinen Leiden durch den Tod erlöst. Wir verloren in Gatscher 
einen liebenswürdigen, streng ehrenhaften und gebildeten Kollegen, 
welcher an dem Fortschritte unserer Wissenschaft stets den regsten 
Antheil nahm und dieses Interesse auch in verschiedenen ärztlichen 
Gesellschaften bethätigt. Er hatte viele Jahre im Geschäftsrathe und 
im wissenschaftlichen Ausschüsse des Doktoren-Kollegiams und zuletzt 
noch als Bibliothekar der k. k. Gesellschaft der Aerzte gewirkt. 
Ehre seinem Andenken! 

(InstruktionfürdieenglischenTrnppensanitätsbe amten 
in Egypten.) Die Sanitätsbeamten bei den englischen Truppen in Egypten 
haben von dem Army Medical Departement gedruokte Instruktionen betreffs der 
Erhaltung eines guten Gesundheitszustandes bei den Truppen während des Feld¬ 
zugs bekommen. Fieber, verschiedene Formen von Cholera, Dysenterie. Vergif¬ 
tung durch schlechtes Wasser und andere zn erwartende Krankheiten werden 
darin sorgfältig sammt der besten Behandlungsweise beschrieben. Vorsichte- 
massregeln betreffs des Bodens and Lagerplatzes, Wasserversorgung, Latrinen, 
Kost, Zelte, Quartiere und persönliche Truppenhygiene werden im Detail 
angegeben. Ein Anhang enthält Angaben über das Klima von Egypten, 
speciell von Alexandrien. 

(Revision der Prjvatspitäler.) Nach den öffentlichen Kranken¬ 
häusern wurden auch sämmtlicbe Privatspitäler einer Revison wegen der 
Vorkehrungen zur Feuersicherheit unterzogen. Die diesbezüglichen Arbeiten 
sind überall, etwas verspätet im Spitale der barmherzigen Schwestern in 
der Leopoldstadt, aasgeführt worden and werden von nun an solche Re¬ 
visionen periodisch in allen Privatspitälern von Seite des Magistrats vor¬ 
genommen werden. 

(Desinfektenre.) Seit Beginn dieses Monates ist Bndapest um 
eine wichtige hygienische Institution reicher; die seit vielen Jahren nrgirten 
städtischen Desinfekteare sind endlich — vorläufig nur probeweise — an¬ 
gestellt worcfen und haben in einigen Bezirken ihre Thätigkeit bereits be¬ 
gonnen. Der Beginn wurde mit den öffentlichen Lokalen, mit Kaffee- and 
Wirthshäusern gemacht, dann kommen die Privathänser an die Reihe. Die 
Desinfekteure erhalten ihre Aufträge von den durch die Beeirksärzte iafor- 
mirten Bezirks-Voratehungen, denen sie täglich über die gesammelten Er¬ 
fahrungen Bericht zu erstatten haben. fis ist wohl überflüssig, auf di« Be- 
deutong dieser neuen Institution näher einzngehen. Die Infektioaskrank- 
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heiten, die sich immer mehr bei uns einnisten nnd heuer selbst im Sommer 
nicht pansiren, sprechen leider eine viel zu beredte Sprache. 

(Die Werke Galen's.) Aus Salonichi wird eine wichtige lite¬ 
rarische Entdeckung gemeldet. Herr Papageorges hat ein Manuskript ge¬ 
funden, welches die bis nun verloren geglaubten Werke des grossen Arztes 
Galenus enthält. Es ist vom 15. Jahrhundert datirt und hat von den ur¬ 
sprünglich vorhandenen 248 Blättern noch 144 gut erhaltene und 24 be¬ 
schädigte; 80 werden vermisst. 

(Todesfälle.) In Ischl starb am 23. d. M. Dr. F. X. Ritter von 
Güntner, k. k. Hof- und Ministerialrath in Pension und ehemals Leibarzt 
weiland des Kaisers Ferdinand im 92. Lebensjahre. — In Berlin starb der 
ehemalige Direktor der königl. Thierarzneischule, Geh. Medizinalrath Prof. 
E. Fr. Gurlt im 88. Lebensjahre; in Mönchen der Hofarzt des Königs, 
Prof. Dr. Koch, im 67. Lebensjahre; in Ligist der praktische Arzt Franz 
Wieden im 68. Lebensjahre ; in Bad Karlsbrunn in Schlesien am 17. d. M. 
der ehemalige medizinische Buchhändler Carl Czermak. 


Verzeichnis der Spenden 

für die Hinterbliebenen des verstorbenen Dr. J. G. Bielz. 

Sehr geehrter Herr Redakteur! 

Mit dem besten Danke für Ihre freundliche Unterstützung unserer 
Sammlung erlaube ich mir, Ihnen hiemit die Subskriptionsliste zu über¬ 
schicken mit der Bitte, dieselbe womöglich in Ihrem geehrten Blatte zu 
veröffentlichen. 

Es sind im Ganzen eingegangen.fl. 2754'— 

Davon ab Auslagen für Briefporto nnd Drucksorten . „ 61*40 

Rest - ^ - 2692*60. 

Diese Summe von fl. 2692'60 wurde in der Weise verwendet, dass 
2000 fl. in Notenrente für die Kinder bis zu ihrer Grossjährigkeit angelegt, 
der Rest von fl. 692'60 aber der Witwe übergeben wurde. 

Mit der grössten Hochachtung habe ich die Ehre zu zeichnen 
Ihr ergebenster 

Wien, am 20. August 1882. Dr. Hei m. 

Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens 100 fl., ferner die Herren: 
Hofrath Baron Mayer 50 fl., Fiedler, Apotheker 25 fl , Dr. Engelsberg: 25 fl., Dr. 
Scholz 10 fl., Dr. Kaperl 5 n., Dr Schauer i0fl, Dr. Popper io fl., Dr. Mittler 10 fl., 
Dr. Bauer Moriz 20 fl , Dr Batsy 5 fl., Dr. Adler Hans 25 fl., J. Wintermayer ft fl., 
H. Zirinn 20 fl., F. Altenberg, Apotheker 50 fl., Dr. Gross Samuel 10 fl., Dr Heim 
26 fl., Dr. Beismann io fl., Dr. Much 25 fl., M. Grnber 20 fl., Dr. Wiesinger 20 fl., 
Dr. Schlosser, Apotheker 20 fl., Dr. Deutsch Josef 5 fl., Dr. Krausse 6 fl., Dr. Per- 
nitza 20 fl., Dr. Bauernfeind 10 fl., Dr. Gerhold 10 fl., Dr. Schwarz Karl 2 fl., Dr. 
Christian io fl-, Dr. Robicsek 10 fl, Dr. Mayersberg 6 fl., Dr. v.Schuster Hermann 
5 fl.. Leon Netter 5 fl., Frank 5 fl., Schulhof 5 fl, Frau Machofsky 3 fl., Herren Dr. 
Seeger 5 fl., Prof. Stricker 5 fl., Prof. Dr. Rokitansky 5 fl , Dr. Schopf ft fl., Dr. 
Polak Adolf 5 fl., Dr. Stöhr 5 fl., Prof. Stoffella 10 fl., Dr. Wanek 5 fl.. Dr Schneller 
5 fl., Dr. Lederer Isidor 5 fl., Lammatsch, Apotheker 10 fl., Dr. Oettinger 5 fl., Dr. 
Staininger in Mattighofen 20 fl., Prof. Salzer 30 fl, Dr. Lerch sen. 2 fl., Dr. Stein¬ 
berger Ignaz 2 fl., Dr. Hopfgartner 5 fl, Dr v. Pernhoffer 2 fl , Dr Swetlin 8 fl., 
Dr. Polacsek Moriz 5 fl., Dr. Sobotka ft fl., Dr. Jarisch Karl 5 fl., Frau Cornelia 
Gatscher 2 fl.. Herren Dr. Klinger 10 fl., Dr. Tennhart 5 fl.. Dr. Josef Prohaska 
10 fl , Dr. Lenk 5 fl-, Dr. Herz Maximil. ft fl., Dr. Hebra 20 fl., Dr. Mikulicz 5 fl., 
Prof. Hauschka io fl., Dr Süsz io fl., Dr. Stern Josef 1 fl., Dr. Standhardtner io fl., 
Dr. v. Gunz jun. 10 fl, Dr. Hirsch L. 3 fl., Dr. Adam 10 fl., Dr. Schmid Adolf 10 fl., 
Dr. Kiemann 10 fl., Dr E. Hofmann ft fl , Dr. Eutrig 3 fl., Dr. Wonka 3 fl., Dr. 
Griinfeld 5 fl, Dr. Nasser 5 fl., I)r. Turkiewicz 5 fl., Dr. v. Massari 20 fl., Prof. 
Weinlechner 5 fl., Dr. Abeies 5 fl., I)r. Dorfwirth 5 fl., „Omikron“ 3 fl., Herren 
Dr. Osswald l fl., Dr. Bnrghardt, 5 fl., Dr, v. Lanyi t fl., Dr. Modry 5 fl., Dr. 
Dr. Bernh. Deutsch 2 fl., Dr. Steinsdorfer ft fl., Prof. Stellwag 5 fl , Dr. Bloch Josef 
3 fl., Dr. Boschan 5 fl, Frau Dr. Boschan 3 fl., Herren Dr. Steinberger Philipp io fl., 
Dr. Breuer 25 fl, Dr. Obersteiner sen. 5 fl., Prof Oppolzer 5 fl, Dr. Basevi 10 fl., 
Dr. Kless io fl., Dr. Raab 2 fl., Dr. v. Zonchi 10 fl.. Dr. Kolisch o fl., Dr. Alexowitz 
20 fl.. Dr. Herzfeld 2 fl., Dr. König 10 fl., Prof. Kainzbauer 10 fl., Dr. Siebner 3 fl., 
Dr. Hammerschmidt 5 fl., Prof. v. Schrötter 5 fl., Dr. Josef Markbreiter 5 fl., Dr. 
Würstl 5 ll., Dr. Teleky 10 fl., Dr. Bries l fl„ Dr. Baum 5 fl., Dr. Altmann 2 fl., Dr. 
Mayer August 5 fl., Prof. v. Mosetig 20 fl., Dr. Braun 10 fl., Dr. Lorinser 5 fl., Dr. 
Caspar Singer 3 fl., Prof. Dittel 10 fl., Prof. Benedikt 20 fl., Dr. Scheff Julius 3 fl., 
Dr. Blumeufeld 5 fl., Prof. v. Braun-Fernwald 50 fl., Dr Mracek 5 fl., Dr. Roth 2 fl., 
Prof. Gruber Josef 10 fl., Dr. Hofer August 1 fl., Dr. Langer Peter 15 fl., Dr. Korn¬ 
feld io fl.. Dr. Werner Hans 2 fl., Prof. v. Arlt 40 fl., Dr. v. Heinrich 25 fl., Dr. 
Fleissig 10 fl., Dr. Wieseltier 3 fl., Dr. Scheff M. A. 5 fl., Dr. Kosak 2 fl., Dr. Hickl 
5 fl.. Dr. Passauer 5 fl. Dr. Fiseher-Colbin 5 fl., Dr. Donnau 3 fl., Dr. Gelmo 5 fl, 
Dr. Dilmann 10 fl., Dr. Krsek 3 fl., Prof Zelssl 10 fl , Dr. Nödl 10 fl., Dr. v. Hütten¬ 
brenner 10 fl., Prof. Bandl 20 fl., Dr. Chiari Karl 10 fl., Dr. Barbieri 20 fl., Dr. Fieber 
Fried. 10 fl-, Dr. Eisenschitz 5 fl., Dr. Ultzmanu 5 fl., Dr. Dlanhy Wilh. 5 fl., Prof. 
Dlauhy 5 fl., Prof. Brücke 50 fl., Dr. Eder 20 fl,, Dr. Müller F. 5 fl., Prof. Albert 
40 fl., Dr. Berg jun. 15 fl., Dr. Bardas 5 fl., Dr. Kramer Gustav 2 fl., Dr. Aitanberger 
5 fl., Dr. Jnrie Gustav 3 fl., Prof. Kaposi 20 fl., Dr. Pichler 20 fl., Dr. Romich 2 fl., 
Dr. Kries, Vöslau 3 fl., Dr. Stahl 5 n., Dr. Csokor 3 fl., Dr. Buberl, Franzenebad 
5 fl., Dr. Engel Christian l fl., Dr. Engel Karl l fl., Dr. Weil 2 fl., Dr. Traut 2 fl., 
Dr. Schutz 5 fl.. Dr. Lederer Ignaz 3 fl.. Dr. Lichtenstadt, Marienbad 10 fl., Prof. 
Billroth 5o fl., Dr. Hagel 2 fl., Prof. Spaeth 50 fl., Dr. Pollender 5 fl., Dr. Wimmer 
5 fl., Dr. v. Vivenot 10 fl., Dr. Springer 5 fl., Dr. Aucbenthaller lft fl., Dr. Fabricius 
5 fl.. Dr. Huber 5fl., Dr. Gruber A. 2 fl., Dr. Herkules 2fl., Dr.Polacsek Joh. M. io fl., 
Prof. Bamberger 20 fl., Dr. Arneth io fl, Dr Korbl, Hall, io fl., Dr. Mück 25 fl., 

Prof. Reder 10 fl., Dr. Katser, Hall 2 fl., Dr, Schneid 2 fl., Dr. v. Gunz een. 10 fl., 

Prof. Schnitzler 10 fl., Prof. Monti 20fl-, Dr.fLöw Franz 5fl.,Dr. Kattinger 2 fl., Dr. 
Klug 5 fl., Dr. Seeligmann, Karlsbad 5 fl., Dr. Nagel 5 fl., Dr. Küchler, Lnhatscho- 
witz 10 fL, Dr. Gusbeth, Kronstadt 15 fl., Dr. Solireiber, Aussee 5 fl., Dr. Koch Karl 
3 fl., Dr.Reumann5fl., Dr. ürbantschitsch Ben. 5fl-, Prof. Ludwig lOfl., Dr. Schnepf 
2 fl., Dr. Lengyel, Szathm&r 2 fl., Dr. Klein L. 5 fl., Dr. ürbantschitsch jnn. 3 fl., Dr. 
Nimanf, Lankowitz, 1 fl., Dr. N. Domanowic 1 fl., Dr. Beck Bernhard 3 fl., Dr. 
Schmoll 2 fl.. Dr. Hönel 5 fl., Dr. Walter 10 fl., Dr. Koch Ferd. 2 fl.. Dr. Herz Moriz 

2 ( > fl., Dr. Hirsch Karl 10 fl., Dr. Kramer Emannel 10 fl , Dr. Koblitz 25 fl , Dr. 

Wailer 3 fl.. Hassler 1 fl., Colognati 15 fl., Zöchmann 5 fl., Lichtblau 2 fl., Gail Ant. 
2 fl., Schweighofer 5 ti„ Klier Karl 2 fl., Schneid, Apotheker 10 fl., Striberny 5 fl., 
Dr. Raith 5 fl.. Dr. Spitzer und Tochter 5 fl., Dr. Fukala 5 fl., Erträgniss einer vom 
Herrn Notar Dr. Banerreiss unter den Mitgliedern der evangelischen Gemeinde 
veranstalteten Sammlung 250 fl., Herren Dr. Reitter 5 fl., Dr Adler Heinrich 2 fl., 
Dr. Rischawy 5 fl., Dr. Prix 10 fl., Prätorius 5 fl., Dr. Grübl 5 fl., Gustav Simon 
5 fl;, Dr v. Khantz 5 fl., C. Matzeaetter 5 fl., Schenner A. ft fl„ Dr. Schlossberger 
15 fl, Dr. Loidold 6 fl., Tarköczy Viktor 25 fl., Frau Gley Friederike 5 fl., Herren 
Dr. Bernfeld 5 fl., Dr. Froidianer 5 fl , Dr. Nader 2 fl., P. Lehre 3 fl., Janda 10 fl., 
Bauer 2 fl., Binder August 10 fl„ Meisel 2 fl., Epp 5 fl., Privatverein zur Unter¬ 
stützung verschämter Armer 25 fl., Herren Brunner Andreas 1 fl., J. P. Altmann 
5 fl., „Vom Herzen gern“ 1 fl., Frau Richter Fanny 5 fl., Herr Dr Fischer 
Eduard 2 fl. 


Von meiner Ferienreise zurtickgekehrt, habe ich mit dem hentigen 
Tage wieder die Leitung der „Wiener Mediz. Presse“ übernommen 
und ersuche daher, alle für die Redaktion bestimmten Zuschriften 
nunmehr direkt an mich zu adressiren. 

Wien, den 26. August 1882. 

Dr. Joh. Schnitzler. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeitchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheit»- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Lipöozer Quellen-Direktion, Eperies. 

JaipMepfitiB Wien =s. Ungar (z. rotkenKjenz) Jasomirpttstr- 2. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. Sz. in Papina. Das Mittel hat sich hier nicht bewährt und 
Sie thun besser, bei den bisher gebräuchlichen Medikamenten zu bleiben. 

„ Dr. K. in M.d. Wir denken die Angelegenheit ist bereits ver¬ 

gessen und die Veröffentlichung der Zuschrift käme somit verspätet. 

„ Dr. B. in P. (Galizien). Derartige Beobachtungen über die Wirknng 
der Chloralhydrate worden bereits wiederholt gemacht, und zwar 
traten die von Ihnen geschilderten Symptome auf, ohne dass gleich¬ 
zeitig Calomel genommen wurde. 

„ Dr. K. in Hotzenplotz. Wir beantworten Ihr Schreiben in den 

nächsten Tagen. 

„ Dr. K. in Alexisbad. Wir werden Ihrem Wunsche entsprechen. 

„ Dr. B. in Jena; Dr. Gl. in Gundelfingen. Wir haben Ihre Rekla¬ 

mation der hiesigen k. k. Zeitungs-Expedition zur direkten Erledi¬ 
gung übergeben. 

„ Dr. W. in Prag. Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshilfe. 

Preis 12 fl. 

„ Dr. J. W. in Bagota (Columbien); Dr. G. Z. in Livorno (Italien); 
Dr. E. in Prag. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. G. in Freinsheim (Bayern). Unser Guthaben für „Med.-Chir. 

Rundschau“ bis Ende 1. J. beträgt 3 Mark. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Budapest. Empfehlen Ihnen das in 25 Liefe¬ 
rungen 4 3 fl. erscheinende Handbuch der Kinderkrankheiten von 
Gerhardt. 

„ Dr. N. in Pultawa (Russland). 3 fl. 30 kr. 

„ Dr. F. iu St. Petersburg (Russland). Sie haben pro 1883 1 fl. 

75 kr. gut. 

„ Dr. L. C. in Nagy-Karoly. Die Einbanddecke zur „Med.-Chir. Rund¬ 
schau“ kostet 70 kr. 

„ Dr. G., k. k. RA. in Mediasch (Koch, Mittheilungen ans dem 

deutschen Reichs-Gesundheitsamte und Wundinfektions-Kran kheiten); 
M. F., Administratenr des hospices 4 Norbonne (France) (Statistik 
des Sanitätswesens pro 1878); Dr. G. in Budapest (Impfstoff); 
H., prakt. Arzt in Vorderstoder (Binz, Arzneimittellehre); Dr. K. 
in Totis (Impfstoff); Dr. L. in Marienthal (Real-Encyklopädie X) ; 
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Herren Dr. F. in Szasz-ßegen (Impfstoff); F. S., k. k. pens. Harinearzt 
in Gross-Meseritsch (Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbach 
1883); Dr. B. in Bartfeld (Impfstoff); Dr. M. in Fihasi (Rumänien) 
(Hofmann, gerichtliche Medizin; Nothnagel und Rossbach, 
Arzneimittellehre; Eustache, Manuel pratique des maladies des 
femmes; Despine et Picot, Manuel pratique des maladies de 
l’enfance; Bergerson, Precis de petite Chirurgie); Dr. K. in 
Neusch (Impfstoff); Dr. L. K., Werksarzt in Beslinac (Der Baun- 
scheidtismns mit den dazu gehörigen Acnpnnktions-Instrnmenten); 
Dr. G. in Neumarkt (Impfstoff); Dr. R. L., k. k. RA. in Lemberg 
(Nowak, Hygiene); Dr. S. in Batorkesz (Impfstoff); Dr. R. in 
Neusohl (Impfstoff); Dr. F. W., k. k. RA. in Neusatz (Niemeyer, 
Erkältungskrankheiten); Dr. S. in Werschetz(Impfstoff); Dr. J. G. in 
Cubar (Billroth, Krankheiten der Brustdrüsen); Dr. G. in Budapest 
(Impfstoff); Dr. F. G., k. k. RA. in Serajevo (Knorr, Heeres- 
Sanitätswesen und Eich hörst, Pathologie und Therapie); Dr. K. 
in Wilamovice (Impfstoff); Dr. S., Bezirksarzt in Scballern (Stein¬ 
bacher, Naturheilverfahren); Dr. G. in Essegg (Impfstoff); Dr. 
T. in Cimpolung (Rumänien) (B re hm er, Behandlung der Lungen¬ 
kranken, und Dillnberger, Rezept-Taschenbuch); Dr. T. in Hoch- 
petsch (Impfstoff); H. T., prakt. Arzt in Kolomea (Kaposi, Haut¬ 
krankheiten; Ziemssen, Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie II und IX; Eulenburg, Nervenkrankheiten; Ultz- 
mann und Hofmann, Harn-Analyse); Dr. F. in Karlsburg (Impf¬ 
stoff); Dr. L. in Lemberg (Bock, Atlas der Anatomie); Dr. U. in 
Bärenstein (Impfstoff); Dr. S. N. in Komjäth (Baranski, Fleisch¬ 
schau, und Esmarch, erste Hilfe); Dr. S. in Posteiberg (Impf¬ 
stoff); Dr. K. in Rosenheim (Wiener Medizinal-Kalender und Rezept- 
Taschenbuch 1883); Dr. M. in Toplica (Impfstoff); Dr. K. in 
Leutomischl (Beck’s therap. Almanach 1883); Dr. E. in Kondoros 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Pancsova (mit „Rundschau“); Dr. B. in 
Fürstenfeld; F. S., k. k. OWA. in Jicin (6 fl. ä Conto und für 
Wiener Medizinal-Kalender); Dr. F. H. in Lemberg; Dr. F. Z., 
k. k. RA. in Güns (mit „Rundschau“ und Wiener Medizinal-Kalender); 
Dr F. H., Kreisarzt in Paczin (mit Wiener Medizinal-Kalender). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Der soeben erschienene 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 
(Sechster Jahrgang) 

enthält : 

1 . Rezeptformeln nebst therapeutischen Winken (1882; 
J 333 Rezepte, 1883: 1380 Rezepte, demnach Vermehrung 
um 67). Sämmtliche Heilformeln, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, diesmal in Rezeptformeln dargestellt. 6. Antiseptischer 
Wundverband. 7 . Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizinelle und nichtoffizinelle Arzneimittel, deren Dosirung, 
Amvendung und Taxe. 9. Kurorte- Verzeichniss 'mit Angabe 
Üev Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. Io. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe (1882). 
10. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sowie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

WTrhan 4* Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4.. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das August- 
September-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe 
enthält: „Zur Aetiologie der akuten Exantheme.“ Von Dr. 
Vinzenz Podhajsky, k. k. Regimentsarzt. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tm öffentlichen Bezirkskrankenhanse zu Sechs haus ist die 
Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilung zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 
1000 fl ö. W. verbunden ist, müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde oder Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und 
, ihre Befähigung zur selbstständigen Leitung einer Krankenhaus- 
Abtheilung nachweisen. Die bezüglichen, mit Beilagen ver¬ 
sehenen Gesuche sind an die Verwaltungskanzlei des Bezirks¬ 
krankenhauses Sechshaus bis 9. September 1882 einzusenden, 
woselbst auch die weiteren Auskünfte ertheilt werden. 
Kuratorium des Bezirks krauken hauses Sechsha us, 
am 16. August 188 2 . 449 

Z ur Wiederbesetzung der landschaftlichen Bezirksarztesstelle 

in Treffen, mit welcher eine Jahresromaneration per 52 fl. 50 kr. 
aus dem Landesfonde verbanden ist, wird zufolge Erlasses des Herrn 
k. k. Landespräsidenten in Klagenfart vom 15. August 1. J., Nr. 6832, 
der Konkurs hiemit ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche binnen 6 Wochen, vom Tage 
der ersten Zeitungseinschaltung an gerechnet, im vorgeschrittenen 
Wege hieramts zu überreichen. 

K. k. B e zir ks h aup tm anns chaft Villach 
am 20. August 1882. 

R adizirtes Chirurgat sammt Haus und Garten zu verkaufen. 

Im Markte Weissenkirchen in der Wachau, politischer Bezirk 
Krems, ist das radizirte Chirurgat sammt Haus und Garten aus freier 
Hand zu verkaufen. Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Grab ach er in 
Krems. 

B ei den politischen Behörden in Dalmatien ist eine k. k. 

Bezirksarztesstelle zweiter Klasse in Erledigung gekommen, mit welcher 
die X. Rangsklasse, d. i. 900 fl. Gehalt, 160 fl. Aktivitätszulage und 
die normalmässigen Quinquennalzulagen ä 50 fl. verbunden ist. Ge¬ 
suche sind bei dem Statthalterei-Präsidium in Zara einzubringen. 

egen Ueberhäufung mit anderweitigen Geschäften wird die 

pneumatische Kuranstalt im Kurhause zu Meran vom Besitzer ver¬ 
kauft. Dieselbe würde sich vorzüglich für einen Kollegen aus einem 
Sommerkurorte oder einen, welcher krankheitshalber sich in einem 
milderen Klima niederlassen will, eignen. Näheres beim Besitzer Dr. 
Settari in Meran (Südtirol). 

n Wenns in Tirol, nahe der Arlbergbahn, ist die Gemeinde- 

arztesstelle zu vergeben. Wenns und die dazu gehörigen Gemeinden 
Pilzthal und Jerzens, nebst mehreren nahegelegenen Weilern, zählen 
4000 Seelen und ist der Gemeindearzt der einzige Arzt dortselbst. 
Der Arzt erhält 300 fl. Wartgeld, ist quartier- und holzfrei und muss 
eine Hausapotheke haben. Gesuche sind an die Gemeindevorstehung 
Wenn 8 in Tirol zu richten. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Yortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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Prämilrt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich B&xlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die 
Herren Professoren und Kollegen um 
gütige Zuweisung von Patienten. 

öl*. Czuberka, 

Theresiengasse 8. 440 


w 


Prof. Ur. v. lTlosetig’e 

Jodoform-Präparate. 


ARNUNGIl 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zn beziehen und bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl achten zu wollen, dass 
jedes Packet aut der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX. 


Klimatlsoher Kurort in Süd-Tirol, Hauet.- und End- 
-tation der Bozen-Meraner-Bahn. Beginn der Trau¬ 
benkur l. September. Gemäs-igt“« Alpenklima; 

vorzügliche, windstille Winterstation. Kureemässe 
Einrichtungen: Bäder, ponmatischo und Inhalations- 
Anstalt. K. k. Obergynmasium, Knaben-und Mädchen¬ 
schulen, Fröbel’scber Kindergarten, Privatunterricht. 
Preise. Einzelne Zimmer 10 —>o fl monatlich; Pension 
mit Zimmer s'/j-ft fl. täglich. Frequenz im letzten 
lahre 6i41 Personen. Frospeote gratis. 

Oter- uni Untßruisis 494 Miurvorstana. 



Mein neues illustrirtes Preisverzeichniss 

pro 1882 über sämmtliche medizinische Instrumente 
und Apparate ist erschienen und versende dasselbe 
franko und gratis. 

Ed. M esater, 

Optiker und Mechaniker, 

Lieferant für hiesige und auswärtige Kliniken und Krankenhäuser. 

BERLIN, Friedrichsstrasse 99. 498 


Pneumatischer Apparat 

(System SCHNIT2LER-HAUCK), 

nahezu unbenutzt, vollständig gut erhalten, ist loco Linz nm 40 fl. (An- 
"sebaffnugspreis über 80 fl) *n verkaufen. 

Auskunft ertheilt Dr. Adolf Kissling, praktischer Arzt in Linz, 
Hesstnstrasse 8 . 


•/. Odeign in Wien, 

Fabrik nnd Hauptniederlage: YI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 
empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen Und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 




Medizinische Neuigkeiten 

von 

URBAN & SCHWARZENBERG 


in Wien und Leipzig. 

Auf/ust 1882. 


Lehrbuch 

der 

Ps 37-cItLi a* t x ie 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor nnd Direktor -'er psych'atr. 
Klinik an der Universität Greifswald. 

Preis: 6 fl. ö. W. = 10 M. brosch.; 
7 fl. 20 kr. = 12 M. eleg. gebunden. 

Anleitung 

zur 

Vieh-und Fleischschau 

für 

Stadt- und Bezirksärzte, Thier¬ 
ärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie besonders znm Gebrauch 
för Physikats-Kandidaten. 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Prof, fnr Veterinärwissen schäften 
an der k.k. Thierarzneischuie in Lemberg. 

Zweite verbesserte Auflage. 
VIII u. 184 Seiten. 

Mit sechs Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch; 
2 fl. 50 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Von demselben Verfasser erschien 
früher: 

Leitfaden 

der 

V eterinär- Polizei 

für 

Stadt* und Bezirksärzte, 
Thierärzte, Sanitäts-Beamte, 

sowie für 

Physik ats-Kandid&ten. 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Prof, für Veterioärwissenscbaften 
an der k. k. Thierarzneischuie in Lemberg. 

VI und 198 Seiten. 

Preis: brosch. 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 M.; 
eleg. geb. 3 fl- 30 kr. ö. W. = 5 M. 50 Pf. 

Handbuch 

der 

spez. Patioloiie nid Therapie 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Hermann Eichborst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttingen. 

2 Bände von je ca. 60 Bogeo Umfang. 
Ercheint in Heften von 3—4 Bogen 
zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 M. 

Erschienen sind : Heft 1 —18. Bd. I, 
complet. Fortsetzung folgt sehr rasch; 
Mitte 1883 dürfte das Werk komplet 
sein. 

Preis für den ersten Band: 

10 fl. 80 kr. = 18 M. broschirt; 

12 fl. = 20 M. elegant gebunden. 


Lehrbuch 

der 

Physioloiie des Menschen 

einschliesslich der 

Histologie und mikrosk. Anatomie. 
Bit besonderer Berücksichtigung der prakt. Medizin. 
Von 

Dr. L. Landois, 

ord. öffentl. Professorder Physiologie nnd 
Direktor den physiologischen Instituts 
der UuiveiRität Greifswald. 

Dritte vermehrte Auflage. 

Erste Hälfte (Bogen 1—30) Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. 

Preis: brosch. 6 fl. ö. W. = 10 M. 

Die zweite Hälfte dürfte bis Schluss 
des Jahres 1882 erscheinen. 

Grundzüge 

der 

ärztl.Versicherungs-Praxis. 

Von 

Dr. A. Oldendorf, 

praktischer Arzt in Berlin. 

VIII u. 132 Seiten. 

Preis : 1 fl. 80 kr. ö. W. == 3 M. brosch.; 

2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Real-Encyklopädie 
der gesummten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches 
Handwörterbuch für prakt. Aerzte. 

Heransgegeben von 

Dr. Albert Eulenburtr, 

ord. Prof, an der Universität Greifswald. 
Mit zahlreichen Illustr. in Holzschn. 
Elfter Band. 

(Podophylin— Scaritication.) 
Erscheint in Bänden von je 45—jo 
Druckbogen. — Die Ausgabe findet in 
Heften a j—4 Druckbogen statt. 

Preis pro Heft 1M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Allmonatlich dürften 2—3 Hefte 
erscheinen. Erschienen sind 11 Bände 
(A—S). Preis pro Band (10 Hefte): 
broschirt 9 fl. ö. W. = 15 M.; eleg. 
geb. 10 fl. 50 kr. = 17 M. 50 Pf. 

Die Denropatlisclieii Dermatonosen. 

Monographisch bearbeitet von 

Dr. Ernst Schwimmer, 

Professor für Dermatologie nnd Syphilis 
an der Universität in Budapest. 

Mit Holzschnitten, 

Preis; 3 fl. ö. W. = 5 M. broschirt; 

3 fl. 80 kr. ö. W. = 6 M. 50 Pf. eleg. geb. 


Vorlesungen über neuere 

BehaMlnngsweiseu der sypüilis. 

von 

Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, 

k. k. Hofrath, pm. o. ö. Professor für 
Syphilis an der Universität Wien. 
Dritte umgearbeitete und vielfach 
vermehrte Auflage. 160 Seiten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. == 3 M. broBch.; 
2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 
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■ ■ - „’Q Brat? k. k. k 

|| ■ W ° Kuhpooke 

|| fl VM I Versendung 

unter Garantie ■ 

Impfstoff 


H K als. königl. kom, 

alfeiner Mutterlaugen - Salz 

fiir Soolen- ui Mütterlamen-Bäfler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. D. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Haupt-Depot für Wien; Apotheker 
Haab, I., Lugeck ; für Ungarn Ndat-fconi üc "Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschkften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Ent« k. k. koueu. und rom hohen Sraiiterinm rabrentionirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


K. k. konzess. 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. d. W. 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEK 

CONOESTION U. S. W. 

du angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER* UND NACH BER E KTB 1N PPIW 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Drattica, wie AloSt, Podophyllin u. t. «o. enthält 
eignet e$ ti ck bestens tum täglichen Gebrauch. 

Mii wfL Berits. Alle, audie. CentralxeUuni, W Mai Ar. 187 t RsmMI 
Abhindlüc m D* ml Boohmor, Wänbarf. Seit luge wrerdnet iod «pbUm 
*oo Prof. D* Frlodrolah ta> Heidelberg. Ober Med Ratb, D" Battlahasr. 
KarUrube; fick. Hoffst*. Prof. D' Baomaa«rtn«r, Baden-Badaa, a. A. a. 

Paris, B. ORILLON, Apoth., rue RambnUan, 27, Paria 

Zu haben in eilen guten Apotheken. 


Snison- 
Beginn 
1. Hai. 


Bad Neuenahr. 


Bahn- and 
1 elegrtphen- 
StatIon, 


Alkalische Therme imAhrthale zwischen Bonn und Koblenz. Reich an Kohlensäure. 
Speriflcum bei chronischen Katarrhen des Magens, Darmes und der Respiratious- 
Organe, bei Blasen- und Nierenkatarrh, Diabetes mel , Gries, Stein. Rheumatismus 

f id Uteru8leiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus stärkend. Nur das 
urbotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in direkter Verbindung. Näheres 
durch den angestellten Badearzt Dr. Münze und die Aerzte Dr. Feigen, Dr. 

S loh Sohmltz , Dr. Teaohenmaoher und Dr. Unsohnld nnd durch den Direktor 
ennö. 330 


llndolf Thfirrie^l 

erzeugt alle cliirurgisclien Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alserveratndl, Sehwjirzspanierstrasst fl. 

.Filiale : 1., Anffnztlnorstrasso 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


kostet das 1 K. ff verbesserter 

Guntramsdorfer Tripolith. 

das Erhärten des Verbandes dauert 10—12 Minuten. 
Wiener Verbandstoff-Fabrik 
Kahnemann & Krause, Wien IX. 



Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

„ der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

Jq Inzersdorf bei Wien. uaa 


Johann Hoff’ sohes 
Malzeztraht- 
Oesnndheltsbler. 


Konzentrirtes 

Malzextrakt 


Die 

Wü r di g u n g 

einer werthrollen 

Erfindung 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal¬ 
rät he Dr. Traube, Dr.üräfe 
etc. in Berlin, Dr. t-iranich- 
städten, Stad'phys., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof, 
i^chrötter etc. in Wiea, Dr. 
Jauchzy iu St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend 



den Brnstmalzhonbons 
ersuche mir pr. Post¬ 
nachnahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. I)., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

Joli. Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

246 -. 

BrustMalzbonbons. 


Malz-Chokolade. 


UttiYersal-Sißisenplver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreiuigung , auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 88 , 
einer kleinen 84 kr ö. W. * 

■ aAra Zentral-V ersendungs-Depdt 

fgcjw W l K V, m 

Stephanspl.. Zwettlhof. V 5 P 1 


Echter u. vorzügl ichster 

Hdaga-Iein 

(Jahrgang 1845) 

für 

KrankBu.RetonvaleszBDte. 

Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewälzt. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIE*, 1., ■axlmlllanatraase 4. 


Die Manie. 

Eine Monographie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berliu. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


Jk 


15 Medaillen I. Klasse, 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. HeUer, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 

Für 8pltäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jua., 

W ien, V., Ketteubrilckengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeich. stehen gratis zur Verfügung. 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

dps 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

IProspebte auf "V erlangen. 810 


Hosted by Google 










































1123 


Wiener Medizinische Presse. 


1124 



Prof. Dr. Schnitzler’s 

patent. Lungenventilations-Apparat 

(EBesplxation.s-.A.ppa,xa,t) 

m pemtMen BUmi von Lumen- ui Herztrankheiten, 

sowie Inhalationsapparate, ärztl. Thermometer, Augen-, Ohren- und Kehlkopf" 
Spiegel, Loupen, Mikroskope, Rotationsapparate, Induktionsapparate, ferner 
Batterien für konstanten Strom und galvanokaustische Zwecke etc. etc. sind 

zu haben bei 

W. 1. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

Wien, IV., Kettenbrückgasse Nr. SO. 

NB. Auf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte , sowie 
mein vollständiger illustr. Katalog über chemische u. physikalische Apparate von 6000 Nummern 
zugesendet. 387 


(tarne illberne Medaille 1872. J L» 1 Preis. Sydney 1870. 

Diplom. Wien 1878. VH Goldene Medaille. Lins 1870. 

2 Medaillen Paris 1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

C-<Ä.I3X_, POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions¬ 
spritzen aas Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi and 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller monsslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


Tl« aIs einz. rationelles Nährmittel 

Ul» bilil/ljlll für Säuglinge and zugleich als Hell- 
lrnnaH.'aha« mittel gegen Magen- u Darmkr ank- 

KUUSlllLUPs 201 beiten, empfohlen von den Professoren 

Itafffiiiifi 

llll II IIIJJ mu mm ll mann etc. In den meisten deutschen 
O o Kinderspitälern ex officio eingefübrt und 

gegenwärtig ausser auderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Lande 8 gebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner ’s Engelapotheke, am Hof 6 . Kn-groa- 
Bezng ans dem Zentral-Depöt für Oesterreich nnd Italien. Jal. KlroMhöfer, Trleat 


W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hötel de l’Opera“, Augnstinerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni. 


Carinthia-Quellen. 

Vorzüglichster alkalisch - mnriatischer Säuerling. Angenehmstes 
Erfrischungsgetränk, bewährt gegen Magen- nnd Darm leiden, vor¬ 
züglich gut wirkend gegen Gicht nnd gegen alle Halskrankheiten. 
Erfahrungsgemäss vertreibt er bei anhaltendem Gebrauche Kröpfe 
und Blähhälse, ohne jedoch Jod zu enthalten. 
Bestellungen bei der Inhabung der Carinthia-Quellen, Post Eisen - 
34 g kappel, Kärnten. Niederlage in Wien: 

K. L M-Iineralwasser-Nisflerlap, I, liläptnMt Nr. 5. 


Es sind uns Mitteilungen zugegangen, ans welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzabengen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm haltigen Flaschen abgeben, nnd dass diesen keinerlei 
Gebranchsanweisnngr beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

DC~ ^ %r bäten, bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. ^* 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


M. JiE GERM A YER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle 11. 4.— mit kurzen Aermefn, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auch eohten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstrasse 12. 
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Nr. 36. Sonntag den 3. September 1882. _XXIII. Jahrgang. 


Presse- 

Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Inhalt- Uriirinallen und klinische Vorlesungen. Kasuistische Beiträge zur Erkrankung des Urogenitalapparates. Von Dr. Maximilian Zeissl, 
Assistenten an Prof. Albert’s chirurgischer Universitätsklinik in Wien. — Zur Kasuistik der Hirntumoren. Von Dr. N. Weinstein, 
Sekundararzt an der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. — Zur Kasuistik der suppurativen 
Hepatitis Von Prof. Dr. Friedrich C hvo stek, k. k. Stabsarzt in Wien. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spittlern. Ans 
der medizinischen Universitätsklinik des geheimen Ober-Medizinalrathes und Prof. Dr. Frerichs. Ueber die Entwicklung akuter Miliartuberkulose 
nach stürmischer Resorption oder künstlicher Entleerung plenritiacher Exsudate. Von Dr. M. Litten, erstem Assistenten an der Klinik und 
Dozenten an der Universität Berlin. — Mittheilungen ans der Praxis. Geburtshinderniss, bedingt durch Ascites und durch die über kinds¬ 
kopfgrosse Urinblase des Fötns Von Dr. W o 1 cz y n s k i in Czernowitz. — Medizinal-Gesetzgebnng und öffentliche Gesundheitspflege. Oie nächsten 
Aufgaben der österreichischen Sauitätsgesetzgebung. (Schluss.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Respiratorische 
Therapie. Von Prof. Dr. M. J. Oertel. Besprochen von Prof. Dr. Joh Schnitzler. — Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. II. Heft: Rhachitis. 
Von Dr. A. Baginsky, Besprochen von Dr. Th. H ry n tsc hak, Assistent an der allg. Poliklinik. — Korrespondenz. Hygienischer Kongress in 
Genf Aetiologie und Prophylaxis des Abdominaltyphus. Von Dr. Jules Arnould, Militärarzt erster Klasse, Professor der Hygiene an der 
medizinischen Fakultät in Lille. Schlusssätze. — Ueber den Alkoholismus. Von Dr. A. L. Roulet, Regiernngsrath in Nenenburg. Schlusssätze. 
Thesen über Ferienkolonien. Aufgestellt von Dr. G Varrentrapp, Sanitätsrath in Frankfurt am Main. — Von den praktischen Mitteln zur 
Verhütnng der Blindheit. Von Dr. Haltenhoff, Privatdozent für Augenheilkunde in Genf. — XXII. Wanderversammlnng der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Debreczin. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groas-Quart-Form&t stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von* 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die AdaUnUtratiOB der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, 1., MaxlmiManstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof- Dr- Joh. SchnlUler, Wien, 1-, Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


medizinische 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 6 fl., vierteliährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährL 6Mk. 

Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ proSspaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslandebel 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlatrstle* 
der „Wiener Bodlz. Presse“ in Wien, I., MaximilUnstrisse 4. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kasuistische Beiträge 

zur 

Erkrankung’ des Urogenitalapparates. 

Von Dr. Maximilian Zeissl, 

Assistenten an Prof. Albert's chirurgischer Universitätsklinik in Wien. 

Die Erkrankungen des Urogenitalapparates werden 
wegen der wichtigen physiologischen Funktionen dieser Ge¬ 
bilde wohl immer ein reges Interesse des praktischen Arztes 
in Anspruch nehmen. In den nachstehenden Zeilen beabsichtige 
ich, einige Fälle, welche theils in Bezug auf Vorkommen, 
Verlauf, Ausgang und Stellung der Diagnose einige Auf¬ 
merksamkeit verdienen, mitzutheilen. 

I. Traumatische Strikturen der männlichen 

Harnröhre. 

Die Schädlichkeiten, welche eine Zerreissung der Harn¬ 
röhre herbeiführen können, in Folge welcher sich eine Ver¬ 
engerung des Harnröhrenlumens entwickeln kann, wirken 
entweder von aussen nach innen oder von innen nach aussen. 
Die in die erste Gruppe fallenden Harnröhrenverletzungen 
entstehen gewöhnlich am perinealen Theile der Harnröhre 
durch Auffallen mir ausgespreizten Beinen auf den Rand 
eines Fasses, einer Leitersprosse etc. 

Die Zerreissung der Harnröhre von innen nach aussen 
erfolgt durch das Einbringen der verschiedenartigsten Fremd¬ 
körper in die Harnröhre von Seite der Kranken, namentlich 
aber durch das ungeschickte oder gewaltsame Einführen 
chirurgischer Instrumente, oder endlich durch das Stecken¬ 
bleiben von Steinfragmenten oder kleinen Blasensteinen in 
der Harnröhre. Was die Form der Risswunde anlangt, so 
kann der Riss der Harnröhre in querer Richtung oder 
parallel mit ihrer Längsaxe erfolgen. Längsrisse der Harn¬ 
röhre können ohne jede bleibende weitere Schädlichkeit 
ausheilen, während Querrisse der Urethra, wenn sie nicht 
durch längere Zeit behandelt werden, unausweichlich zur 
Strikturirung des Harnröhrenlumens führen. Die Striktur J 


kann von verschiedener Länge sein; in seltenen Fällen 
kann es bei nachlässiger Behandlung des Kranken, namentlich 
nach unvorsichtiger Extraction spitziger Fremdkörper, sogar 
geschehen, dass, nachdem sich hinter der strikturirten Stelle 
eine Harnröhrenfistel gebildet hat, der vor der verengerten 
Stelle gelegene Harnröhrentheil gänzlich verschlossen wird. 
Es ist dieses Vorkommen jedoch ein sehr seltenes. Die 
Harnröhre wird am seltensten in der Pars pendula von 
einer von aussen einwirkenden Kraft verletzt werden können, 
weil die Pars pendula einem Stosse oder Schlage ausweiehen 
kann. Hingegen werden Stoss oder Schlag auf das Perineum 
zur Zerreissung der Harnröhre im Gebiete der Pars bulbosa 
und membranacea führen können, weil an dieser Stelle die 
durch das Ligamentum pubo-prostatieum an die Symphyse be¬ 
festigte Harnröhre der einwirkenden Gewalt nicht ausweiehen 
kann. Die Verletzung von innen nach aussen wird sowohl 
durch Instrumente als auch durch Fremdkörper, namentlich 
Steinfragmente, an der Pars membranacea besonders häufig 
stattfinden. Bekanntlich ist die Pars membranacea urethrae 
die Lieblingsstelle für Strikturen, und da überdies diese 
Stelle der Harnröhre verhältnissmässig am wenigsten dehnbar 
ist, werden hier am leichtesten Fremdkörper stecken bleiben 
und ihre schädliche Wirkung äussern können. Die ungewöhnlich 
beträchtliche Längenausdehnung der traumatischen Strik¬ 
turen wurde schon von Civiale und anderen Autoren vielfach 
hervorgehoben. 

Die oben erwähnte Verschliessung der Harnröhre war 
in dem einen der unten mitgetheilten Fälle eine so voll¬ 
ständige, dass durch das Durchstossen eines Troicarts eine 
neue Harnröhre angelegt werden musste. In dem zweiten 
Falle ist die Erklärung des Zustandekommens der Ver¬ 
schliessung allerdings leicht möglich. Der die Harnröhre 
verstopfende Stein wurde mit einem Ohrlöffel extrahirt; hiebei 
wurde die Schleimhautauskleidung in so ausgiebiger Weise 
verletzt, dass nach lange andauernder Eiterung das Harn¬ 
röhrenlumen so verschlossen war, dass selbst vom Orificium 
urethrae externum keine Spur entdeckt werden konnte. Im 
ersten Falle, in dem der Kranke, von einer Höhe von 
| 1‘ 2 Klafter herabfallend, rittlings auf eine Thürkante zu 
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sitzen kam, ist die Erklärung der Yerschliessung der vorderen 
Harnröhrenpartie schwieriger. Sie mag aber vielleicht in 
folgender Art entstanden sein. Durch die starke Quetschung 
war es zur Setzung eines reichlichen Blutextravasates ge¬ 
kommen, welches nach Ausführung der Urethrotomia externa 
zerfiel. Das durch die Harnröhre zum Theil abfliessende 
Sekret, sowie die in der Harnröhre durch den Verweilkatheter 
angeregte Sekretion veranlassten, ähnlich wie das Tripper¬ 
sekret an einzelnen Stellen der Harnröhre Geschwüre zu 
erzeugen pflegt, Ulzerationen der Schleimhaut und bei mangel¬ 
hafter Nachbehandlung endlich Strikturirung und schliesslich 
Verschliessung der Harnröhre. 

Die Krankengeschichten sind folgende: 

1. Jakob Ph., 15 J., k. 1., fiel am 9. August 1881 aus 
einer Höhe von 1 J / 2 Klaftern herab und kam rittlings auf eine 
Thürkante zu sitzen. Das Mittelfleisch schwoll sofort beträcht¬ 
lich an, die Hoden waren leicht schmerzhaft und das 
Skrotum an der Schwellung nicht wesentlich betheiligt. Eine 
Wunde der Weichtheile war nicht vorhanden, das Uriniren ging 
aber nur mit grosser Anstrengung vor sich. Der herbei¬ 
geholte Arzt führte den äusseren Harnröhrenschnitt aus und 
soll durch einige Zeit ein Verweilkatheter liegen geblieben 
sein. Als dieser entfernt wurde, floss reichliches eitriges 
Sekret aus der Harnröhre, der Urin ging ausschliesslich durch 
die sich allmälig entwickelnde Perinealfistel ab, und sah der 
Kranke endlich durch den vorderen Harnröhrenantheil gar 
keinen Harn mehr abgehen. Durch diese Erscheinung endlich auf¬ 
merksam geworden, brachte der Vater des Knaben denselben 
an unsere Klinik. Bei seiner Aufnahme, fast 2 Monate 
nach dem erfolgten Trauma, zeigte er den nachstehenden Be¬ 
fund : Das durch eine Operation gekürzte Präputium mässig 
phimotisch ; der in das Orificium urethrae externum einge¬ 
schobene Katheter kann nur 1 Ctm. weit durch den Eichel¬ 
theil der Harnröhre eingeschoben werden. In der erwähnten 
Tiefe findet sich ein unüberwindlicher Widerstand. Wieder¬ 
holte Versuche mitDarmsaiten ergeben ein gleiches negatives 
Resultat und kann auch das Auge bei der endoskopischen, hier 
in der vordersten Partie der Harnröhre sehr leichten Unter¬ 
suchung keine Spur einer Oeffnung entdecken. 2 Ctm. hinter 
dem Skrotum in der Raphe Perinei findet sich eine trichter¬ 
förmig eingezogene Narbe, an deren tiefster Stelle sich eine 
für eine feine Darmsaite passirbare Fistelöffnung findet, 
durch welche man in die Blase gelangt. Wiederholte Ver¬ 
suche, von der Fistelöffnung aus die Harnröhre nach vorne 
zu sondiren, waren vergeblich. Ich legte zunächst Darmsaiten 
ein, um die Fistelöffnung zu erweitern, und nachdem ich 
endlich von der Fistelöffnung aus mit einer elastischen 
Bougie, Charriere Nr. 8, eindringen konnte, gelang es mir 
nach mehrmaliger Dilatation der Fistelöffnung mit Press¬ 
schwamm, nach und nach zu dickeren Instrumenten über¬ 
gehend, eine Steinsonde Nr. 12 in die Blase zu bringen. 
Nach vielen Versuchen gelang es auch, eine Sonde von der 
Fistelöffnung aus in die vordere Partie der Harnröhre zu 
bringen; aber auch von hinten her drang eine feine Knopf¬ 
sonde nur einen halben Centimeter in die Harnröhre ein, so 
dass zwischen der Fistelöffnung und dem Eicheltheile der Harn¬ 
röhre ein 4^2 Ctm. langes unpassirbares Gebiet der Harn¬ 
röhre lag. Nachdem die Verhältnisse jetzt genügend klar¬ 
gelegt waren, wurde am 17. November zur Operation ge¬ 
schritten. Der narkotisirte Kranke wurde in die Steinschnitt¬ 
lage gebracht, die Fistelöffnung wurde mit dem Messer 
vorsichtig so weit eingeschnitten, bis man deutlich die 
vordere Harnröhrenwand erkennen konnte. Sodann wurde 
eine starke Knopfsonde von hinten nach vorn in die Harn¬ 
röhre eingeschoben, bis der Sondenknopf auf Widerstand stiess, 
dann auf diesen eingeschnitten und durch den erhaltenen 
Schlitz die Sonde herausgeführt, oberhalb desselben neuerlich 
auf die durchzutastende Harnröhre eingeschnitten und aber¬ 
mals die Sonde vorgeschoben. Es erwies sich die Harnröhre an 
drei Stellen vollständig fest verwachsen und zwischen diesen 
Verwachsungsstellen fanden sich die leicht passirbaren Ueber- 


reste der ursprünglichen Harnröhre. E» wurde, nachdem das 
Harnröhrenlumen, neuerdings hergestellt war, ein Nelaton- 
Katheter bis in die Blase eingefiihrt und die einzelnen In¬ 
zisionsöffnungen, sowie- die angefrischte Fistel genäht. Die 
Inzisionsöffnungen heilten per primam, die Fistel nur zum Theil. 
Der Katheter blieb zwei Tage permanent liegen, von da ab 
wurde er täglich gewechselt und wurde der Kranke am 
21. Dezember 1881 mit vollständig wegsamer, für die Stein¬ 
sonde Nr. 12 passirbarer Harnröhre geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Kasuistik der Hirntumoren. 

Ton 

Dr. N. Weinstein, 

Sekundararzt an der Abtheilnng dos Prof. Dräsche im k. k. allgemeinen 
Kraokenhanse in Wien. 

III. UebereinenFall vonTumor lobi frontalis 
dextri, fornicis etseptipellucidicumapoplexia 
per textum. 

Dieser Fall bietet ein doppeltes Interesse, und zwar 
sowohl hinsichtlich der klinischen Erscheinungen, als auch 
des pathologisch-anatomischen Befundes. 

B. B., Fragnersgattin, 24 Jahre alt, wurde am 5. Juni 
d. J. auf die Abtheilung gebracht. Selbe gab an, dass sie 
am 4. April d. J. von einem gesunden Mädchen entbunden 
wurde und seit dieser Zeit an heftigen Kopfschmerzen, 
namentlich in beiden Scheitelbeingegenden leide. 14 Tage 
nach der Entbindung sollen sich Strabismus, kontinuirliches 
Erbrechen, Husten und Schmerzen in beiden Schulterblättern 
eingestellt haben. Von ihrem Manne konnte weiterhin in 
Erfahrung gebracht werden, dass Patientin ein Jahr hindurch 
an zeitweiligen heftigen Kopfschmerzen, und 5 Wochen vor 
ihrem Spitalseintritte an fortwährendem Schwindel und 
stillen Delirien gelitten habe und zur selben Zeit 
einmal in der Nacht mit einer brennenden Kerze wie geistes¬ 
abwesend herumgegangen sei. Auch soll Patientin sehr 
reizbar und in Folge familiärer Zwistigkeiten und erlittener 
Kränkungen verstimmt gewesen und oft stundenlang wie in 
einem lethargischen Zustand, an einem einsamen Orte sitzend, 
versunken geblieben sein. Durch 6 Wochen vor ihrem Spitals¬ 
eintritte war Patientin immerfort bettlägerig. Der Krankheits¬ 
befund vom 5. Juni war folgender: Patientin mittelgross, 
schwächlich gebaut, mager und blass. Die Sprache schwer¬ 
fällig. Strabismus convergens beiderseits. Der rechte Nasen¬ 
flügel etwas höher stehend als der linke, die linke Nasolabial- 
falte leicht verstrichen. Der Perkussionsschall rechts unter 
der Clavicula etwas kürzer, mit verschärftem Athmen, rück¬ 
wärts beiderseits hell und voll. Die Sensibilität der Haut 
normal erhalten. Der Gang der Kranken etwas mühselig 
und leicht taumelnd. Patellarsehnenreflex links aufgehoben, 
rechts bedeutend abgeschwächt. Temperatur 37;4°. 

8. Juni. Die rechte Pupille weiter als die linke. 

11. Juni. Puls 84, Respiration 24, Temperatur 36'8. 
Die Respiration unregelmässig, mit langen Zwischenpausen 
der einzelnen Athemzüge. Unwillkürlicher Stuhlabgang. 
Klage über heftigen Schwindel und Nackenschmerzen, so 
dass die Kranke den Kopf nicht aufzurichten vermag. Der¬ 
selbe ist nur mit Unterstützung der Hand beweglich, Zunge 
belegt. Eitriger übelriechender Ausfluss aus der Harnröhre. 
Abendtemperatur 37’d 0 . 

12. Juni. Rechtes Auge amaurotisch ; mit dem linken 
Auge konnte Patientin nur ans grosser Entfernung gross- 
gedruckte Lettern lesen. Puls 88, Respiration 12, Tempe¬ 
ratur 37 , 0°. Nacht sehr unruhig, fortwährend Delirien, 
unwillkürliche Stuhlentleerungen. 

13. Juni, fortwährender Kopfschmerz, namentlich am 
Scheitel. Nachts Delirien. Abends Puls 64, Respiration 16, 
Temperatur 37’d 0 . 

15. Juni. Puls 72, Respiration 20, Temperatur 36 - 8°, 
Nacht ruhig, etwas Irrereden. 
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17. Juni. Nackensteifigkeit so bedeutend, dass das Ge¬ 
sicht nach links gewendet ist. Hyperästhesie der Haut. 

19. Juni. Puls 108, Respiration 24, Temperatur 37 - 0°. 
Immerfort leichtes Irrereden, kühle Extremitäten, Herztöne 
scharf markirt, rein. 

20. Juni. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab 
hochgradige rechtsseitige Stauungspapille, venöse Hyperämie 
und mässige Papillenschwellung des linken Auges. Die Zunge 
weicht beim Herausstrecken nach links ab. Zeitweiliges Auf¬ 
leuchten des Bewusstseins. Abends Puls 120, Respiration 26, 
Temperatur 36 - 8°. 

21. Juni. Puls 108, Respiration 20, Temperatur 37-0°. 
In der Nacht Irrereden, unwillkürlicher Harnabgang. Die 
Kranke nimmt blos Suppe zu sich. 

22. Juni. Morgens Puls 80, Respiration 22, Tempe¬ 
ratur 36 - 6°, Abends Puls 102, Respiration 20, Temperatur 36'8°. 

23. Juni. Leichte Delirien Nachts. Beim Hemdwechsel, 
namentlich im Nacken intensive Schmerzen, sonst regungslos 
dahinliegend. 

24. Juni. Pat. sehr unruhig. Puls 96, Respiration 20, 
Temperatur 37'0°. 

26. Juni. Puls 116, Respiration 36, Temperatur 36*8°. 

27. Juni. Puls 120, Respiration 20, Temperatur 36'6°. 
Unwillkürliche Harnentleerung. 

28. Juni. Fortwährende Seitenlage nach links mit auf 
der Clavicula aufliegendem Kinn. Abends Puls 120, Respi¬ 
ration 28, Temperatur 36’8°. 

29. Juni. Puls 112, Respiration 32, Temperatur 36’8°, 
sehr seichte, kaum den Thorax hebende Respiration. Abends 
Puls 160, Respiration 64, Temperatur 41'2°. 

30. Juni. Temperatur 40 u , Pat. apathisch dahinliegend. 

1. Juli. Temperatur 392. Puls kaum fühl- und zählbar. 

Sehnenhüpfen. 3 Uhr Nachmittag Tod. 

War schon durch die anamnestischen Daten und den 
objektiven Befund beiderseitiger Abducenslähmung und beider¬ 
seitiger Stauungspapille die Annahme naheliegend, dass dem 
ganzen Prozesse ein Tumor cerebri zu Grunde liegen müsse, 
so wurde durch den weiteren Krankheitsverlauf dies noch 
mehr gerechtfertigt. Anders stand es allerdings mit der 
Frage um den Sitz des Tumors. Da doppelseitige Hirn¬ 
lähmungen am häufigsten von der Brücke ausgehen 
(Niem eyer’s Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie 1877, pag. 288), so musste man bei dem Vorhanden¬ 
sein beiderseitiger Abducenslähmung zu allererst auf einen 
Tumor im Pons bedacht sein, für welchen ausserdem noch 
die doppelseitige Stauungspapille und die linksseitige Fazial- 
parese sprachen. Indess konnte auch ein anders lokalisirter 
Tumor angenommen werden, und zwar ein solcher, der sehr 
leicht einen Druck auf die an der Schädelbasis hinziehenden 
Abducentes ausüben und deren Leitungsfähigkeit zu ver¬ 
nichten vermochte, gleichgiltig, ob die Kompression 
durch eine dem Gehirne angehörende Geschwulst, die gegen 
die Schädelbasis drückte, oder ob dieselbe durch einen von 
der Schädelbasis ausgehenden, gegen das Gehirn andrängenden 
Tumor vermittelt worden wäre. Unter diesen Verhältnissen 
konnte also, wenn auch die Annahme eines Ponstumors 
vieles für sich hatte, eine genaue Lokalisation der Geschwulst 
nicht bestimmt werden. 

Die von Prof. Kundrat vollzogene Obduktion ergab 
folgenden Befund: 

Der Körper klein, schmächtig von schlecht entwickelter 
Muskulatur, allgemeine Decke blass, trocken, am Unterleibe 
braun pigmentirt, in der Linea alba und um den Nabel etwas 
schwarzbraun. Kopfhaar braun. Beide Pupillen eng, und zwar 
die linke stärker. Hals schlank, Brustkorb lang, schmal. 
Brustdrüsen klein, flach, Unterleib eingesunken, Schädeldecken 
blass, das Schädeldach geräumig, im Umfange 52*3 Ctm., 
18*5 Ctm. lang, 14 - 8 Ctm. im biparietalen Durchmesser breit, 
sehr dünnwandig (2—3 Millimeter). Die Glastafel an der 
Kalvaria bis auf inselförmige Reste aufgezehrt, besonders 


an letzteren Stellen der Knochen sehr rauh. Die harte Hirn¬ 
haut enorm gespannt, verdünnt, Hirnwindungen sehr stark 
abgeplattet, Hirnhäute zart. Die grösseren Venenhäute 
injizirt, abgeplattet, der rechte Stirnlappen breiter, stärker 
gewölbt. Die erste Stirnwindung an der medianen Fläche 
bis zum Sulcus calloso-marginalis hinauf verbreitert, auf¬ 
fallend hart, theils weiss, theils hyacinthroth, durch die 
zarten Häute durchschimmernd. Wie eine Zerlegung des 
Hirns auf Querschnitten ergibt, so findet sich zunächst an 
der medialen Fläche des Stirnlappens in der Windung über 
dem Sulcus calloso - marginalis die Rinde und die an¬ 
grenzende Marksubstanz in eine von Vaskularisation 
hyacinthrothe, graulich gallertigweiche Masse umgewandelt, 
die beiläufig in der Mitte des Abstandes von der Spitze 
des Stirnlappens zur Spitze des Hinterhornes zu einem 
nussgrossen, scharf abgegrenzten Knoten anschwillt, in dessen 
Umgebung der erste Stirnzug und die Markmasse auf 2 bis 
2V a Ctm. Breite völlig sklerosirt erscheinen. Im Bereiche 
des Vorderhorns greift diese graulich-hyacinthrothe Masse 
ohne scharfe Abgrenzung unter Substitution mit beträcht¬ 
licher Schwellung der betroffenen Antheile unter dem Balken 
durch die ganzen Fornixschenkel rechterseits bis um das 
Hinterhorn, linkerseits bis in dasselbe und andererseits an 
der Innenwand des linken Vorderhorns nach oben die die 
Markmasse bildende Decke bis weit in die Spitze des Stirn¬ 
lappens substituirend, so dass die Wand des erweiterten, 
mit gelblichem Serum erfüllten Ventriculum septi pellucidi 
fast Va Ctm. dick, die Fornixschenkel auf Centimeter Dicke 
geschwellt erscheinen, dabei ist diese Aftermasse im Bereiche 
der ganzen Ausdehnung des Fornix und um das Vorderhorn 
von punktförmigen Hämorrhagien gesprenkelt, zertrümmert, 
daneben fettiggelb gesprenkelt, in sehr kleinen Herden er¬ 
weicht. Nur im Bereiche des rechten Vorderhorns, wo die¬ 
selbe in Gestalt eines Zapfens von der inneren Wand bis 
zur völligen Ausfüllung des Ventrikels hineinragt, ist sie 
von einem grösseren hämorrhagischen Herde durchsetzt, in 
diesem rostbraun verfärbt. Schilddrüse klein, in der Luft¬ 
röhre etwas Schleim. Die Pleura klebrig, die Lunge vorn 
gedunsen, hellroth, in den grösseren Gefässen von dunklem 
Blute strotzend, die linke in den hintersten Abschnitten des 
Unterlappens hepatisirt. Das Herz schlaff, mager, blass, die 
Leber schlaff, blutreich, in einzelnen peripheren Herden speckig 
infiltrirt. Die Milz sehr klein und blass. Im Magen eine 
grosse Menge gallig-schleimiger Flüssigkeit, die Magenschleim¬ 
haut mit Erosionen bezeichnet, auf der Höhe der Falten 
gallig imbibirt, erweicht. In den Gedärmen normaler Inhalt. 
Die Nieren schlaff, ziemlich blutreich. Der Uterus lang, 
schlaff, seine Wandungen etwas morsch, der Cervix auffallend 
lang und schlaff, erweitert und etwas missfärbig. 

Seiner Beschaffenheit nach war der Tumor ein Neuro- 
gliosarkom. 

Epikrise. 

Das klinische Symptomenbild war allerdings ein der¬ 
artiges, dass es die Annahme eines Hirntumors vollkommen 
rechtfertigte, sowie die Lokalisation in dem Pons ziemlich 
wahrscheinlich machte und dennoch verhielt es sich am 
Sektionstische anders. Es war nämlich ein ausgebreiteter 
Tumor im Centrum ovale, ausgehend vom rechten Stirnlappen. 
Hier war die Aftermasse am stärksten entwickelt und konnte 
ein direkter Druck auf den rechten Abducens stattfinden ; 
ebenso musste es durch erschwerten Rückfluss des venösen 
Blutes aus der Retina zur Ausbildung einer Stauungspapille 
kommen. Die Lähmung des linken Abducens und Fazialis 
und die venöse Hyperämie der linken Papille dürften sich 
nur auf Fernwirkung zurückführen lassen. Die anderen 
Symptome, wie unwillkürlicher Harn- und Stuhlabgang, 
ferner Delirien, die Zeichen von Vaguslähmung, nämlich 
hohe Pulsfrequenz bei niederer Temperatur war nur Folge 
von Hirndruck, wie dies auch bei anderen zerebralen Prozessen 

1 * 


Hosted by Google 



1131 


Wiener Medizinische Presse. 


1132 


sehr häufig vorzukommen pflegt. Im Grossen und Ganzen 
zeigte dieser Fall, dass man bei der Beurtheilung der Topik 
von Hirngeschwülsten nicht vorsichtig genug sein kann, was 
zum grössten Theil von der noch mangelhaften Kenntniss 
der Funktionen der einzelnen Hirnterritorien abhängt. 
Andererseits gehört dieser Fall in die Kategorie jener Fälle, 
wo Tumoren im Centrum ovale, im Fornix oder Septum 
pellucidum bis auf Zeichen von Gehirndruck keine diesen 
Hirnabschnitten zukommende Erscheinungen während des 
Lebens darbieten. 


Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

Prof. Dr. Fr. Chvoitek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

VIII. EinFallvonPylephlebitissuppurativa 
mit dem Ausgange in Genesung. 

Franz T . . . . a, Oberlieutenant im 6. Infanterie-Regi¬ 
ment, 31 Jahre alt, ist am 26. März 1878 Abends auf meine 
Abtheilung zugewachsen und gab an, dass er von gesunden 
Eltern abstamme und bis 1867 stets gesund gewesen sei, 
zu welcher Zeit er einen Tripper bekam, der einige Wochen 
dauerte. 1870 bekam er einen Schanker mit darauffolgendem 
Bubo. Vor zwei Monaten bekam er am rechten Oberkiefer 
eine Zahngeschwulst, die geöffnet wurde, sich jedoch später 
wieder füllte, so dass sie am 18. März zum zweiten Mal er¬ 
öffnet werden musste. Vor 14 Tagen hatte Patient einen 
Tripper acquirirt und seitdem könne er den Harn nicht ganz 
gut halten. Seit 9 Monaten leide er an Stuhlträgheit, wes¬ 
halb er jeden dritten Tag ein Seidlitzpulver zu nehmen ge- 
nöthigt war. Patient erkrankte vor drei Tagen mit Schüttel¬ 
frost und darauffolgender Hitze, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
vermehrtem Durste, Diarrhoe (3 bis 4 flüssige Stuhlent¬ 
leerungen täglich) und Schwäche. Gestern seien drei Schüttel¬ 
fröste aufgetreten, und es stellte sich auch Brechneigung 
ein. Auch heute Morgens habe er wieder einen Schüttelfrost 
gehabt. Man fand weder an den Lungen, noch am Herzen, 
noch an der Leber, noch an der Milz, noch überhaupt etwas 
Abnormes, nur der Harn war etwas dunkler und enthielt 
einige fadenförmige Schleimgerinnsel. Temperatur 37-6°. 

27. März bekam Patient um 5 Uhr Nachmittags einen 
Schüttelfrost von drei viertelstündiger Dauer (Temperatur 40*8 °), 
darauf Hitze bis Uhr und schliesslich Schweiss. Die 
Milz ist seit gestern deutlich angeschwollen, sie reicht vom 
oberen Rande der 7. bis zum unteren der 10. Rippe und bis 
zum Rippenbogen. Eine flüssige Stuhlentleerung. 

28. März. Der Schlaf war in der Nacht unterbrochen. 
Temperatur 8 Uhr Abends 39‘9°, 10 Uhr Abends 39 0°; 
heute 39-1°, Puls 84. Patient mittelgross, von kräftigem 
Knochenbaue, gut entwickelter Muskulatur, massig fetthaltigem 
Unterhautzellgewebe. Die Haut schmutzig, gelblichgrau, die 
Conjunctiva bulbi deutlich ikterisch. In der rechten Inguinal¬ 
gegend eine Narbe. Der Kopf eingenommen. Im Rachen 
nichts Abnormes; die Zunge weiss belegt. Beim Druck gegen 
die Wurzel des zweiten rechten oberen Mahlzahnes gibt 
Patient etwas Schmerz an; entsprechend dem rechten Ober¬ 
kiefer sonst nichts Abnormes. Thorax kurz, breit, gut ge¬ 
wölbt. Die Herzdämpfung beginnt vom unteren Rande der 

3. Rippe und übergeht nach unten in die Leberdämpfung; 
sie erstreckt sich ferner der Breite nach von der Mitte des 
Sternum bis zur linken Papillarlinie. Der Herzstoss im 

4. Interkostalraume etwas einwärts der Papille, schwach 
tastbar. Die Herz- und Gefässtöne begrenzt, schwach, der 
2. Pulmonalton nicht verstärkt. Entsprechend den Lungen 

*) Siehe Nr. 29 und 51, Jahrg. 1881 und Nr. 4, 7, 16, 20, 21 und 
34, Jahrg. 1882. 


nichts Abnormes, höchstens hie und da ist das Athmungs- 
geräusch rauh vesikulär. Die Leber dämpfung erstreckt sich 
in der Papillarlinie vom 5. Interkostalraume bis zwei Quer¬ 
finger unter den Rippenbogen, in der Parasternallinie vom 
unteren Rande der 5. Rippe bis etwa vier Querfinger unter 
den Rippenbogen. Schon beim leichten Drucke auf die Leber 
ist grosse Empfindlichkeit vorhanden. Ausserdem ist in der 
Gegend des Coecum und des Anfangsstückes des Heum gegen 
Druck leichte Empfindlichkeit. Die Milzschwellung wie gestern. 
Sonst ist der Unterleib nicht aufgetrieben, mässig weich, 
nicht schmerzhaft, kein Ascites. Der Harn röthlichgelb, ohne 


Eiweiss. 

29. März. Temperatur gestern 1 / 2 10Uhr Vormittags 37 - 0° 

„ 392° 

Nachmittags 39’9° 
„ 39-2« 

Abends 37-2° 

„ heute 

Gestern Vormittags ist 


V 2 12 
Va 2 
Va 4 
8 
8 

der 


„ Morgens 41-1° 
Fieberanfall eingeleitet 


worden durch einen halbstündigen Schüttelfrost, und wurde 
durch einen Schweiss beendet. Gegen Mitternacht hatte 
Patient ein Frösteln. Der Herzstoss heute etwa 3 Ctm. ein¬ 
wärts der Papille, die Herzdämpfung kleiner als gestern. 
Statt des ersten Ventrikeltones ein deutliches blasendes 
Geräusch; der erste Pulmonalton ist etwas protrahirt. Heute 
ist Patient in der Lebergegend schon gegen die leichteste 
Berührung empfindlich; ebenso hat Patient bei nur etwas 
tieferem Athmen und beim Wenden des Körpers Schmerzen 
in der Lebergegend. Die Milz hat sich wieder etwas ver- 
grössert, sie erstreckt sich vom oberen Rande der 7. bis zur 
11. Rippe und überschreitet den Rippenbogen um mindestens 
einen Querfinger. In der Peritonealhöhle ist eine geringe 
Menge frei beweglicher Flüssigkeit angesammelt. Im Harne 
kein Eiweiss. Chinin. Morphium etc. 

30. März. Temperatur gestern 


heute 


12 Uhr 

Mittags 

37-6° 

3 

n 

Nachmittags 36"8° 

3 / 4 5 

» 

n 

398° 

3 / 4 7 

n 

n 

40-6° 

9 


Abends 

39-9° 

1 

n 

Nachts 

38-9° 

1 / 4 4 

n 

n 

39-70 

3 /4 8 

n 

Morgens 

38-3° 


Gestern war gegen Mittag und Nachmittags ein pro¬ 
fuser Schweiss; das Auftreten des Fiebers war gestern 
Nachmittags von keinem Froste eingeleitet; gegenwärtig 
schwitzt Patient ziemlich. Heute Morgens Puls 76; der 
Ikterus hat etwas zugenommen; die Herz- und Gefässtöne 
sind heute begrenzt, die Milz vom oberen Rande der 6. bis 
zum unteren der 11. Rippe und überschreitet den Rippen¬ 
bogen um mehr als einen Querfinger; sie ist gegen Druck 
stark empfindlich. Der Ascites hat merklich zugenommen; 
der dumpfe Schall reicht in der rechten Rückenseitenlage 
bis auf vier Querfinger nach rechts vom Nabel. Sonst 
Stat. idem. 


31. März. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 39 5 


„ „ 1 „ Nachmittags 401 0 

„ „ 2 „ „ 39 - 6° 

4 „ „ 38-50 

„ * 6 „ „ 38-5« 

„ „ 10 „ Abends 40-2° 

Gestern Vormittags und Abends sei ein halbstündiger 
Frost gewesen. Puls heute HO. der Ikterus hat zugenommen. 
Die Leber erstreckt sich in der rechten Papillarlinie vom 
oberen Rande der 5. Rippe bis 2 Plessimeter unter den 
Rippenbogen, in der rechten Sternallinie vom oberen Rande 
der 5. Rippe bis 3 Plessimeter unter den Rippenbogen, und 
ihr unterer Rand schneidet den linken Rippenbogen in der 
Papillarlinie. Die grosse Empfindlichkeit der Leber hält an. 
Die Milzschwellung in Gleichem, die Milz gegen Druck nicht 
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mehr empfindlich. Der Ascites hat zugenommen, er reicht 
bei rechter Rückenseitenlage bis 1 Plessimeter nach links 
vom Nabel. Der Unterleib sonst nicht empfindlich. Herztöne 
normal, an den Lungen nichts Abnormes. 

(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der medizinischen Universitäts-Klinik 

des geheimen Ober-Medizinalrathes und Prof. Dr. Prerichs. 4 ) 

Ueber die Entwicklung akuter Miliar¬ 
tuberkulose 

nach stürmischer Resorption oder künstlicher Entleerung 
pleuritischer Exsudate. 

Von 

Dr. Bf. Litten, 

erstem Assistenten an der Klinik und Dozenten an der Universität Berlin. 

In einem Vortrage über akute Miliartuberkulose, welcher in 
der Volkmann’ sehen Sammlung klinischer Vorträge erschienen ist, 
machte ich zuerst darauf aufmerksam, dass sich zuweilen sehr schnell 
eine akute, über alle Organe verbreitete Miliartuberkulose entwickeln 
könne, welche mit einer vorangegangenen rapiden Aufsaugung pleu¬ 
ritischer Exsudate im innigsten Kausalverhältnisse stünde. Ich 
glaubte, dieses ätiologische Moment für die schnelle Entwicklung 
der allgemeinen Miliartuberkulose verantwortlich machen zu dürfen, 
da ich in drei klinisch genau beobachteten Fällen unmittelbar nach 
sehr stürmischer Resorption der pleuralen Ergüsse die Entwicklung 
der Tuberkulose Schritt für Schritt verfolgen und nach dem Tode 
bestätigen konnte. Die Fälle, welche ich der Aufstellung dieses 
neuen ätiologischen Momentes zu Grunde legte, waren kurz folgende: 

I. Fall. 23jähriger, sehr kräftiger Mann, welcher aus ge¬ 
sunder Familie stammt und bisher selbst stets gesund war, erkrankte 
im Mai 1879 an einer linksseitigen serösen Pleuritis, die mit massigem 
Fieber verbunden war. Unter geeigneter Hospitalbehandlung gestaltete 
sich der Zustand im Laufe einiger Wochen insoweit günstiger, 
als das Fieber aufhörte, das Allgemeinbefinden sich besserte und die 
Dyspnoe wesentlich geringer wurde, während das Exsudat absolut 
unverändert blieb. Nachdem das letztere über acht Wochen stationär 
geblieben war, begann unter dem Gebrauch von Diureticis (Liqu. 
Kali acet. mit Digitalis) eine Verkleinerung desselben, welche dahin 
führte, dass nach Verlauf von 14 Tagen das Herz an seiner rich¬ 
tigen Stelle lag, und der halbmondförmige Raum fast wieder seine 
natürliche Grösse erreicht hatte. Die Dämpfung von vorn nicht mehr 
nachweisbar, in der Axillarlinie begann sie an der 5. und hinten 
an der 7. Rippe. Die Lunge hatte im Bereiche der früher ge¬ 
dämpften Partien wieder entfaltet und liess das Eintreten der Luft 
deutlich wahrnehmen. Die Diurese war von 1000 Kub.-Ctm. auf 
2500—3000 gestiegen, das spezifische Gewicht betrug 1004. Das 
Allgemeinbefinden war ein recht gutes, als Pat. am 19. August von 
Neuem mit Schüttelfrost erkrankte. Die Temperatur, welche normal 
gewesen war, stieg bis auf 39*2°, und die bereits wieder freie Re¬ 
spiration wurde frequenter und dyspnoetisch. Eine genaue Unter¬ 
suchung der Brustorgane ergab keine Veränderung. In den nächsten 
Tagen, während welcher der Kranke öfters hüstelte, stellte sich 
ein massig remittirendes Fieber und starker doppelseitiger Bronchial¬ 
katarrh mit Husten und schleimigem Auswurf ein. Die Respiration 
stieg auf 32—36 in der Minute. Während diese Symptome im 
Laufe der letzten zwei Wochen noch an Intensität Zunahmen, traten 
abendliche Schweisse und starker Kräfteverfall ein. Das remittirende 

') Wir haben unsere Leser bereits wiederholt auf die werthvollen 
wissenschaftlichen Beiträge, welche die Charite-Annalen alljährlich bringen, 
aufmerksam gemacht und erst jüngst den kürzlich erschienenen 7. Jahrgang 
dieser reichhaltigen Annalen kurz angezeigt, heute bringen wir aus den¬ 
selben eine klinische Mittheilnng, die in Anbetracht ihrer grossen praktischen 
Wichtigkeit es wohl verdient, dass sie einem gi^r3eren Leserkreise zugäng¬ 
lich gemacht wird, als dies durch die „Annalen“ allein geschieht. 

Die Red. 


Fieber bestand unaufhörlich weiter, der Bronchialkatarrh wurde diffus, 
und es konnte eine deutliche Milzvergrössernng nachgewiesen werden. 
Dann traten zerebrale Erscheinungen (Kopfschmerz, Schwindel, leichte 
Delirien) auf und leichte Albuminurie. Die starke Cyanose, die 
Orthopnoe und die frequente, mühevolle Respiration standen in keinem 
Verhältnisse weder zu der Intensität des Fiebers noch zu dem objek¬ 
tiven Lungenbefund, welcher nur einen weit verbreiteten Broncbial- 
katarrh ergab. Das plenritische Exsudat war bis auf Spuren ge¬ 
schwunden. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung konnte man 
einen gelbliohweissen Fleck wahrnehmen, welcher dicht an der 
Papilla n. optici sass. Der Kopfschmerz, die Somnolenz und die 
Delirien nahmen zn, es entwickelte sich eine linksseitige Facialisparalyse 
und nach wenigen Tagen trat der Exitus letalis ein. Die Sektion 
ergab allgemeine Miliartuberkulose neben tuberkulöser Meningitis der 
Basis und Konvexität. In den Lungen, der Milz, den Nieren, auf 
den Pleuren etc. fanden sich zahllose graue und weisslichgelbe 
Knötchen. Desgleichen ein grosser, im Zentrum verkäster Tuberkel 
in der linken Aderhaut. Die Lungen absolut frei von älteren Ver¬ 
änderungen ; der unterste Theil der linken Lunge luftleer. Im 
linken Pleurasack wenig trübe Flüssigkeit. An der Pleura pulmo- 
nalis wie costalis fanden sich im Bereiche dieser Stellen fibrinöse 
Auflagerungen, in welchen graue miliare Knötchen eingebettet waren. 

Der II. Fall verlief dem eben beschriebenen ganz analog, nur 
stammte der jugendliche Patient aus einer phthisischen Familie. 
Ohne nachweisbare Ursache entwickelte sich bei ihm ein linksseitiges 
pleuritisches Exsudat, welches nachöwö chentlichem Bestehen punktirt 
wurde, dann wiede rkehrte und schliesslich einer spontanen Resorption 
unterlag. Ganz kurze Zeit danach begannen die ersten Erscheinungen 
allgemeiner Tuberkulose, welcher der Kranke innerhalb 4 Wochen 
zum Opfer fiel. Bei der Sektion fand man die Residuen des Pleura- 
exsudates, trübseröse Flüssigkeit mit Fibrmgerinnseln und villöse 
Auflagerungen, in welchen graue durchscheinende Miliartuberkel 
ihren Sitz hatten. Ebensolche fanden sich über die meisten Organe 
des Körpers verbreitet. Die Lungen waren intakt, die linke im 
untersten Theile splenisirt. 

Der III. Fall betraf einen 29jährigen Schreiber, welcher im 
Wesentlichen unter denselben Erscheinungen zu Grunde ging. In 
diesem Falle bestanden bereits vor der pleuritischen Erkrankung 
ältere Verdichtungen in den Lungenspitzen. Abgesehen davon war 
der Verlauf der nämliche: Erguss in die rechte Pleurahöhle, 
Stationärbleiben desselben, schnelle , plötzlich eintretende Resorption 
und Entwicklung von allgemeiner Miliartuberkulose. Auch hier 
wies die Sektion in der Pleuraschwarte nur frische, graue Tuberkel 
nach, welche mit den übrigen, in den anderen Organen vorhandenen 
augenscheinlich gleichen Alters waren. Das Exsudat war ebenfalls 
serofibrinös. In beiden Lungenspitzen war das Parenchym strablig 
eingezogen , geschrumpft und mit mörtelartigen Konkretionen durch¬ 
setzt. Die Pleuren im Bereiche dieser Stellen waren stark verdickt, 
von sehnigweisser Farbe und intensivem Glanz, stellenweise mit der 
Kostalpleura verwachsen. 

Trotzdem ich bereits vor fast 5 Jahren auf diesen Zusammen 
hang zwischen der Resorption pleuritischer Exsudate und der Ent¬ 
wicklung akuter allgemeiner Miliartuberkulose hin wies, habe ich bis 
jetzt in der Literatur keinerlei bestätigende Beobachtungen gefunden, 
nur wurde mir aus Stettin brieflich über einen analogen Fall Mit¬ 
theilung gemacht. Diesem Berichte nach erkrankte ein überaus kräf¬ 
tiger Mann in den 20ger Jahren, aus bester Familie stammend, kurz 
nachdem er seine militärische Dienstleistung absolvirt hatte, an ein¬ 
seitiger Pleuritis exsudativa. Weder war er selbst jemals vorher 
krank gewesen, noch sollen in der Familie bis zu den Grosseltern 
aufwärts je Fälle von Lungenerkrankungen vorgekommen sein. Auch 
in diesem Falle wurde das Exsudat, nachdem es eine Zeit lang 
stationär geblieben war, plötzlich in kurzer Zeit resorbirt ; aber statt 
der erhofften Besserung trat allgemeine Miliartuberkulose auf, welche 
dem Leben des jugendlichen Patienten ein frühzeitiges Ende setzte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Gelmrtshinderniss, bedingt durch Ascites 

und du ich die über kindskopfgrosse Urinblase des Fötus. 

Von“ 

Dr. Wolczynski in Czernowitz. 

Am 12. August wurde ich vom Kollegen PastüCH zu einer 
Geburt gebeten. Er erzählte mir in Kürze, dass es eine Frühgeburt 
sei und dass die assistirenden Weiber (keine gelernten Hebammen) 
so stark und so anhaltend am Kopfe gezogen, bis sie denselben ab¬ 
gerissen. Als der Collega hinkam, fand er den Kopf nur durch einen 
Hautstreifen mit dem Rumpfe verbunden; er trennte ihn vollständig, 
ging mit der Hand in den Uterus, machte die Wendung auf die 
Füsse und zog mit massiger Kraft; doch statt den Rumpf zog er 
nur die beiden unteren Extremitäten heraus. 

Bei meiner Ankunft fand ich: 

Danelecha Zahariuk, 40 Jahre alt, verheiratet; sie hatte 
6 Schwangerschaften und Geburten normal überstanden und war 
immer gesund. Das letztemal hatte sie am 1. Jänner d. J. ihre 
Menses und fühlte am 18. Mai (Christi Himmelfahrt) die ersten 
Kindesbewegungen; dieselben hat sie bis 11. August gefühlt, ohne 
dass sie jedoch schmerzhaft gewesen wären. Am 11. August bekam 
sie die Wehen, Wasser floss angeblich keines ab, der Kopf zeigte 
sich in der Schamspalte und wurde durch anhaltendes Ziehen heraus¬ 
gerissen. 

Die Frau ist gut gebaut, Muskulatur und Knochenbau gut 
entwickelt. Der Bauch stark ausgedehnt, bei der äusseren Unter¬ 
suchung keine Kindestheile durchfühlbar, sondern er fühlte sich 
gleichmässig weich an. Bei der inneren Untersuchung fand ich den 
Thorax, die durchtrennte Wirbelsäule und beide Hände; im Uebrigen 
fühlte ich ringsherum vom Uterus fest umschlossen eine teigige 
Geschwulst — Bauch; zum Fundus konnte ich nicht gelangen. Ein 
kräftiger Zug am Thorax belehrte mich, dass an eine Extraktion so 
nicht zu denken sei, indem der Thorax nicht von der Stelle zu 
rühren war. 

Ich stellte nun die Diagnose auf Ascites des Fötus und theilte 
meine Ansicht dem Kollegen mit. 

Nachdem ich weder einen Trokar, noch ein Scheerenperforatorium 
hatte, so drang ich mit dem Zeigefinger in die Brusthöhle und nun 
präsentirte sich mir eine Blase, gebildet vom Peritoneum; — 
dasselbe war so verdickt, dass ich mit dem Daumen eingehen musste, 
um es zu zerreissen. Sofort ergoss sich eine Menge Wasser; der 
Uterus fing an sich zusammenzuziehen, und je mehr Wasser abfloss, 
um so fester kontrahirte sich der Uterus und um so beweglicher 
war der ganze Körper; plötzlich, wie das Wasser ziemlich abgeflossen 
und der Uterus schon kontrahirt war, fühlte ich auf meinem Zeige¬ 
finger, den ich ruhig hielt, eine zweite kleinere und nicht so prall 
gespannte Blase. Mein erster Gedanke war, es wäre die Blase von 
einem zweiten Kinde, doch dies war unmöglich, denn ich war 
überzeugt, mit der Hand in der Bauchhöhle des Kindes zu sein; 
ich hatte nicht viel Zeit zu Reflexionen, ein massiger Zug, eine 
starke Wehe und der ganze Fötus wurde geboren. Sofort drückte 
ich die Plazenta mittelst CßEDE’schen Handgriff heraus und nahm 
die Untersuchung des Fötus vor. 

Die Sektion machte ich unter freundlicher Mitwirkung des 
k. Rathes Prof. Dr. Skibinski. Dieselbe ergab: Der Fötus ohne 
Kopf und Füsse zirka 30 Ctm. lang, der Thorax sehr klein und 
wenig entwickelt, der Bauch über mannskopfgross. Die Wirbelsäule 
schwach entwickelt, sonst normal gebildet, endet mit dem sehr 
kleinen Steissbein. Die Rippen klein, schwach und knorpelig, des¬ 
gleichen das Brustblatt. Der Bauch häDgt als grosser leerer Haut¬ 
sack. Die Lungen sehr klein und schwach entwickelt, das Herz 
daumengliedgross, die Leber sehr gross, die Umbilikalvene lässt sich 
bis zur Austrittsstelle aus der Bauchhöhle verfolgen. Die Milz klein, 
der Magen leer, die Därme mit Mekonium gefüllt, der Mastdarm 
endigt blind in der Bauchhöhle. In letzterer fand man linkerseits, 
im Peritoneum eingebettet, einen kleinen, 5 Mm. langen Körper, 
wahrscheinlich Eierstock, mit den dazu gehörigen Tuben und Fimbrien. 
Rechterseits war ein ähnliches Organ nicht vorhanden. 


Die ganze Bauchhöhle stellte einen über mannskopfgro3sen 
häutigen Sack dar, in welchem sich ein zweiter, etwas über kinds¬ 
kopfgrosser Sack befand, welch letzterer mit Flüssigkeit (Urin) an¬ 
gefüllt war und von mir als die zweite bei der Untersuchung touchirte 
Blase erkannt wurde. Die Wände dieses Sackes, sowie die Bauch¬ 
wandungen, waren zirka 3 Mm. dick und fettlos. Die Urinblase mit 
wenigen Querfalten versehen. In derselben fanden wir links eine zirka 
daumenbreite, 4 bis 5 Ctm. tiefe Vertiefang, welche durch eine 2 Mm. 
weite Oeffnung mit dem linken Nierenleiter in Verbindung stand; 
letzterer war so weit, dass man einen Gansfederkiel einführen konnte, 
und führte zu einer taubeneigrossen Niere. Die rechte Niere, sowie 
die dazu gehörigen Nierenleiter fehlten. Ein Ausführungsgang aus 
der Blase war nicht vorhanden. Das Becken sehr klein, die Becken¬ 
knochen sehr unentwickelt, im Becken keine Gescblechtstheile vor¬ 
handen. Die Muskulatur am Becken sehr schwach entwickelt, daher 
das Herausreissen der unteren Extremitäten leicht begreiflich. Zwischen 
den beiden unteren Extremitäten fand sich nach vorne eine kleine 
Oeffnung, in welche eine Knopfsonde hineingelegt werden konnte und 
welche in einen blind endigenden Kanal führten. Als wir den Kanal 
aufsohlitzten, fanden wir einen penisartigen Körper von zirka 3 Mm. 
Länge, mit einem kleinen, angedeuteten Präputium, ohne dass jedoch 
an demselben eine Mündung wahrnehmbar wäre. Nabelstrangreste 
waren an der Bauchwand keine vorhanden, da der Nabelstrang, wie 
die Weiber angaben, um den Hals des Kindes umwickelt war und 
beim Herausreissen des Kopfes mit herausgerissen wurde. Von der 
Insertionsstelle des Nabels gelangte man mit einer Knopfsonde durch 
die Nabelvene zur Leber. 

Sowohl Ascites als auch die Vergrösserung der Harnblase 
können so hochgradig sein, dass sie ernstliche Geburtshindernisse 
bereiten, wie sie Scanzoni, Braun, Schröder beschreiben; doch 
habe ich keinen Fall gelesen, wo eine Komplikation beider Zustände 
beschrieben wäre, obgleich es mir nicht unwahrscheinlich zu sein 
scheint, dass eine so vergrösserte und hypertrophirte Harnblase ohne 
Ausführungsgang Ascites bedingen könnte. 

Das Präparat habe ich in der hiesigen Landesgebäranstalt auf¬ 
bewahrt und bin bereit, über Verlangen dasselbe an ein pathologisches 
Institut zur genaueren Untersuchung zu übersenden. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die nächsten Aufgaben der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebuug. 

(Schluss.*) 

Soll eine Impfgesetzgebung bestehen, so kann das nur der 
Impfzwang sein, weil ein Gesetz für alle Bürger im Staate Geltung 
hat und alle Bürger zu dessen Befolgung verpflichtet sind. 

Aber solche Impfzustände, wie sie heute bei uns herrschen, 
sind ganz werthlos, weil ihnen die wichtige Eigenschaft der Geltung 
für alle Staatsbürger ohne Unterschied und im Nothfalle der zwang¬ 
weisen Durchführung abgeht. Unsere heutige Impfinstitution ist nur 
auf Belehrung der Bevölkerung basirt, Strafen gegen die Aus¬ 
gebliebenen gibt es nicht. 

Man kann aber doch nicht verlangen, dass der Sanitätsbeamte oder 
ein anderer Arzt einer halb- oder ungebildeten Bevölkerung das 
Wesen der Impfung, die Fragen über Immunität und der damit zu¬ 
sammenhängenden InfektioDstheorie darlegen soll ? 

Dazu kommt, dass man gegenüber der zur Impfung nicht Er¬ 
schienenen ganz machtlos ist und die Amtshandlung gegen die Impf¬ 
renitenten nur in einer „Belehrung“ besteht. 

Da soll dann ein einfacher Bauer oder Gewerbsmann, der zu¬ 
fällig Gemeindevorsteher ist, einen k. k. Beamten oder Doktor oder 
sonst den sogenannten höheren Ständen angehörigen Vater über die 
Vortheile, Nützlichkeit u. s. w. der Impfung belehren!. 

Woher soll der arme Mann das nöthige Wissen zu einer 
solchen Belehrung gegenüber einer solchen Persönlichkeit hernehmen ? 

Wäre da nicht besser, die ganze Angelegenheit todtzuschweigen, 
als durch ein solches Vorgehen gegen die Impfrenitenten das An¬ 
sehen der Institution zu schädigen ? 

*) Siehe Nr. 23, 28, 31, 32, 33 und 34. 
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Diese Gleichgiltigkeit ist durch die Straflosigkeit der Unter¬ 
lassung der Impfung grossgezogen worden. Heute verlangt man auch 
fast nirgends mehr ein Impfzeugniss, also warum sollten die Eltern 
ihre Kinder impfen lassen? 

Leider hat sich diese Gleichgiltigkeit auch auf die Aerzte 
übertragen, wie schon aus dem Umstande zu ersehen, dass in Oester¬ 
reich die Impffrage gar nicht behandelt und nirgends auf die Tages¬ 
ordnung kam, obzwar die Blattern massenhaft herrschen. 

Und fragen wir warum, so finden wir das in einer ungenügen¬ 
den sanitätspolizeilichen wie auch hygienisch-statistischen Bildung, 
noch mehr aber in den Schwierigkeiten und Plackereien, die der 
Impfarzt mit Beschaffung des Impfstoffes hat, wobei ihm die ge¬ 
habten Baarauslagen trotz aller Bestätigungen nicht ersetzt werden; 
Auslagen mit den Stammimpflingen, schlechte Honorirung der 
Impfungen, gar keine Honorirung der Revaccinationen, alles Zu¬ 
stände, die die Impfärzte disgustiren, dabei die Institution schädigen. 

Die Impfung wird oft nur so abgethan, um sagen zu können, 
am Impfsammelplatz N. erschienen und von 20 Verzeichneten 4 ge¬ 
impft, die übrigen 16 nicht erschienen! 

Ist damit vielleicht der Impfung gedient? Werden so die 
Blattern bekämpft und aus der Welt geschafft? 

Diese Gleichgiltigkeit gegen die Impfung hat sich aber auch 
auf einen grossen Theil der Aerzte, besonders die jüngere Gene¬ 
ration übertragen. 

Nur wenige Impfärzte fassen ihre Aufgabe ernst auf und sind 
von dem Werth und Wichtigkeit dieser Institution überzeugt. Gar 
Viele impfen nur, damit es heisst, es wurde geimpft, betrachten die 
Impfung als ein angenehmes Nebeneinkommen, ohne die Nützlichkeit 
dieser Einrichtung wie auch die Nachtheile einer fahrlässigen Hand¬ 
habung derselben zu erwägen und den ihnen zugänglichen Kreisen 
der Bevölkerung darzulegen. Doch ist daran auch viel schuld die 
Stellung, die heute im öffentlichen Leben der Arzt einnimmt. 

Bis zum Jahre 1850 war der Arzt von den Patrimonien oder 
Magistraten angestellt, geschätzt und durch deren Autorität gedeckt. 

Alle Bewohner standen mehr weniger in einem Unterthanen- 
verbande und Abhängigkeitsverhältnisse zu den Obrigkeiten. 

Dazu kam, dass die Bevölkerung geringer, leichter zu über¬ 
sehen war und, was das Wichtigste ist, viel sesshafter war und 
sich nicht in einer beständigen Bewegung befand. 

Ganz anders gestalteten sich plötzlich die Verhältnisse, als 
man die autonome Gemeinde schuf. Da versprach man zwar den 
Aerzten, ihr Verhältniss zu der neuen Gemeinde-Iostitution zu regeln, 
was aber bis heute nicht geschehen ist. 

Bis jetzt ist unentschieden, ob der Arzt blos als Sachverstän¬ 
diger gilt oder in einem Vertragsverhältnisse zur Gemeinde oder aber 
als Gemeindebeamter in einem Dienstverhältnisse stehe. 

Noch schwieriger wird diese Entscheidung aber beim Impfarzte. 
Ist er Gemeindearzt oder blos Sachverständiger, oder ein von der 
Regierung zur Ausübung staatspolizeilicher Funktionen delegirtes 
Organ ? 

Alles das ist bis heute nicht entschieden und hat die unan¬ 
genehme Folge des Mangels an Autorität und Unterstützung der 
Aerzte seitens der Gemeindeorgane, besonders wenn sie mehr fort¬ 
schrittlich gesinnt sind. 

Dann ist es kein Wunder, dass aus Mangel an Unterstützung 
durch die Gemeindeorgane gar Viele zur Impfung nicht erscheinen 
und ungeimpft verbleiben. 

Oder soll vielleicht der Arzt selbst von Haus zu Haus wandern 
und die Mütter mit den Impflingen in das Impflokale zusammentreiben ? 

Oder soll der Impfarzt dem Gemeindevorsteher wegen Fahrlässig¬ 
keit der politischen Behörde anzeigen und sich so mit demselben 
Überwerfen, seine Praxis schädigen? Wer ersetzt ihm den Schaden? 

Dies möge nur einiges Licht auf die jetzigen Impfverhältnisse 
werfen und mit zur Aufklärung dienen, warum alljährlich die Zahl 
der zur Impfung nicht erschienenen Personen und Renitenten zunimmt. 

Es ist Mangel an Autorität des Arztes wie auch der Straf¬ 
bestimmungen gegen solche Personen, wie schon früher dargelegt 
wurde. 


Dazu kommen die Schwierigkeiten der Beschaffung des Impf¬ 
stoffes, welche Kosten trotz der getreuesten Rechnungen nicht ent¬ 
schädigt werden. 

Weiter ist zu berücksichtigen, dass die Erlaubnis der Mutter, 
ihr Kind als Stammimpfling zu benützen, erst mit 1 fl. 20 bis 1 fl. 
50 kr. erkauft werden muss, obzwar die halbe Diäte, die der Impf¬ 
arzt empfängt, nur 1 fl. 68 kr. beträgt. Er muss daher diesen Be¬ 
trag entweder von den übrigen Müttern einsammeln, was ein nicht 
gerade die Autorität des Arztes hebender Vorgang ist, oder aus 
eigener Tasche zahlen, wo er dann nur Schaden hat. 

Und doch bestimmt die jetzt noch geltende Impfvorschrift, dass 
von Arm zu Arm geimpft wird! 

Dann muss aber auch die Regel recht sein und gelten, dass, 
wenn eine Mutter das Recht hat zu fordern, dass ihr Kind von 
einem anderen abgeimpft werde, auch die Pflicht selbstverständlich 
erscheint, wiederum ihr Kind zum Abimpfen anderer Kinder herzu¬ 
leihen. 

Brechen aber irgendwo die Blattern aus, dann soll der Arzt 
den Impfstoff, Zeit und Mühe zur Revaccination ohne jegliche 
Entschädigung hergeben. 

Die Folge davon ist, dass die Aerzte, durch diese Missverhält¬ 
nisse missgestimmt, gar nicht revacciniren mit der Ausrede, es sei 
Niemand erschienen. 

Diese kurze Schilderung einiger Unzukömmlichkeiten bei der 
jetzigen Impfpraxis mögen nur als Beispiel der Unzweckmässigkeit der 
jetzt bestehenden Impfvorschriften dienen. 

Diese sind demnach nicht nur, wie schon bei der Darlegung 
zu den jetzigen Lehren über die Immunität und Entstehung der 
Infektionskrankheiten veraltet, sondern auch im Hinblicke auf die 
veränderten sozialen Verhältnisse und Verwaltungsformen unzweck¬ 
mässig. 

Ueberall fast in Europa führt man daher auch den Impfzwang 
ein, ja selbst in Amerika und in Australien (Tasmanien) wird er 
zum Gesetz, nur in Oesterreich bleibt Alles beim Alten. 

Die freiesten Staaten, wie die Schweiz, England, Frankreich, 
Belgien, Nordamerika, haben sich für den Impfzwang und die 
obligatorische Revaccination ausgesprochen und haben diesbezügliche 
gesetzliche Bestimmungen erlassen. 

Nur bei uns in Oesterreich kann man sich, trotzdem die 
Blattern beständig grassiren und Opfer fordern, zu keiner Thätigkeit 
emporraffen. 

Wie wohlthätig die Einführung der allgemeinen Impfpflicht 
wirkt, zeigt die Statistik in Deutschland, wo die Morbilität und 
Mortalität an Blattern sehr gesunken ist. 

Auch bei uns liessen sich die eben geschilderten Uebelstände. 
beseitigen durch Einführung der allgemeinen Impfpflicht, Revision 
der Schulkinder, Revaccination vor dem 20. Lebensjahre und Ab¬ 
forderung eines Impfzeugnisses zu jeglichem Zwecke. 

Die etwa dadurch sich vermehrenden Kosten würden reichlich 
durch die heute bestehenden Epidemieauslagen gedeckt werden. 

Wird aber die allgemeine Impfpflicht eingeführt, dann hört 
auch die Noth um Impfstoff auf, weil viele Aerzte es als ein vor- 
theilhaftes Geschäft ansehen werden, Impfanstalten einzurichten. 

Mit der Einführung der allgemeinen Impfpflicht und Revacci¬ 
nation wäre »ine Hauptaufgabe der österreichischen Sanitätsgesetz¬ 
gebung erfüllt, die neben der Schaffung eines Epidemiegesetzes wie 
auch eines Gesetzes über die Verfälschung der Lebens-, Genussmittel 
und Verbrauchsgegenstände die massgebenden Kreise mit jenem Ruhme 
und Glanze bedecken würde, die heute noch an der Glanzperiode 
der österreichischen Sanitätsgesetzgebung unter der weisen Regierung 
weil, der Kaiserin Maria Theresia und Kaiser Jo3ef II. haftet. 
Würden die diesbezüglich massgebenden Persönlichkeiten diesen Auf¬ 
gaben ihre volle Aufmerksamkeit widmen, fürwahr bald würde sich 
gleich anderen Ländern auch die Morbilität und Mortalität in Oester¬ 
reich günstiger gestalten. 

Möge diese Hoffnung nicht getäuscht werden! P. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Respiratorische Therapie. 

Von 

Prof. Dr. M. J. Oertel. 

Verlag von F. C. W. Vogel. Leipzig, 1882. 

Die jüngst erschienene „Respiratorische Therapie“ von 
Oertel, die einen Theil des grossen Handbuches der allgemeinen 
Therapie von ZlEMSSEN bildet, behandelt eines der wichtigsten 
Kapitel der Gesammtmedizin, die lokale Behandlung der 
Krankheiten d er R es p i ra t i o n s-und theilweise auch der Zir¬ 
kulations-Organe, und wie wir gleich hinzufügen wollen, in 
meisterhafter Weise. Ich wenigstens kenne kein ähnliches Werk, 
das den uns beschäftigenden Gegenstand auch nur annähernd gründ¬ 
lich behandeln würde. 

Am nächsten steht diesem Werke Oertel’ s wohl „die lokale 
Behandlung der Krankheiten der Athmungsorgane“ von Waldenburg. 
Aber diese Schrift ist durch die Fortschritte der letzten Jahre längst 
überholt, umsomehr, als ja daselbst ein sehr wesentlicher Theil der 
respiratorischen Therapie, die Pneumatotherapie x«t s^oyvjv, d. h. 
die methodische Anwendung der verdiohteten und verdünnten Luft, 
noch gar nicht berücksichtigt werden konnte, indem diese Heilmethode 
erst in dem letzten Dezennium wissenschaftlich begründet und in die 
ärztliche Praxis eingeführt wurde. Diese wurde bekanntlich später 
von W. in einer eigenen Monographie „die pneumatische Behand¬ 
lung der Respirations- und Zirkulations-Organe“ bearbeitet. 

In dem vorliegenden, über 700 Seiten starken Werke ist nun 
zum ersten Male die gesammte respiratorische Therapie eingehend 
und wie ja vom Verfasser nicht anders zu erwarten war, gründlichst 
bearbeitet. 

Oertel unterscheidet bei der respiratorischen Therapie einen 
„chemischen Theil“, d. i. die Behandlung der Krankheiten der 
Respirationsorgane durch Einathmung von chemisch-pbarmakodynamisch 
wirkenden Arzneimitteln, und einen „physikalischen Theil“, 
d. i. die Behandlung der Krankheiten der Respirations- und Zir¬ 
kulations-Organe durch LuftdruckänderuDgen, die eigentliche „pneu¬ 
matische Therapie“. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung bespricht Verf. 
die Technik der Inhalationstherapie und geht sodann auf die einzelnen 
Arzneimittel, die zur Inhalation verwendet werdeD, über. Er bespricht 
der Reihe nach die wärmeentziehenden, die emolliirenden, die narko¬ 
tischen, die adstringirenden, styptischen und kaustischen, die lösen¬ 
den, die reizend-umstimmenden, antiseptischen und antiputriden, die 
nervenerregenden und die konstitutionell wirkenden Mittel; daran reiht 
er die Mineralwässer und die Gase. Selbstverständlich werden alle, 
von der ältesten bis auf die neueste Zeit empfohlenen Arzneikörper 
angeführt und nach ihrem wahren therapeutischen Werthe beurtheilt. 

Hierauf werden in der „speziellen Inhalationstherapie“ 
sammtliche Krankheiten der Athmungsorgane, bei denen diese Methode 
anzuwenden ist, eingehend besprochen, und zwar der Reihe nach die 
Krankheiten des Rachens, des Kehlkopfes, der Bronchien und der 
Lunge. 

Als besonders gelungen möchten wir die Abschnitt^ über Rachen¬ 
diphtherie und über Lungenphthise hervorheben. 

Bei der Behandlung der Diphtherie sind vor Allem zwei Indi¬ 
kationen zu erfüllen: einmal die Vernichtung des Krankheitserregers 
und zweitens die Entfernung der durch die Krankheit erzeugten 
Produkte von den affizirten Theilen. Beiden Indikationen entspricht 
am besten die Karbolsäure. Nun ist die Anwendung der Karbolsäure 
bei Diphtherie wohl nicht mehr neu und sie hat sich auch nicht 
immer so bewährt, wie es bei dieser mörderischen Krankheit 
wünschenswerth wäre. Oertel tritt jedoch mit aller Entschiedenheit 
auf’s Neue für die Anwendung der Karbolsäure ein, und zwar in 
Form von Karbol-Inhalationen, von denen er bisher verhältnissmässig 
noch die besten Resultate gesehen hat. Wenn andere Aerzte nicht 
die gleichen Erfolge haben, so liegt nach unserem Verf. der einzige 
Grund darin, dass man das Mittel bisher in ungenügender Stärke 


angewandt hat. 0. empfiehlt öperzentige Karbollösung und er sah 
davon nicht nur rasche Besserung der lokalen, sondern auch der all¬ 
gemeinen Erscheinungen, namentlich des Fiebers. 

Ich kann dem Verf. in Allem, was er über die Karbolsäure 
bei Diphtherie sagt, auf Grund meiner Erfahrung unbedingt fceistimmen; 
auch ich habe von der Anwendung dieses Mittels, und zwar nicht 
allein in Form von Inhalationen, sondern auch von subkutanen In¬ 
jektionen, weit bessere Resultate gesehen als von der Salicylsäure, 
der Borsäure, dem benzoesauren Natron, dem Thymol und dem 
Eucalyptusöl, sowie auch von dem in letzterer Zeit überschwänglich 
gerühmten Pilokarpin ohne dass ich deshalb die Karbolsäure als 
unfehlbares Mittel gegen die Diphtherie rühmen möchte. 

Auch bei Phthise ist 0. in erster Linie für eine antiseptische 
und desinfizirende Behandlungsmethode, und auch da verdient nach 
ihm die Karbolsäure den Vorzug vor allen anderen Mitteln; ebenso 
hat Verf. von Kreosot, Theerwasser und anderen ähnlich antiparasitär 
wirkenden Medikamenten selbst bei vorgeschrittener Phthise gute Er¬ 
folge gesehen. — Es versteht sich wohl von selbst, dass nebst 
der Inhalationstherapie die allgemeine Behandlung nicht ausser Acht 
gelassen werden darf. 

Nachdem Oertel die Inhalationen der Karbolsäure gegen das 
„Resorptionsfieber“ bei Phthise ganz besonders rühmt, darf ich wohl 
daran erinnern, dass ich bereits im Jahre 1876 subkutane Injektionen 
von Karbolsäure bei Phthise zu gleichem Zwecke angewendet und 
empfohlen habe. 

Der zweite Theil des Werkes behandelt die „pneumatische 
Therapie“ in ebenso gründlicher wie objektiver Weise. Ich möchte 
hier namentlich auf die „Objektivität“ ein besonderes Gewicht 
legen. Denn bisher sind die Arbeiten über die pneumatische Therapie 
meist von Männern publizirt worden, die vielleicht ein wenig Partei 
in der Sache waren , nachdem die Mehrzahl von ihnen nicht allein 
an dem Aufbau der neuen Heilmethode mitgearbeitet, sondern meist 
auch mehr minder gelungene „transportable pneumatische Apparate“ 
konstruirt bat. 

Unter solchen Verhältnissen ist es ja leicht möglich, dass 
mitunter die nöthige „Unbefangenheit“ verloren geht, indem man oft 
ganz unwillkürlich zum Schwärmer für seine „Methode“ wird. 
Oertel kann nun dieser Vorwurf nicht treffen und er beurtheilt 
somit den therapeutischen Werth der verdichteten und verdünnten Luft 
gewiss unbefangen, einzig und allein gestützt auf wissenschaftliche 
Untersuchungen und praktische Erfahrungen; sein Urtheil ist daher um 
so beachtenswerther, und der Leser wird es zu entschuldigen wissen, 
wenn ich mit einiger Genugthuung verzeichne, dass Oertel in Be¬ 
treff der verschiedenen Kombinationen, die bei dieser Methode em¬ 
pfohlen wurden , nach gründlicher Erwägung aller Momente nur die 
eine Methode als wissenschaftlich berechtigt und praktisch durchführ¬ 
bar anerkennt, die ich schon in meinen Vorlesungen „üeber die pneuma¬ 
tische Behandlung der Lungen- und Herzkrankheiten“ (Wiener Klinik, 
1875) als die einzig rationelle empfohlen habe: die Einathmung 
verdichteter Luft und die Ausathmung in verdünnte 
Luft. 

Alle anderen von sonstigen Autoren, namentlich von WALDEN¬ 
BURG, empfohlenen Kombinationen, wie Einathmung verdünnter und 
Ausathmung in verdichtete Luft, findet Oertel als praktisch undurch¬ 
führbar oder doch therapeutisch werthlos. 

Die Indikationen, die OERTEL für die Anwendung der Pneumo- 
therapie aufstellt, sind die folgenden : 1. Insuffizienz der Respiration, 
2. und 3. akuter und chronischer Bronchialkatarrh, 4. Emphysem, 
5. Bronchialasthma, 6. Pleuritis und Empyem, 7. endlich die mit 
Lungenschwindsucht im Zusammenhänge stehenden Krankheiten, 8. 
Krankheiten des Herzens und der Zirkulationsorgane. 

Ich empfehle die Pneumatotherapie nach meiner jetzigen ziem¬ 
lich reichen Erfahrung vorzüglich bei Athmungsschwäche, bei chroni¬ 
schem Bronchialkatarrh, bei Lungenemphysem und beim Asthma, da 
lassen sich durch die richtig angewendete Lungenventilation 
unzweifelhafte Erfo Ige erzielen ; bei Herzkrankheiten sah ich trotz 
aller theoretischen Raisonnements über die mögliche Aenderung der 
Blutdruckverhältnisse in der Respiration und Zirkulation keine 
nennenswerthen Resultate. 
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Den Schloss des Werkes bildet „die Anwendung der 
allseitig wirkenden Luftdruckänderungen in den 
pneumatischen Kammern“. Nach einer ausführlichen Be¬ 
schreibung der Kammern und einer eingehenden Schilderung der 
physiologischen Wirkung des verwendeten Luftdruckes auf den Or¬ 
ganismus setzt Vf. die Indikationen und Kontraindikationen für deren 
Anwendung bei Lungen- und Herzkrankheiten auseinander. Gleich 
allen früheren Abschnitten des Werkes zeichnet sich dieser durch 
Beherrschen des Gegenstandes und streng wissenschaftliche Behandlung 
des Stoffes aus. 

Die mannigfachen Apparate, die bei der respiratorischen Therapie 
zur Anwendung gelangen, sind durch zahlreiche Holzschnitte erläutert. 

Mein Endurtheil über die „Respiratorische Therapie“ von Oertel 
kann ich kurz dahin zusammenfassen: Das von ebenso reicher 
Erfahrung, wie ausserordentlicher Literaturkenntniss zeugende Werk 
gereicht nicht allein dem verdienten Verfasser zum Ruhme, sondern 
auch der deutschen medizinischen Literatur zur Ehre. 

Joh. Schnitzleb. 


Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. 

II. Heft: Rhachitis. 

Von 

Dr. A. Baginsky. 

Besprochen von Dr. Th. Hryntschak, Assistent an der allg. Poliklinik. 
^ _ in Wien. 

(Verlag (j er H. Laupp’sehen Buchhandlung in Tübingen.) 

Auf dem Gebiete der Rhachitis ist im letzten Dezennium rege 
gearbeitet worden. Zunächst sachte man nach einer Ur-Noxe für die 
Entstehung der Rhachitis auf experimentellem Wege: Roloff durch 
Entziehung der Kalksalze aus dem Futter der Thiere, Heitzmann 
durch Zufuhr von Milchsäure, WEGNEB durch Darreichung von Phosphor. 

Andere Autoren bearbeiteten in eingehendster Weise die 
rhachitischen Knochenanomalien — Viechow, Stbelzof, Schwalbe 
— und vervollständigte insbesondere KASSOWITZ durch Einbeziehung 
der Blutzirkulation und Säfteströmung beim Knochenwachsthum in den 
Bereich seiner Untersuchungen, das Bild der durch Rhachitis gesetzten 
Veränderungen der Knochen in wesentlicher Weise. Auch die Chemie 
that, wenn auch in spärlicher Weise, das Ihrige durch Analyse der 
gesunden und rhachitischen Knochen dazu. 

So wäre es schon von Interesse gewesen, wenn ein so aus¬ 
gezeichneter Pädiatriker wie Baginsky die verschiedenen, oft weit 
auseinander liegendeu Arbeiten zusammengestellt hätte, um aas ihnen 
einen allgemeinen, einheitlichen Schluss zu ziehen. Hiemit ist aber 
der eigentliche Werth vorliegender Monographie noch nicht erschöpft. 
BAGINSKY stellte sich vielmehr die Aufgabe, unter Berücksichtigung 
der Arbeiten anderer Autoren, insbesondere auf Grund seines eigenen 
fleissig beobachteten klinischen Materiales, dem Wesen der 
Rhachitis und der Ursache für dieselbe nahe zu kommen. 

Nach einem allgemeinen Krankheitsbilde wird zunächst der 
Einfluss der Rhachitis auf das kindliche Wachsthum besprochen, 
mit Zugrundelegung von sorgfältigen, wenn auch nicht vollständigen 
Messungen. — Tabellen über das Wachsthum des Kopf- und Brust¬ 
umfanges und der Körperlänge. — Zunahme des Körpermasses. — 
Aufeinanderfolge des Zahndurchbruches. — Hieran reihen sich Ver¬ 
änderungen des Skeletts : Fleischmann’ s Untersuchungen über 
Kiefer-Rhachitis werden durch eigene Beobachtungen theils bestätigt, 
theils vervollständigt. Bezüglich der Veränderungen am Thorax werden 
„in erster Linie immer im Knochenwachsthum begründete Vorgänge“ 
als Ursache angeführt, ohne dass jedoch eine genauere Physiologie 
dieser Vorgänge gegeben wird. Unter durch Rhachitis bedingten 
Anomalien der inneren Organe erwähnt Baginsky auch der Hirn¬ 
hypertrophie und Sklerose mit einem interessanten Sektionsbefund 
eigener Beobachtung; er bringt den Hydrocephalus chronicus nur mit 
Rhachitis in Verbindung und erklärt das Entstehen desselben durch 
die aktive, die Schädelrhachitis begleitende Hyperämie. Unter den 
Störungen im Digestionsapparate führen nach Baginsky die Sommer¬ 
diarrhoen der Säuglinge in einem hohen Prozentsatz nachträglich zur 
Rhachitis. 

Nach Besprechung von funktionellen Störungen und Aus¬ 
scheidungen, folgt eine Kritik der pathologisch - anatomischen und 


chemischen Befunde und ein Kapitel über angeborene Rhachitis. In 
ätiologischer Beziehung wird die Vererbung der Rhachitis unent¬ 
schieden gelassen, dagegen Front gemacht gegen Parbot’s Behauptung, 
dass die Rhachitis nur eine modificirte Form kongenitaler Syphilis 
sei, sowie auch gegen die Ansicht, dass Phthisis pulm. der Eltern 
bei Kindern Rhachitis erzeuge. In pathogenetischer Beziehung wurden 
die Experimente von Roloff und Heitzmann von Baginsky nach¬ 
gemacht und deren Ergebnisse bestätigt gefunden. 

Nun folgt erst die Beantwortung der oben aufgeworfenen Fragen 
nach dem Wesen und der Ursache der Rhachitis und gibt sie BA¬ 
GINSKY — nach einer vorherigen nachdrücklichen Betonung, dass Rha¬ 
chitis keine einfache Erkrankung des Skeletts ist, ja dass die Ver¬ 
änderungen des Knochens nicht einmal das Primäre sind — wie 
folgt: „Die Rhachitis ist eine echte Dyskrasie, hervorgegangen aus 
einer Alteration der Gesammternährung, welche wiederum durch die 
mannigfachsten, auf den juDgen Organismus einwirkenden Schädlich¬ 
keiten bedingt wird.“ Die Schlusskapitel über Prognose und Therapie 
enthalten nichts Neues. 


Korrespondenz. 

Hygienischer Kongress in Genf. 

Aetiologie und Prophylaxis des Abdomiual- 

typhus. 

Von 

Dr. Jules Arnould, 

Militärarzt erster Klasse, Professor der Hygiene an der medizinischen 

Fakultät in Lille. 

Schlusssätze. 

A. Aetiologie. 

1. Wesen derKrankheit. — Nach Auftreten und Verlauf 
gehört der Typhus zu den spezifischen Erkrankungen, von denen 
eine Anzahl nachgewiesenermassen parasitärer Art sind. Als solche 
entsteht der Typhus niemals von selbst, noch durch gewöhnliche 
Wirkung der äusseren Agentien. Man ist logisch berechtigt, ihn za 
den parasitären Krankheiten zu rechnen, jedoch ist dies gegenwärtig 
noch nicht als vollständig erwiesene Thatsache hinzustellen, theils 
wegen der abweichenden Meinungen der Forscher über den Typus 
der vermeintlichen Typhusparasiten, theils wegen der Unsicherheit 
der durch Ueberimpfung auf Thiere erhaltenen klinischen Resultate, 
besonders aber wegen der bei den Aerzten herrschenden wohl¬ 
berechtigten Zweifel über die Fähigkeit der Thiere, an menschlichen 
Typhus zu erkranken. 

2. Natürliche Medien. — Die für Aufbewahrung und 
eventuell Erzeugung des Typhusgiftes in Betracht kommenden 
Medien sind: 

a) Der Boden, unter gewissen Bedingungen der Beschaffenheit, 
Durchfeuchtung und infektiösen Sättigung, doch eher dessen Oberfläche 
als dessen Tiefe, so dass der Boden durch irgend einen Infektions¬ 
träger ersetzt werden kann und nicht als nothwendige Uebergangs- 
station des krankheitserregenden Agens erscheint. 

b) Das Wasser, jedoch wahrscheinlich während kurzer Zeit 
und unter der Voraussetzung eines gewissen Grades organischer Ver¬ 
unreinigung. 

c) Die Luft, dies wird durch die Fälle von direkter Ueber- 
tragung bewiesen und kann auch mittelbar aus der Thatsache ge¬ 
schlossen werden, dass Strassenluft mehr Keime (Mikroben) als Feld¬ 
luft, Wohnungsluft deren mehr als Strassenluft enthält. Doch werden 
die vom Kranken im feuchten Zustand ausgeworfenen Krankheits¬ 
produkte des Typhus erst dann für die Luft vollkommen infektiös, 
wenn sie Zeit gehabt haben zu vertrocknen und pulverig zu werden. 
Denn die Luft wirkt spezifisch krankheiterregend nur als Trägerin 
bestimmter infektiöser Keime, und nicht durch die ihr möglicherweise 
beigemengten Ausdünstungen, wie Gase, Dämpfe, Gerüche, selbst 
wenn dieselben von Abtritten oder Abzugskanälen herrühren. 

d) Der Meusch und die von ihm gebrauchten Gegenstände, 
wenigstens als indifferente Oberflächen und Sammelplätze für die 
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Krankheitskeime dienend, wie dies für die Keime der Variola und 
anderer spezifischen Krankheiten bekannt ist. Ausserdem lässt sich 
nach dem Verlaufe vieler mit gastrischen Störungen und Durchfällen 
beginnenden Epidemien dem entschiedenen Einfluss der gewöhnlichsten 
äussereren Umstände auf den Ausbruch gewisser Typhusfälle, den 
zeitlich und räumlich von jedem Typhusherde entfernt und ohne 
nachweisliche Einschleppung entstehenden Epidemien, mit Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, dass der Mensch selbst in seinen Verdauungs¬ 
oder Athmungswegen das Typhusgift in latentem Zustande ver¬ 
schleppen kann, ohne unmittelbare Entwicklung, doch mit Bewahrung 
der Fähigkeit desselben, nach geraumer Zeit, unter dem Einfluss 
deprimirender Bedingungen sich zu vermehren und weiter zu ver¬ 
breiten. 

e) Die Nahrungsmittel, als eventuelle Träger der Keime, jedoch 
ohne dass genügende Beweise vorlägen, dass die Keime innerhalb der¬ 
selben sich vermehren können. Dieser Weg der Uebertragung ist 
nur für die Milch erwiesen, welche in dem Falle dieselbe Rolle 
wie das Wasser spielt und vielleicht nur durch ihren Wassergehalt 
dazu befähigt ist. 

Das Wesen der dem Genuss verdorbenen Fleisches zugeschrie¬ 
benen Typhusepidemien bleibt streitig. 

3. Empfänglichkeit. — Für Abdominaltyphus besteht 
eine komplexe und positive Empfänglichkeit, nioht eine einfache und 
negative, wie für Variola. Die Bedingungen derselben sind : 

a) noch nicht vom Typhus befallen gewesen zu sein ; 

ß) das Alter von 16 bis 40 Jahren (die grösste Häufigkeit 
fällt auf 20 bis 25 Jahre), doch ohne absoluten Ausschluss niederen 
oder höheren Alters; 

y) mangelnde Angewöhnung an typhogene Verhältnisse; 

S) der Einfluss der Verunreinigung von Luft, Boden und 
Wasser, wie sie durch die gewöhnlichen Verhältnisse der Menschen¬ 
ansammlungen hervorgebracht wird: fauliger Boden und dessen Aus¬ 
dünstungen, durch Kloakenstoffe verunreinigtes Trinkwasser, durch 
thierische Produkte septisch gewordene Luft, in Folge des Zusammen¬ 
lebens, der Anhäufung, des Einströmens von Fäkalgasen in die 
Wohnungen, der inneren und äusseren Unreinlichkeit der Häuser; 

e) Anstrengungen, Ausschweifungen, deprimirende Gemüths- 
affekte; 

£) Genuss fauliger Nahrungsstoffe. 

Die drei zuletzt angeführten Rubriken lassen sich unter dem 
Titel der „depressiven Bedingungen“ zusammenfassen. Die unter 8 
genannten sind so wichtig, dass man in ihnen eine spezielle An¬ 
passung erkennen muss. Sie scheinen sogar zuweilen die Wirkung 
des typhuserregenden Agens zu übertreften, so dass manche Epide¬ 
miologen sie in der Ätiologie einfach an Stelle des letzteren setzen. 

4. Epidemisches Vorkommen. — Gegenwärtig scheint 
der Abdominaltyphus die früheren Volkskrankheiten, Pest, Fleck¬ 
typhus etc., verdrängt zu haben. Er herrscht in allen Schichten der 
Bevölkerung, auf dem Lande wie in den Städten, an den verschieden¬ 
artigsten Orten, bei allen Menschenracen. Geographisch kommt er 
überall vor. Die zivilisirte Menschheit durchlebt eben eine Periode 
von Oberherrschaft des Abdominaltyphus: eine ohne Dazwischentreten 
des sogenannten „genius epidemicus“ wohl erklärliche Thatsache. 

B. Prophylaxis. 

5. Die Prophylaxis des Abdominaltyphus soll stattfinden: 

a) Vor den Epidemien. Sie betrifft: 

a) Die das Typbusgift bergenden Medien. Schutz des Bodens 
bewohnter Orte gegen voraussichtliches Eindringen des Giftes, durch 
allgemeines Reinbalten der Strassen, Aufhebung aller Fäkalstoff¬ 
behälter innerhalb des Hauses, Drainirung des Bodens, sofortige Ent¬ 
fernung der Auswurfstoffe. — Versorgung der ländlichen oder 
städtischen Ortschaften mit weit hergeleitetem Quellwasser, wobei die 
Leitung das Wasser auf seinem ganzen Lauf gegen jede Verun¬ 
reinigung schützen muss. — Beim Bau der Häuser, namentlich der 
Kollektiv Wohnungen, ist auf Schutz derselben vor stagnirendem Luft¬ 
staube, auf Sicherung totaler Lufterneuerung zu achten. 

b) Die Bedingungen der Empfänglichkeit. — Gegen x und ß 
(siehe oben) vermögen wir nichts; was y betrifft, darf die Akklimati- 
sirung an Typhusmiasmen nicht versucht werden. Gegen die anderen 


| Bedingungen bieten sich alle Hilfsmittel der allgemeinen Gesundheits¬ 
pflege dar. Besonders finden dieselben auf die militärischen und ge¬ 
werblichen Menschenanhäufungen Anwendung, können jedoch ihren 
ganzen Nutzen nur in den Händen einer ärztlichen Leitung der 
öffentlichen Gesundheitspflege entfalten (beim Militär vertritt diese 
die ärztliche Leitung des Heeres-Sanitätswesens). Man soll nicht ver¬ 
gessen, dass heutigen Tages das Typhusgift und die Typhuserapfäng- 
lichkeit fast überall bestehen; diese Seuche erfordert also grossartige 
Leistungen der öffentlichen Hygiene. 

ß) Während der Epidemien. Diese Prophylaxis betrifft: 

c) Das Typhusgift. — Man behandle es wie einen wirklichen 
Parasiten überall, wo dasselbe vermuthet wird. Allgemeine und 
spezielle Desinfizirungsmassregeln. 

d) Den Menschen. — Die Isolirung der Erkrankten ist nicht 
streng indizirt, wäre aber sicherer als der freie Verkehr. Entfernung 
der unzweifelhaft empfänglichen In lividuen. Evakuirung der Typhus¬ 
herde. Schonung und Unterstützung der aus solchen Herden ge¬ 
kommenen Individuen. 

Ueber den Alkoholismus. 

Von 

Dr. A. L. Roulet, 

Regierung<rath in Neuenburg. 

Schlusssätze. 

1. Der Missbrauch des Aethylalkohols, sowie der selbst mässige 
Gebrauch höherer Alkohole der monoatomischen Reihe, besonders des 
Amylalkohols erzeugt eine akute oder chronische Vergiftung, eine 
unter dem Namen Alkoholismus bekannte Krankheit. 

Die individuellen und sozialen Wirkungen des Alkoholismus 
sind wohl bekannt; es wäre jedoch erwünscht, durch eine genaue 
und gleichmässige Statistik in den verschiedenen Kulturländern 
folgende Punkte festzustellen: 

a) Die alljährlich in jedem Lande verbrauchte Menge eines 
jeden gegobrenen oder destillirten alkoholischen Getränkes. 

b) Die Qualität dieser verschiedenen Getränke betreffs ihres 
Alkoholgehaltes, das heisst die Verhältnisse ihres Inhaltes an Aethyl- 
alkohol und an höheren Alkoholen der monoatomischen Reihe. 

c) Die jährliche Statistik der dem Alkoholismus uni der durch 
ihn erzeugten verschiedenen Spezialkrankheiten zugeschriebenen 
Todesfälle. 

d) Die jährliche Statistik der durch Alkoholismus verursachten 
Fälle von Geisteskrankheiten. 

e) Die jährliche Statistik der Verbrechen und Vergehen, welche 
durch die unter dem Einfluss der akuten oder chronischen Alkohol¬ 
vergiftung befindlichen Individuen begangen werden. 

f) Die jährliche Statistik der Fälle von Befreiung vom Militär¬ 
dienst, welche dem Alkoholismus zuzuschreiben sind, sei es dass 
derselbe auf den Dienstpflichtigen unmittelbar oder mittelbar durch 
erblichen Einfluss gewirkt habe. 

2. Es ist Pflicht der Gesellschaft, die Geissei des Alkoholismus 
energisch zu bekämpfen, was sowohl durch Einschreiten des Staates 
als durch Einwirkung der Individuen oder freier Vereine geschehen muss. 

Vom Staate sind hauptsächlich folgende Mittel anzuwenden : 

a) Steuern auf die Produktion und den Verkauf der destillirten, 
Getränke, und zwar um so höhere Steuern je mehr unreine Alkohole 
sie enthalten. 

b) Höhere Gewerbesteuern für die Detailhändler, welche neben 
gegohrenen auch destillirte Getränke verkaufen. 

c) Strenge Ueberwachung sowohl der gegohrenen als destillirten, 
dem Publikum verkauften Getränke und hohe Strafen gegen den 
Verkauf verdorbener oder gefälschter Getränke. 

d) Strenge Gesetzgebung betreffs der dem Publikum geöffneten 
Anstalten, wo gegohrene oder destillirte Getränke konsumirt werden. 

e) Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit. 

Die Einwirkung von Einzelnen und von Vereinen wird sich 
besonders in folgenden Richtungen entfalten: 

a) Bildung von Gesellschaften zum Zwecke der Bekämpfung 
des Missbrauchs alkoholischer Getränke, sowohl durch das von den 
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Mitgliedern gegebene persönliche Beispiel, als durch Propaganda zu 
Gunsten der Massigkeit. 

b) Bildung von Sparvereinen. 

c) Bildung von Vereinen zur Verschaffung von gesunden und 
wohlfeilen Wohnungen, von Konsumvereinen zum Ankauf der 
Nahrungsmittel, von Bäckerei- und Metzgereivereinen, von Volks¬ 
küchen und Sparherden. 

d) Ermuthigungen für die Fabrikation gesunder, wohlfeiler und 
gesunder Getränke. 

e) Veröffentlichung von Flugschriften und populären Büchern, 
welche die schädlichen Wirkungen der alkoholischen Getränke und die 
Vorzüge der Massigkeit hervorheben. 

f) Einrichtung von Anstalten, welche die Schenkwirthschaften 
ersetzen und besonders der Arbeiterklasse andere Zerstreuungen als 
die der Kneipe bieten können. 

3. Jedoch wird der Kampf gegen den Alkoholismus nur dann 
ernstliche Erfolge haben, wenn es gelingt, jede andere Alkoholart 
als den Aetbylalkohol vollständig vom Handel auszuschliessen. Zu 
diesem Zwecke ist es nöthig: 

a) Ein chemisches Reagens zu besitzen, welche genau und 
rasch in irgend einer alkoholischen Flüssigkeit die darin enthaltene 
Menge nicht äthyliscben Alkohols zu dosiren erlaubt. 

b) Jede Bereitungsweise von Alkohol zu verbieten, welche 
nicht eine vollkommene Rektifizirung der erhaltenen Produkte sichert. 

Folglich ist es Pflicht des Staates und der gegen den Alko¬ 
holismus kämpfenden Vereine, die Erforschung eines speziellen Reagens 
für die höheren Alkohole der monoatomischen Reihe und die Auf¬ 
suchung und praktische Anwendung vervollkommneter Verfahren der 
Alkoholfabrikation auf jede Weise zu unterstützen. 

Thesen über Ferienkolonien. 

Aafgestellt von 

Dr. G. Varrentrapp, 

Sanitätsrath in Frankfurt am Main. 

Die sogenannten Ferienkolonien haben sich nach einer, wenn 
auch erst kurzen, doch von vielen Seiten übereinstimmend lautenden 
Erfahrung als ein werthvolles Mittel zur Kräftigung von in ihrer 
körperlichen Entwicklung zurückgebliebenen oder gestörten Kindern 
erwiesen. 

Unter „Ferienkolonien“ versteht man die Aussendung von 
kränklichen armen Schulkindern während der Zeit ihrer Sommerferien, 
ako während 3 bis 4 Wochen, in Gruppen von 10 bis 15 Kindern 
getheilt, unter Leitung je eines Lehrers oder einer Lehrerin, auf 
das Land in gesunde Gegend, wo möglich auf Bergeshöbe oder an 
das Meeresufer, wo sie in gesunden, geräumigen, luftigen Wohnungen, 
bei reichlicher nahrhafter Kost untergebracht und zu möglichst vieler 
Bewegung in freier Luft angehalten werden. 

Eine solche Versetzung aus engen Stadttheilen, dumpfen, oft 
feuchten Wohnungen in frische Luft, Reinlichkeit, verständige Leitung 
lässt schon a priori einen günstigen Einfluss vermuthen. Vielfach 
bezweifelt waren nur dabei, ob ein solcher Aufenthalt von 2 bis 
4 Wochen (400 bis 750 Stunden) irgend einen nachweisbaren oder 
gar dauernden Erfolg haben könne. 

Die Erfahrung von 4 bis 5 Schweizer und von einem Dutzend 
deutscher Ferienkolonien (vom Jahre 1877 an bis zum Jahre 1880) 
hat ergeben, dass die Kinder nicht nur an Frische des Aussehens 
und der Bewegung, sondern speziell auch an Gewicht (durchschnitt¬ 
lich um 1 bis 3 Pfund) wie an Körpergrösse (um 1 bis 2 Centimeter) 
zugenommen, welche Zunahme wesentlich stärker ist als sonst bei 
gleichaltrigen Kindern im gleichen Zeitraum beobachtet wird. Ueber 
die Zunahme des Brustumfanges, deren genaue Messung zumal bei 
dieser Klasse von Kindern überhaupt mancherlei Schwierigkeiten 
darbietet, kann bei der bis jetzt geringen Zahl solcher Messungen 
noch nichts Zuverlässiges gesagt werden. Auch auf die sittliche 
Haltung der Kinder haben nach dem Urtheil der Lehrer, die Ferien¬ 
kolonien einen günstigen Einfluss gezeigt. 

Es ist festzuhalten, dass in- solche Ferienkolonien nur kränk¬ 
liche, arme, brave Schulkinder aufzunehmen sind, nicht aber kranke 


Kinder oder solche, welche im ersten Stadium der Rekonvaleszenz 
von schweren Erkrankungen stehen. Für diese Kategorien sind allzu 
verschiedene Massregeln erforderlich, um sie in Vereinigung an wenden 
zu können. Kranke und Rekonvaleszenten verlangen eine sorgfältige 
individualisirende Pflege, eine dauernde oder doch sehr häufige Be¬ 
obachtung seitens eines Arztes, Anwendung geeigneter, zeitweise 
vielleicht wechselnder Heilmittel (Arzneien, Bäder etc.). In Ferien¬ 
kolonien für kränkliche Kinder fällt, wenn die Aufmerksamkeit des 
Lehrers nicht zu sehr zersplittert werden soll, solche individualisirende 
Behandlung weg; alle Kinder sollen eine gleichmässige kräftige Kost 
erhalten, möglichst viele Bewegung in freier anregender Luft machen, 
ohne allzu ängstlich vor jeder etwas rauheren Witterung gehütet zu 
werden, Gehen, Laufen, Turnen, Baden. Eine solche gleichmässige 
Führung und Leitung einer grösseren Zahl von Kindern durch einen 
Lehrer ist für kranke Kinder nicht geeignet; für sie muss in Kinder¬ 
heilanstalten mit besonders darauf gerichteter Pflege gesorgt werden. 


Von den praktischen Mitteln znr Verhütung 
der Blindheit. 

Von 

Dr. Haltenhoff, 

Privatdozent für Augenheilkunde in Genf. 

Der Kongress wird das Programm einer Preisanfgabe über 
diese Frage festsetzen und das internationale Preisgericht ernennen. 
Die Society for the Prevention of Blindness in London hinterlegte 
eine Summe von 2000 Fr. als Preis für die beste Abhandlung in 
englischer, deutscher, französischer oder italienischer Sprache und 
schlägt, in Uebereinstimmung mit dem Organisationskomite des 
Kongresses, folgendes Programm vor: 

1. Ursachen der Blindheit. 

a) Einflüsse der Erblichkeit, Krankheiten der Eltern, bluts¬ 
verwandte Ehen etc. 

b) Augenkrankheiten der Kindheit, diverse Entzündungen. 

c) Schul- und Lehrzeit. Progressive Myopie etc. 

d) Allgemeine Krankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, 
Intoxikationen etc. 

e) Einfluss der Berufsarten, Unfälle und Verwundungen, 
sympathische Augenentzündungen. 

f) Soziale und klimatische Einflüsse; ansteckende Augenleiden; 
ungesunde, liberfüllte, schlecht erleuchtete Wohnräume. 

g) Mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der Augenleiden. 

2. Für jede dieser Gruppen von Blindheitsursachen sind die 
praktischesten Vorbeugungsmassregeln anzugeben. 

a) Massregeln der Gesetzgebung. 

b) Hygienische und professionelle Massregeln. 

c) Pädagogische Massregeln. 

d) Aerztliche und philanthropische Massregeln. 

XXII. WanderVersammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Debreczin. 

Trotz der ungünstigen Witterung erwartete am 22. August 
ein zahlreiches und distinguirtes Publikum den Zug, der die Theil- 
nehmer aus Budapest hieher brachte. Oberstadthauptmann KÖRNER 
begrüsste die Ankommenden im Namen der Stadt Debreczin, Dr. 
POPPER im Namen der bereits versammelten Kollegen. Prof. KOVACS 
aus Budapest dankte in einer gelungenen Rede für den freundliohen 
Empfang und bemerkte, Debreczin habe sich stets durch seine Empfäng¬ 
lichkeit für alles Grosse und durch sein lebhaftes Interesse für die 
Wissenschaft ausgezeichnet. Brausende Eljen-Rufe begrüssten diese 
Rede. Auf den seitens der Stadt beigestellten Fiakern fuhren sodann 
die Gelehrten in die von den Festlichkeiten der in den letzten Tagen 
versammelten Gesangsvereine noch reich beflaggte Stadt, wo die 
Arrangeure der Versammlung für zweckmässige und bequeme Unter¬ 
kunft vorgesorgt hatten. Die 22. Wanderversammlung dürfte sich 
sehr interessant gestalten. Namen vom besten Klange werden unter 

2 > 


Hosted by Google 




1147 


Wiener Medizinische Presse. 


1148 


den Theilnehmern und Gästen genannt. Im „Bika“-Gasthofe fand der 
Begrüssnngsabend statt; die Einladungen ergingen im Namen der 
Stadt Debreczin. Unter den Gästen wurde die Monographie der Stadt 
Debreczin vertheilt, ein 1000 Seiten umfassendes, sehr interessantes 
Werk. Die offizielle Eröffnung der Wanderversammlung hat am 
23. August stattgefunden. 

Die Theilnahme und das Interesse an der Debrecziner Wander¬ 
versammlung übertreffen die anderen Versammlungen der früheren 
Jahre, namentlich meldeten sich zahlreiche Aerzte aus allen Gegenden 
Ungarns. Am 23. August um 10 Uhr wurde die erste allgemeine 
Sitzung in dem neuen Prunksaale des „Bika“-Gasthofes vom Präsi¬ 
denten, Superintendenten Valentin Revesz eröffnet. In seiner Er¬ 
öffnungsrede gedachte Präsident Revesz vor Allem der grossen 
Verdienste des verstorbenen Präsidenten des letzten Kongresses, des 
Bischofs Emerich Szabö. Hierauf erhob sich Bürgermeister Emerich 
S iMONFFY, um die Gäste namens der Bürger der Stadt Debreczin 
willkommen zu heissen. Im Namen des Komitates hiess Vizegespan 
Veszpremi die Versammlung willkommen. In einer zur Verlesung 
gelangten Zuschrift gibt Kardinal Haynald seinem Bedauern Aus¬ 
druck, am Erscheinen verhindert zu sein. Sodann verliest Dr. Hoch- 
HALT aus Budapest den Bericht des Zentralausschusses. In der 
Plenarsitzung wurden ferner Briefe aus M i s k o 1 c z und Gross- j 
wardein verlesen, in welchen diese Städte die Abhaltung der 
Wanderversammlung, erstere für das Jahr 1884, letztere für 1886 
ersuchen. Nach der Plenarsitzung fand um 1 Uhr Mittags das von 
der Stadt zu Ehren der Wanderversammlung gegebene grosse Bankett 
statt, an welchem gegen 400 Personen theilnahmen. Um 5 Uhr 
Nachmittag hielt Dr. Karl Kiss aus Budapest einen mit physi¬ 
kalischen Experimenten verbundenen Vortrag. Abends fand im Theater 
eine Dilettantenvorstellung statt. Am 24. August haben die Sektionen 
ihre Arbeiten begonnen. (Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Professor Mikulicz.) Wie wir aus sicherer Quelle 
erfahren, soll die Ernennung des Privatdozenten und Abtheilungs¬ 
vorstandes an der allgemeinen Poliklinik, Dr. MIKULICZ , zum 
Professor der Chirurgie an der Krakauer Universität unmittelbar 
bevorstehen. Bekanntlich hat das Krakauer medizinische Professoren 
Kollegium in seinem diesbezüglichen Vorschläge der wissenschaft¬ 
lichen Befähigung des Dr. MIKULICZ wohl volle Gerechtigkeit 
widerfahren lassen, glaubte aber aus „nationalen“ Gründen von 
dessen Wahl absehen zu müssen. Das Unterrichtsministerium hat 
diesen „nationalen“ Fehler des Krakauer Professoren-Kollegiums, 
und zwar zum Glück für die dortige Fakultät, gutgemacht, indem 
es sich von dem einzig richtigen Standpunkte: von der Rücksicht für 
die Wissenschaft und für das Wohl der Universität leiten liess. 

(Auszeichnung) Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der 
deskriptiven Anatomie an der Universität Innsbruck, Regierungsrath Dr. Karl 
Ritter Dantscher v. Kollesberg ans Anlass der über sein Ansuchen 
erfolgten Versetzung in den bleibenden Ruhestand in neuerlicher Anerkennung 
seiner vieljährigen ausgezeichneten Thätigkeit im Lehramte und in der 
Wissenschaft den Titel und Charakter eines Hofrathes mit Nachsicht der 
Taxen verliehen. 

(Ernennung.) Der Privatdozent an der Wiener Universität, Dr. 
Moriz Holl, wurde znm ordentlichen Professor der deskriptiven Anatomie 
an der Universität Innsbruck ernannt. 

(Prüfungskommissionen.) Der Minister für Kultus und Unter¬ 
richt hat im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern für die an den 
Universitäten der westlichen Reichshälfte im Studienjahre 1882/83 abzu¬ 
haltenden medizinischen Rigorosen folgende Funktionäre bestellt: An der 
Universität in Wien: 1. als Regierungskommissäre den Ministerialrath 
Dr. Franz Schneider, den Sektionsrath Dr. August Stainer, den 
Landes-Sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Karajan 
und den Ober-Sanitätsrath, Direktor des allgemeinen Krankenhauses Dr. Josef 
Hoffman n; 2. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum 
den a. o. Universitäts-Professor Hofrath Dr. Hermann Widerhofer und 
als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. Isidor Neu¬ 
mann; 3. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum den 
a. o. Universitäts-Professor Dr. Leopold Ritter v. Dittel und als dessen 
Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. F. Salzer. An der Universität 
inPrag: 1. als Regierungskommissär den Statthaltereirath Dr. W. P i s s 1 i n g ; 
2. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum den Privatdozenten 
Dr. Th. P etrina und als dessen.Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor 
Dr. Friedrich Ganghofner; 3. als Coexaminator für das dritte medizinische 
Rigorosum den a. o. Universitäts-Professor Dr. Karl Weil und als dessen 


Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. Emanusl Zaufal. An 
der Universität in Graz: 1. als Regierungskommissär den Landes-Sanitäts- 
referenten Statthaltereirath Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer und a's dessen 
Stellvertreter den landschaftlichen Primararzt Dr. Karl Platz 1; 2. Als 
Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum den a. o. Universitäts- 
Professor and Direktor des landschaftlichen allgemeinen Krankenhauses Dr. 
Eduard Li pp und als dessen Stellvertreter den praktischen Arzt in Graz 
Dr. Jul. Richter; 3. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigo¬ 
rosum den Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. Koppel und als dessen 
Stellvertreter den Privatdozenten an der Universität in Graz Dr. Rudolf 
Q u a 8 s. An der Universität in I n n s b r u c k : 1. als Regierungskommissär 

den Landes-Sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. Anton Heinisch; 

2. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum den a. o. Uni¬ 
versitäts-Professor Dr. Eduard Lang; 3. als Coexaminator für das dritte 
medizinische Rigorosum den Landes-Sanitätsrath, Titular-Professor Dr. Lud¬ 
wig Lantschner. An der Universität in Krakau: 1. als Regierungs¬ 
kommissär den o. ö. Universitäts-Professor Dr. Moriz Madurowicz und 
als dessen Stellvertreter den o. ö. Universitäts - Professor Dr. Eduard 
Korzcynsky; 2 als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum 
den Privatdozenten Dr. Stanislaus Paszkowski und als dessen Stell¬ 
vertreter den a. o. Universitäts - Professor Dr. Mathias J akubowski; 

3. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum den a. o. Uni¬ 
versitäts-Professor Dr. Anton Ros n er und als dessen Stellvertreter den 
Regimentsarzt und Chef der chirurgischen Abtheilung des Garnisonsspitales 
in Krakau Dr. Franz Danek. 

(Rigorosen an der czechischen Universität.) Nach einem 
Ministerialerlass können an der Prager czechischen Universität schon im 
nächsten Studienjahre 1832/83 die naturhistorischen Prüfungen der Mediziner 
und das erste pharmazeutische Rigorosum mit voller Rechtskraft abgelegt 
werden. 

(Sterblichkeit in Pest.) Aus Pest theilt mau uns folgeudes 
Schreiben mit, welches der Unterrichtsminister Trefort an den Professor 
für Hygiene der Budapester Universität, Dr. Jos. Fodor, gerichtet hat. 
„Die Bevölkerungsbewegung, die Zunahme oder Abnahme der Bevölkerung 
in der Gegenwart und die Gestaltung dieser Bewegung nach den beobachteten 
Gesetzen in der Zukunft ist eine der wichtigsten sozialen Fragea, da von 
ihr das politische und volkswirtschaftliche Gewicht der Nationen abhängt. 
Und wenn es wahr ist, dass nach 50 Jahren, d. i. im Jahre 1932, die Bo- 
völkeruag der Vereinigten Staaten Nordamerikas 190, die Russlands 158, 
die des deutschen Reiches 83, die Grossbritanniens 63, die Frankreichs hin¬ 
gegen blos 44 Millionen betragen wird, um wie viel wird sich nothwendiger- 
massen die Rolle der Nationen auf dem Gebiete der Weltgeschichte ändern ? 
Nach den bisherigen Daten macht auch die Bevölkerungsbewegung Ungarns 
einen traurigen Eindruck und dies steht naturgemäss mit der Sterblichkeit, 
somit mit dem Gesundheitswesen der Bewohner Ungarns in Verbindung. 
Nach den neuesten Meldungen des Berliner Gesundheitsamtes sind in der 
31. Woche dieses Jahres von 10.000 Personen in Paris 21, in Londou 20" 1, 
in Edinburg 18 ö, in Wien 25‘6, in Prag 257 gestorben. Da es zu den 
Aufgaben des Lehrstuhles für Hygiene gehört, sich auch mit solchen Fragen 
zu beschäftigen, ersuche ich den geehrten Herrn Professor, mich gefälligst 
darüber aufzuklären, was diesen grossen Unterschied zwischen den herge¬ 
zählten Städten, namentlich aber zwischen Wien und Prag einerseits and 
zwischen Budapest andererseits verursucht, wo die Sterblihkeit in derselben 
Woche 35 - 2 betrug.“ 

(Jubiläum) Dr. v. Adelmann, geh. Staatsrath, früher Professor 
der Chirurgie in Dorpat, Schwiegervater des Prof. v. Bergmann, feierte 
am 22. August sein öOjähriges Doktorjubiläum. 

(Paris.) Pasteur erhielt in diesem, wie in den vorstehenden 
Jahren eine Subvention von 50.000 Frcs. für seine Arbeiten über Impfangen 
gegen Infektionskrankheiten. 

(Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres im Monate Juli 
1882.) Mit Ende Juni waren 12 661 Mann krank verblieben, im Verlaufe 
des Berichtsmonates sind 33.816 Mann erkrankt; in Allem wurden daher 
46.477 Mann wegen körperlicher Leiden behandelt, und zwar 25.796 Mann 
in den Kasernen uud eigenen Wohnungen, 20.681 Mann in Heilanstalten. 
Vom Gesammt-Krankenstande sind im Monate Juli 32.224 Mann genesen, 
120 Mann aus den Spitälern ungeheilt zur Truppe eingerückt, 1148 Mann 
wurden krankheitshalber beurlaubt, 755 Mann wegen körperlicher Gebrechen 
entlassen, endlich sind 159 Mann gestorben und 9 Mann desertirt. In Allem 
waren sonach im Verlaufe des Monates Juli 34.415 Mann in Abgang ge¬ 
kommen und am Monatsschlusse 12.062 Mann in ärztlicher Behandlung ver¬ 
blieben, darunter 2766 Mann in den Kasernen und eigenen Wohnungen, 
9296 Mann in den Heilanstalten. Bei den in Abgang gekommenen 34.415 
Mann waren an behandelten Krankheiten und an Todesursachen bemerkens- 
werth: 252 Erkrankungen und 71 Todesfälle an Darm-Typhus (darunter 
126 Krankheits- und 44 Todesfälle im General-Kommando Sarajewo), 4684 
Erkrankungen an Wechselfleber, 1072 Erkrankungen an katarrhalischer 

Augen-Bindehautentzündung, 224 Erkrankungen an Trachom (darunter 

116 im General-Kommando Lemberg), 7259 Erkrankungen an Magen- und 
Darmkatarrh (darunter 2688 im General-Kommando Sarajevo), 68 Er¬ 
krankungen an Blattern. Selbstmorde sind 28, Verunglückungen mit tödtlichem 
Ausgange 30 vorgekommen. 

(Englische Sanität im Felde.) Bis jetzt ist der grösste Theil 
der Sanitätspersonen und der Feldspitäler (10) eingeschifft worden: jedes 
der letzteren ist mit Material und Vorräthen für 200 Betten ausgerüstet. 
An der Spitze jedes derselben steht ein Chefarzt im Range eines Brigade- 
Surgeon oder eines senior Surgeon-Major; diesem untergeordnet sind sechs 
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dienstthuende behandelnde Aerzte, ein Quartiermeister • und das nothwendige 
Hilfspersonal. Evakuationsspitäler werden errichtet: eines mit 400 Betten 
in Cypern, eines mit 200 Betten in Malta. Ausserdem sind vorläufig zwei 
Spitalschiffe, jedes für 100 Kranke, mit dem nothwendigen Personal und 
Material, ausgerüstet; letztere sind mit ganz besonderem Komfort und 
Eleganz ausgestattet. Das Personal eines Spitalschiffes besteht aus einem 
Brigade-Surgeon, einem Snrgeon-Major, einem Surgeon, einem Capitain, 27 
Chargen und Mannschaften des Army-Hospitalcorps und 21 Schwestern aus 
dem Netley-Nursing-Etablissement. Eine neue Institution, welche jetzt er¬ 
probt werden soll, sind Trägerkompagnien; es wird aber geklagt, dass 
zu denselben Leute aus der Armeereserve, aber nicht aus der des Armee- 
Spitalkorps genommen und dieselben zu wenig oder gar nicht einexerzirt 
sind ; ein Fehler, welcher in 48 Stunden — und viel mehr Zeit hat man 
nicht — kaum gut gemacht werden kann. Eine solche Kompagnie hat von 
Offizieren 1 Snrgeon-Major als Kommandanten, ferner 1 Surgeon-Major, 
6 Surgeons, 2 Lieutenants und 143 Leute an Chargen und Mannschaft. 
Chefarzt der englischen Armee in Egypten ist der Surgeon-General H a u b u r y, 
welcher den Dr. Murston als Deputy-Surgeon-General zur Seite hat. Auf 
Cypern wird das Depot des Army Hospitalcorps als Bssis und Reserve er¬ 
richtet werden. Als Chef desselben wird Deputy-Surgeon J. Lamprey fnngiren. 
Jeder Matrose und Marinesoldat in Egypten wird von dem Navy-Medical-Departe- 
ment mit einem transportablen Kohlenfilter mit Kautschukröhren versorgt. 
Dieselben Filter haben sich im Aschanti-Kriege vollkommen bewährt. Von 
zivilen Hilfskräften hat sich Lady Strangford mit mehreren Wärterinnen in 
Verbindung mit den St. John’s Rittern nach Alexandrien begeben. 

(Cholera.) Die Gerüchte über den Ausbrach der Cholera in Warschau 
werden vom russischen Begierungs-Anzeiger dementirt: es sollen nur einige 
nicht bösartig verlaufene Fälle von Dysenterie daselbst vorgekommen sein. 

(Petersburg.) Ein kaiserlicher Ukas untersagt für das Lehrjahr 
1982/83 die Aufnahme neuer Hörerinnen an dem medizinischen Frauenkurse 
beim hiesigen Nikolai - Militär ■ Hospital, gestattet jedoch den jetzigen 
Hörerinnen, die Kurse zu beenden. Die Frauenkurse werden sodann beim 
Hospital aufgehoben und die Lehrmittel entweder der militär-medizinischen 
Akademie oder einem Institute übergeben, welches gesonnen ist, Frauenkurse 

einzurichten. 

(Stockholm.) Am 9. April 1881 hat der Reichstag beantragt, die 
Regierung möge in Erwägung ziehen, ob die Vivisektion zu verbieten, ihre 
Ausübung zu beschränken oder öffentlich zu überwachen sei. Auf die von 
der Regierung erbetenen Erklärungen der Universitäten Upsala und Lund 
und des Carolin’schen Instituts, der Akademie der Wissenschaften und der 
Direktion des Veterinärinstituts resolvirte der König, dass derzeit in der 
Sache nichts geschehen soll. 

(Fremdkörper.) Samuel Kohn berichtet im „N.-Y. med. Record.“ 
über ein Unikum von Fremdkörper im Magen-Darmkanal. Der Fall betrifft 
eine melancholische Patientin, welche nach vielen Unterleihsbeschwerden, 
Erbrechen , peritonealen Reizungen eines Tages 3 Theelöffel von 5 7 / g Zoll 
Länge und l‘/ 4 Zoll Breite (unten) per anum entleerte und von da ab gesund 
wurde. Die Theelöffel, welche Patientin an einem Tage verschluckt hatte, 
sind lange Zeit (mindestens die 5 Wochen der Beobachtung) im Darm ge¬ 
wesen. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. Jacobovits am 29. August im 
66. Lebensjahre, Dr. Schmidt-Göbel in Klosterneuburg und Dr. Anton 
Linder in St. Johann. —Dr. Johann Seel iger, gew. Hofarzt in Laxenburg 
und Bezirksarzt in Amstetten, starb am 27. v. M. in St. Pölten in seinem 
79. Lebensjahre, Dr. v. Iss er in Bahrn bei Brixen im 75. Lebensjahre. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


1- ——-1 

Etiqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend jr- > 

genau zu beachten. 

MATTONI! 

GIESSHÜBLER 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheit«• und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei) 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlem 
und Apothekern. Upöoxer Quellen-Direktion, Eperies. 

BanptdepOtlnVien: s. Ungar (i, rollen Kreuz) Jasomtrgottstr 2. 


, Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militärärztlichen Offizierskorps wird, wie 
im Vorjahre, so auch heuer der militärärztliche Kurs fdr 40 Aspi¬ 
ranten zum normalmässigen Vermine eröffnet. Derselbe beginnt mit 

1. November 1882 und dauert bis 30. April 1883. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind : 

1. Der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder 
der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Universität der öster¬ 
reichisch ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren j 

4. lediger Stand; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
aktiven k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zeugniss 
nachzu weisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich ver¬ 
pflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage 
seiner Anstellung als Berufs-Militärarzt iu dieser Eigenschaft durch 
zwei Jahre im k. k. Heere aktiv zu dienen und falls er sich der 
eingegangenen Dienstverpflichtung entzieht, die auf ihn verwendeten 
Staatskosten dem Aerar rückzuerstatten. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen Doku¬ 
menten belegten Gesuche bis Mitte Oktober 1882 beim Reichs- 
Kriegsministerium einzureichen. Von den Aspiranten, welche dem 
Militärstande angehören, sind diese Gesuche im vorgeschriebenen 
Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Kurse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein Quartiergeld 
von monatlichen dreissig (30) Gulden ö. W., welche denselben im 
Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten , für welche der Eintritt 
in den Kurs mit einer Reise verbunden ist und welche dem Militär- 
verbande nicht angehören, die thatsächlichen oder durch saldirte 
Gasthofrechnungen nachgewiesenen Reiseauslagen gegen eine beim 
Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien zu legende Rechnung vergütet. 

Für die dem Reservestande angehörigen Militärpersonen erfolgt 
in solchen Fällen die Reisekosten-Vergütung nach den Bestimmungen 
der Gebührenvorschrift, und zwar nach dem Ausmasse der Ueber- 
setzungsreisen. (§. 100.) 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten der 
letztbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Kommanden oder 
Anstalten Marschrouten ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen 
haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. beim 
Chef des militärärztlichen Offizierskorps als Leiter des Kurses, sowie 
bei dessen Stellvertreter, dem Sanitätschef beim General-Kommando 
in Wien, zu melden und sind verpflichtet, sich am Schlüsse des 
Kurses einer kommissioneilen Prüfung zu unterziehen. 

Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge abgelegten Prüfung 
werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere ange¬ 
stellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungsbeitrag von 
120 fl. ö. W. (Abtheilung 14, Nr. 1871, vom August 1882.) 

502 Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 
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Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierkorps. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
6eneral- und Militär Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Oberärzte: Sorger Maxim liau.vDr., des 
12. Inf.-Rgts.; 

dem Oberarzte in der Reserve: Faller Gustav, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 34. Inf.-Rgts.; 

den Oberärzten im Verhältnisse „ausser Dienst“: Steiner Josef, 
Dr. (Domizil: Kis-Körös) and Braun Simon, Dr. (Domizil: Temesvar). 

Gestorben: der Regimentsarzt 1. Klasse: Schwarz Sigmund, Dr., 
des 72. Inf.-Rgts; 

der Oberarzt in der Reserve: Wächter Friedrich, Dr, vom Res.- 
Kdo. des 31. Inf.-Rgts. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Crajowa (Rumänien). Reagenskasten , wie solche laut der 
österreichischen Pharmakopoe vorgeschrieben sind, bestehend aus 
1 schön polirten Holzkassette mit Schloss, enthaltend 38 Sttick ge¬ 
füllte Reagensgläaer mit eingebrannten Signaturen , 70 Grm. Inhalt, 
und folgende Geräthschaften: 1 Satz 4 Stück Bechergläser, 1 Ber- 
zeliuslampe von Messing, 1 Spirituslampe von Glas, 24 Sttick Eprou¬ 
vetten sammt Gestell, 3 Stück Kochkolben, 5 Stück Retorten, wovon 

1 mit Vorlage, 3 Stück Filtrirtrichter von Glas, je einige Glasstäbe, 
gerade und gebogene Glasröhren, 3 Stück Porzellan-Abdampfschalen, 

2 Porzellan-Schmelztiegel, 1 Tiegelzange, 1 Trichterröhre, 1 Apparat 

zur Entwicklang von Chlor, Wasserstoff und Schwefelwasserstoffgas, 
4 Stück Uhrgläser. 3 Stück Arsenikreduktionsröhren nebst Probe¬ 
platte , je 1 Stück Platindraht und Platinblech, 1 Reagirkelch, 

Filtrir- und Reagir-Papier etc. kosten 45 fl.; Reagenskästen nach 
Vorschrift der ungar. Pharmakopoe dagegen 57 fl. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Rosenheim (Bayern). Da Sie nicht bei uns 
direkt abonnirt sind, kann die beabsichtigte Uebertragung nur durch 
das Postamt Landau geschehen; wir bitten, sich daher an dieses 
zu wenden. 

„ Dr. D. in Harland. Wir ersuchten des Sekretariat des Wiener 
medizinischen Doktoren - Kollegiums sich mit Ihnen direkt in Ver¬ 
bindung zu setzen. 

„ Dr. P., prakt. Arzt in Neumarkt. Für Erledigung ihrer Bestellung 
haben wir Sorge getragen. 

„ Dr K. in Myslowitz (Preussen). Von der Real-Encyklopädie der 
gesammten Heilkunde erschien vor Kurzem der 11. Band (Podo- 
phyllin-Scarifikation). 

„ Dr. M. in Widdin (Bulgarien). Es blieb noch ein Rest von 1 fl. 93 kr. 
bis Ende Dezember 1. J. 

„ Dr. E. in Richmond (Nordamerika). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 
„ Dr. N., Stabsarzt in Bnrghausen (Bayern). Unser Guthaben beträgt 
13 Mark 75 Pf. 

„ Dr. K. in Babocsa (Impfstoff); Dr. R. P. in Trifail (Landois, 
Physiologie; Wern ich, Desinfektionslehre; Loebisch, Harn- 
Analyse); Dr. B. in Neusatz (Impfstoff); Dr. W. 0. in Rothenstein 
(Eris mann, Gesundheitslehre; Spencer, die Erziehung in 
geistiger, sittlicher und leiblicher Hinsicht; Klenke, die Mutter 
als Erzieherin); Dr. C. in Prerau (Impfstoff); Dr. A. B. in Acs 
(Eulenberg, Handbuch der öffentlichen Gesundheitspflege); Dr. 
G. in Nauders (Impfstoff); Dr. W. J., Herrschaftsarzt in Grassbach 
(Kaposi, Hautkrankheiten, und Scheff, Zahnheilkunde); Dr. B. 
in Nensohl (Impfstoff); Dr. L B., k. k. RA. in Metkovic (Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin); Dr. S. in Ullersdorf (Impfstoff); Dr. 
L. P., städtischer Unterarzt in Raab (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. S. in Gyöngyes (Impfstoff); Dr. G. in Szkleno 
(Steiner, Wundbehandlung; Lewandowski, Elektrizität; 
Decke zu Kleinwächter, Geburtshtilfe); Dr. D. in Siofok 

(Impfstoff); G. K., Apothekerin Privitz (Hell, pharm.-tech. Manuale); 
Dr. P. in Littai (Impfstoff); Dr. M., k. k. OA. in Mostar (Zeissl, 
Syphilis; Pierson, Elektrotherapie; Nowak, Infektions¬ 
krankheiten; Helfft, Balneotherapie); Dr. M. in Reichenberg 
(Impfstoff); Dr. A. W., prakt Arzt in Szabadka (Eulenburg's 
Real Encyklopädie der g.sammten Heilkunde); Dr. B. in Fünfkirchen 
(Impfstoff); Dr. M. in Gran (Politzer, Ohrenheilknnde II); Dr. 
E. in Oberhaid (Impfstoff); Dr. D. in Orsova (Baranski, Vieh- 
und Fleischschau); Dr. F. in Marczali (Impfstoff); Teutonia in 
Leipzig (Oldendorff, Versicherungspraxis); Dr. W. in Brüsau 
(Impfstoff); T.. M. in Friedberg (Bayern) (Albert, Chirurgie); 
Dr. S. in Hohenelbe (Impfstoff); Dr. R. in Idria (Bock, Hand¬ 
atlas der Anatomie); Dr. P. in Petrovoszello (Impfstoff). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

„ Dr. S. B. in Nagy-Megyer; Dr. J. M. in Dayton-Ohio (Nord-Amerika) 
(für „Rundschau“ bis Ende 1883). Dr. C. in Nizza (mit „Wiener 
Medizinal-Kalender“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, einen Prospekt über L. Weyi’sche Bade- und Douche- 
Apparate, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 


Der soeben erschienene •. ! ' 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 

(S ec h. ster Jahrgang) 

enthält : 

1. Rezeptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1882 : 
ijjj Rezepte, 1883: 1380 Rezepte , demnach Vermehrung 
um 67 ). Sämmtliche Heilformeln, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, diesmal in Rezeptformeln dargestellt, (i. Antiseptischer 
Wundverband. 7. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8. Offizinelle und nichtoffizineile Arzneimittel, deren Dosirung, 
Anwendung und Taxe. 9. Kurorte- Verzeichniss mit Anffdbe 
der Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. 13. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 
16. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sowie der von ihne?i vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unten- 
worfen zverden, ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben , ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges i 88 j ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen , dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

Urban 4 * Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse y. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

^ufolge Komitats - Verwaltungs - Ausschuss - Bescheides, Zahl 
^ 56, ex 877, wird hiemit der Konkurs auf folgende zum Rekaser 
Stuhlamte, Komitat Temes, gehörende Kreisarztesstelle aus¬ 
geschrieben, und zwar: 

1. Bezirk mit den Gemeinden Aranyäg, Stancsova, 
Netz-Nadas, Gr.-T 0 p 0 1 0 vecz, Kl.-Top 0 lvecz, Pustra, 
Kralyevacz, Petrovoszello, Budinecz und I k t a r. 
Seelenzahl 9969, Amtssitz Gr.-Topolovecz. Jahresgeh. 500 fl. ö. W. 
Tag der Wahl am 25. September 1882. 

2. Bezirk mit den Gemeinden The cs, Lukarecz, 
Hiszias, Panyova, Bresztovacz, Hodos, Buzad, 
Kizdia und Kövesd. Seelenzahl 8923, Amtssitz Bresztovacz. 
Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl: am 26. September 1882. 

3. Bezirk mit den Gemeinden R6 k a 8, Jezvin, Janova, 
Bukovecz und Bäzos, Seelenzahl 9969, Amtssitz in Rekas. 
Jahresgehalt 400 fl. ö. W. Tag der Wahljam 27. Sept. 1882. 

4. Bezirk mit den Gemeinden Kiszetö, Babsa, 
Celincz und Susanovecz. Seelenzahl 7232. Amtssitz 
Belincz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 
28. September 1882. Ausser diesen Gehalt beziehen die Be¬ 
werber die laut Komitats-Statuten festgesetzten Gebühren für 
Vititen. 

Konkurrirende werden aufgefordert, dass selbe ihre im 
Sinne des G.-A. XIV, ex 1876, instruirten Gesuche bis zum 
vorletzten Tage der Wahl um so sicherer an den Unterfertigten 
einsenden wollen, widrigenfalls selbe nicht berücksichtigt werden 
können. 

Rekas, am 28. August 1882. 

506 Sigismund v. Osztoics, Stuhlrichter. 
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I m öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechshaus ist die 
Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilung zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 
1000 fl ö. W. verbunden ist, müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde oder Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und 
ihre Befähigung zur selbstständigen Leitung einer Krankenhaus- 
Abtheilung nachweisen. Die bezüglichen, mit Beilagen ver¬ 
sehenen Gesuche sind an die Verwaltungskanzlei des Bezirks- 
krankenbauses Sechshaus bis 9. September 1882 einzusenden, 
woselbst auch die weiteren Auskünfte ertheilt werden. 
Kuratorium des B e z ir k s k ra n k e n h aus e s Sechshaus, 
am 16. August 1882. 449 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEIKRiCH$IIHATTON( 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Mein neues illustrirtes Preisverzeichnis 

pro 1882 über sämmtliche medizinische Instrumente 
und Apparate ist erschienen und versende dasselbe 
franko und gratis. 

Ed. Messter, 

Optiker und Mechaniker, 

Lieferant für hiesige und auswärtige Kliniken und Krankenhäuser. 

BERLIN, Friedrichsstrasse 99. 498 


WT 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung. auf 
Wunsch gratis. 1305 




für Nerven- und Gemütskranke, 

III. ICrdberserstrasse Nr. 7. 
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finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 



(HA) seine Bedeutung in der Medizin und 
Hygiene. Broschüren gratis und franko 
durch Radlauer’g Rothe Apoth. in Posen. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Um'versltätaatraase 4. 

Fr o speiste auf "Verlan 


M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.—mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg- 
liohste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 



Zur gefälligen Beachtung! 

Hiemit beehre ich mich, die Herren P. T. Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass mein neuer illustrirter Katalog über chirurgische Waaren 
bereits erschienen ist , und wird derse lbe über Verlangen franko und 
gratis zugestellt. Hochachtungsvoll 504 

J. N. Schmeidler, Wien, 

k- k. Hofgummiwaaren-Fabrikant und Lieferant der österr. Gesellschaft vom 
rothen Kreuze für chirurgisch »Waaren. 


Fabrik: 

VII., Stiftgasse 19. 


Filialgeschäft: 

I., Rothenthurmstrasse 19. 


Pneumatischer Apparat 

ian Sophienbade In Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Lnft in d^n pnanmatiaohen Kabln eten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respiration-organe als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt Besonders glückliche H-’ilevf Ige werden 
erzielt, bei ohroninohen Bronohlal-Eatarrhsn, bei obronlaoher Bronobitle, 
heim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembenohwerden, beim Asthma, 
nervosam, bei ohronisoher Tuberkulose, Resorption plearitisoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. 

Aerztliche Leitung nnter Herrn Dr. Frrnd. Preise änsserst massig 505 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl's bertthmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystalliniach-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , ‘/» Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 215 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. 5. W. 1 Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzengt: Kr&l’s „salbenartige Zinkoxydselfe“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kr&l’s flüssige Qneoksllber- 

oxydselfe“, KrAl’s „Alomlniumseife“ je 1 Flacon 1 fl. 5. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

WohTlTlTlfr ® an liebere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und de« sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange stets nur die echten „Kräl’s 
YY dl 1111 ilU Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
1 »' und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 



V erlftssliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Impfatoff, besorgt prompt die Administration der „medizinischen Presse“, SffaximiUanstrasse 4, in Wien 
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w asserheiianstait Medizinische Neuigkeiten 

„HELENENTHAL“, urban & Schwarzenberg 

Baden bei Wien. 432 in Wien und Leipzig. 


PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitang: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei mäSBigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch and Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hötel de l’Op^ra“, Angnstinerstrasse, Wien. Eröffnung* 1* Juni. 


August 1882 . 


ARNUNGÜ 


W ARNI INR H Prof * Wr * 

Mnnuwuil Jodoform-Präparate. 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich darch die 
Unterzeichnete Fabrik za beziehen and bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl. achten za wollen, dass 
jedes Packet anf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX. 



DTT?TYI?Drr>S als «Ins. rationelles Nährmittel 
UL JjlUjlJLli 1 für Bäuglinge und zugleich als Heil- 
1 •• u mittel gegen Magen- u. Dannkrank- 

Kimstncnes 201 holten, empfohlen von den Professoren 
ft | Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 

PilM llii SJIIIII lU U etc. In den meisten deutschen 

Kinderspitälern ex officio eingefdhrt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern anch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haabner's Engelapotheke, am Hof 6. En-gros- 
Bezng aus dem Zentral-Depöt für Oesterreich und Italien. J«J. Xlrohliöfer, Triest 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende Abführende Fruchtpastille 

Oogon VERSTOPFUNG, HEM0RRH01DE1I 

COM GESTION U. 8. W._ 

das angonohmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER! UNO NACH DER EMTBÜfMM 
SOWIE FÜR GREISE 

Da ss keine Drastica, wis Alois, Podophyllin u. s. w. enthält 
signst ss si eh bsstsns »um täglichen Gebrauch. 

Mas Wfi. Btrüa, Alls, sudle. Ctntralaeitsag, 31 Mai Ar. 181« w im aailM « 
AbkaaAnc na D* ml. Boehmer, Wänbarf. Seit lugt vertrinet wnd «npfaUw 

her Med Rath, D* BattleWr, 


Abkaadiür rea D> nad. Boehmer, Wflnbarf. Seit laige varerdnet and eapMüae 
tob Prot D* Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D* Bettlehaer. 
Karltraha; fiat- Hofrath. Prot D* Baumgaertaer, Baden-Baden, «. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., nie Ramhuteau, 27, Paria 
Xu hoben in allen guten Apotheken. 


•Om 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalleohen 
Leiden des Kehlkopfes, Raohens, Magens n. s. w. ist die 

Emser Viktoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 

auszeiohnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerterer 

als dieses ist. 

Emser Postillen Emser Qiiellsalz 

mit Bleiplouibe. iu flüssiger Form. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


Echter U. yorzügl ichster .. Dnrc . h Vermittlung der Administa-a- 

° tion der „Wiener Medizinischen 

an m «f* ■ Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

jflV ja I A fyi/% \uM ist nn verfälschter alter Malaga-Wein 

Ifl #1 l/l IT gm m Hf MI II zum Preise von 3 fl. pro Bonteille 

HIIUlV&W II will za beziehen. 

Für TorzUglichste Qualität wird 

(Jahrgang 1845) Versendung gegen Einsendung des 

Betrages oder Nachnahme desselben, 
für Emballageberechnnng zum Selbst¬ 

kostenpreise. 

IruhiMunlintL sSS,«£ 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Lehrbuch 

der 

X=s 3rcliia,txie 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor und Direktor der psychiatr. 1 
Klinik an der Universität Greifswald. 

Preis: 6 fl. ö. W. = 10 M. brosch. ; 
7 fl. 20 kr. = 12 M. eleg. gebunden. 

Anleitung 

zur 

Vieh-und Fleischschau 

für 

Stadt- nnd Bezirksärzte, Thier¬ 
ärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie besonders znm Gebrauch 
fflr Physikats-Kandidaten, 

Von 

0r. Anton Baranski, 

o. ö. Prof, für Veterinärwissenschaften 
an der k. k. Thierarzneischule in Lemberg. 

Zweite verbesserte Auflage. 
VIH u. 184 Seiten. 

Mit sechs Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch; 

2 fl. 50 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Von demselben Verfasser erschien 
früher: 

Leitfaden 

der 

Veterinär - Polizei 

für 

Stadt- und Besirk*ärzte, 
Thierärzte, Sanitäts-Beamte, 

sowie für 

Physlkats-Kandldaten. 

Von. 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Prof, für Veterinärwissenschaften 
an der k. k. Thierarzneischnlein Lemberg. 

VI und 198 Seiten. 

Preis: brosch. 2 fl. 40 kr. ö, W. =4M.; 
eleg. geb. 3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 M. 50 Pf. 


Lehrbuch 

der 


iolode des Mensclen 


Handbuch 

der 

spez. Patbolo&ie lä Therapie 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttingen. 

2 Bände von je ca. 60 Bogen Umfang. 
Ercheint in Heften von 3—4 Bogen 
zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 M. 

Erschienen sind : Heft 1—18. Bd. I, 
complet. Fortsetzung folgt sehr rasch; 
Mitte 1883 dürfte das Werk komplet 
sein. 

Preis für den ersten Band: 

10 fl. 80 kr. = 18 M. broschirt; 
12 fl. = 20 M. elegant gebunden. 


einschliesslich der 

Histologie und mikrosk. Anatomie. 

lit besonderer Bericksiehtignng der prikt. Itdini. 
Von 

Dr. L. Landoia, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und 
Direktor des physiologischen Instituts 
der Universität Greifswald. 

Dritte vermehrte Auflage. 

Erste Hälfte (Bogen 1—30). Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. 

Preis: brosch. 6 fl. ö. W. = 10 M. 

Die zweite Hälfte dürfte bis Schluss 
des Jahres 1882 erscheinen. 


Grundzüge 

der 

ärztl, Versicherungs-Praxis. 

Von 

Dr. A. Oldendorf, 

praktischer Arzt in Berlin. 

VIII u. 132 Seiten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch.; 

2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Real-Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde, 

Medizinisch-chirurgisches 
Handwörterbuch für prakt. Aerzte. 

Herausgegeben von 

Dr. Albert Eulenburg, 

ord. Prof, an der Universität Greifswald. 
Mit zahlreichen Illustr. in Holzschn. 
Elfter Band. 

(Podophylin— Scarification.) 

Erscheitit in Bänden von je 43 —jo 
Druckbogen. — Die Ausgabe findet in 
Heften a j >—4 Druckbogen statt. 

Preis pro Heft 1M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Allmonatlich dürften 2—3 Hefte 
erscheinen. Erschienen Bind 11 Bände 
(A—S). Preis pro Band (10 Hefte): 
broschirt 9 fl. ö. W. = 15 M.; eleg. 
geb. 10 fl. 50 kr. = 17 M. 50 Pf. 

Die Deuropatüiscliea Dermatoaosen. 

Monographisch bearbeitet von 

Dr. Ernst Schwimmer, 

Professor für Dermatologie nnd Syphilis 
an der Universität in Budapest. 

Mit Holzschnitten. 

Preis: 3 fl. ö. W. = 5 M. broschirt; 

3 fl. 80 kr. ö. W. = 6 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Vorlesungen über neuere 

Bebanfllnngsweiseii ier Sypiilis. 

von 

Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, 

k. k. Hofrath, em. 0 . ö. Professor für 
Syphilis an der Universität Wien. 

Dritte umgearbeitete und vielfach ver¬ 
mehrte Auflage. 160 Seiten. 

Preis: 1 fl.80kr.ö. W. = 3 M. brosch.; 

2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Nr. 37. 


Sonntag den 10. September 1882. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format Btark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
anftrage sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, 1., HaximUianatraue Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


XXIII. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. l2Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse“ pro 2 spaltigen. ln der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mcdhs. Presse“ in Wien, I., Xaxlmilianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Redact eur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Kasuistische Beiträge zur Erkrankung des Urogenitalappaiates. Von Dr. Maximilian Zeissl, 
Assistenten an Prof. Albert’s chirurgischer Universitätsklinik in Wien. — Neuropathologische Beiträge. (Neue Folge.) Von Dr. Jos. V. Drozda, 
Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik des geheimen Ober-Medizinalrathes und Prof. Dr. Frerichs. Ueber die Entwicklung akuter Miliartuberkulose nach stürmischer 
Resorption oder künstlicher Entleerung pleuritischer Exsudate. Von Dr. M. Litten, erstem Assistenten an der Klinik und Dozenten an der 
Universität Berlin. (Fortsetzung und Schluss.) — Mittheilungen aus der Praxis. Prostatitis gonorrhoica. Von Dr. L. Löwy in Papa — 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Vorlesungen über neuere BehandlnDgsweisen der Syphilis. Von Hofrath Prof. v. 
Sigmund in Wien Besprochen von Dr. H. Paschkis in Wien. — Compendium der allgemeinen Chirurgie sowie der Operationslehre. Zum 
Gebrauche für Stndirende und Aerzte. Von Dr. med. Arno Krüche, prakt. Arzt auf Schloss Marbach. — Lehrbuch der praktischen Anatomie 
als Anleitung zn dem Präpariren im Sezirsaale. Von Dr. A. Kuhn, Professor an der Universität zu Heidelberg. -- Korrespondenz. 
XXII. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte nnd Naturforscher in Debreczin. (OrigiDalbericht der „Wiener Med. Presse“.) — Prag: 
Soziales und Wissenschaftliches. — Genf: Vom 4. internationalen Kongresse für Hygiene. (Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) — 
Die SanitätsverhältDi8se Ungarns. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kasuistische Beiträge 

znr 

Erkrankung des Urogenitalapparates. 

Von Dr. Maximilian Zeissl, 

Assistenten an Prof. Albert’s chirurgischer Universitätsklinik in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

2. Josef Tp., 11 Jahre alt, wurde am 3. Jänner 1882 
auf die Klinik aufgenommen. Die den Kranken überbringende 
Mutter gab an, dass der Knabe vor zwei Jahren über Harn¬ 
beschwerden zu klagen angefangen habe. Diese erreichten 
ihren höchsten Grad im Frühling des Jahres 1881. Eines 
Tages war der Knabe nicht mehr im Stande den Harn zu 
entleeren und fand der herbeigeholte Arzt einen in die Harn¬ 
röhre eingekeilten und diese verstopfenden Stein. Er ging 
mit einem Ohrlöffel ein und extrahirte den Stein, der bei¬ 
läufig die Grösse einer Erbse gehabt haben soll. Seit der 
Extraktion des Steines flössen nach Angabe der Mutter 
beträchtliche Quantitäten Eiters durch die Harnröhre ab, 
der Harn ging in immer dünnerem Strahle durch die Harn¬ 
röhre ab und endlich erfolgte Durchbruch im Penis-Skrotal- 
winkel durch zwei beiläufig stecknadelkopfgrosse Oeffnungen, 
durch welche alsbald ausschliesslich der Harn entleert wurde. 
Bei der Aufnahme bot der Kranke folgenden Status praesens: 
Der Kranke ist seinem Alter entsprechend entwickelt. Bei 
der Besichtigung des Penis findet man nach Reduktion des 
Präputiums keine Spur einer Oeffnung oder auch nur die 
Andeutung der Stelle, an welcher sich das Orificium urethrae 
externum finden sollte. Im Penis-Skrotalwinkel, dicht vor 
der Raphe des Skrotums, fanden sich zwei von narbig ein- 
gezogener Haut umgebene Fistelöffnungen. Mit einer feinen 
geknöpften, konischen, elastischen Bougie (Nr. 3) gelang es, 
in die strikturirte Pars bulbosa und membranacea und als¬ 
bald in die Blase zu gelangen. Wenn gleichzeitig durch beide 
Fistelöffnungen Bougies eingeführt wurden, so fühlte man 


*) Siehe Nr. 36. 


deutlich, dass sie sich berührten. Von den Fistelöffnungen 
konnte man die Harnröhre auch nach vorne hin sondiren 
und traf man, wenn man die Sonde 1*5 Ctm. vorgeschoben 
hatte, auf ein unpassirbares Hinderniss. Das undurchgängige 
Stück der Harnröhre betrug 4 Ctm. Es wurde jetzt zunächst 
die die Fistelöffnungen trennende Hautbrücke mit der Scheere 
abgetragen und die hintere Partie der Harnröhre allmälig 
dilatirt, bis eine Steinsonde Nr. 8 ohne Anstand in die 
Blase eingeführt werden konnte. Am 20. Jänner 1882 wurde 
dann ein feiner Troikart von der Fistelöffnung aus in die 
vordere Partie der Harnröhre eingeschoben und durch das 
längs der Pars pendula zu fühlende kallöse Gewebe durch- 
gestossen, bis er die Spitze der Glans perforirte (Dieffexbach). 
Der Troikartstachel wurde ausgezogen, durch die Kanüle eine 
feine Darmsaite durchgeschoben, die Kanüle entfernt und 
die Darmsaite liegen gelassen. Nach 24 Stunden wurde die 
aufgequollene Darmsaite durch eine frische ersetzt und am 
dritten Tage konnte dieselbe, endlich durch einen elastischen 
Katheter ersetzt werden. Da sich trotz des Liegenlassens 
des Katheters die Harnröhrenfistel nicht schloss, frischte ich 
dieselbe an, vereinigte durch Häfte der Knopfnaht und heilte 
ein Theil der gesetzten Wunde per primam intentionem, 
während der Rest der Wunde sich langsam schloss. Die neu¬ 
gebildete Harnröhre war für eine Steinsonde Nr. 9 leicht 
passirbar und wurde der Kranke am 20. August 1882 ge¬ 
heilt entlassen. 

II. Gummata am Genitale des Mannes. 

So häufig wir dem Gumma, dem Spätprodukte der 
Syphilis an der allgemeinen Bedeckung begegnen, so selten 
tritt dasselbe merkwürdigerweise an der Stelle der allge¬ 
meinen Bedeckung auf, an welcher das Syphilisvirus ge¬ 
wöhnlich in den Organismus eindringt, nämlich an der all¬ 
gemeinen Bedeckung des Genitales. Eine Erklärung für 
diese Thatsache zu erbringen, dürfte man wohl schwerlich 
im Stande sein. Was die Diagnose eines syphilitischen Knotens 
oder Gummas am Peni3 betrifft, so unterliegt dieselbe einigen 
Schwierigkeiten. Derjenige, der Gelegenheit hat, viele Luetische 
zu untersuchen, wird gar nicht so selten die Beobachtung 
machen, dass die Rezidive der Syphilis sich nicht allein in 
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Form der verschiedenen Exantheme und Affektionen der 
Mund* und Rachenschleimhaut äussern, sondern dass auch 
in einzelnen, thatsächlich seltenen Fallen der syphilitische 
Primäraffekt selbst rezidivirt. An der Stelle, an welcher der 
syphilitische Primäraffekt seinerzeit sass, entwickelt sich 
nämlich wieder ein kleinerer oder grösserer, von normaler 
Haut bedeckter Knoten von der bekannten eigenthümlichen 
knorpelartigen Härte, welcher allmälig zu zerfallen pflegt 
und schwellen auch die benachbarten Lymphdrüsen wieder 
in indolenter Weise an. Mit diesem sich Wiederentwickeln 
und Zerfallen des Primäraffektes geht auch das Auftreten 
eines der Frühperiode der Syphilis angehörenden Exanthems 
einher. Hie Anamnese und noch vielmehr die durch lange 
Zeit fortgesetzte Beobachtung der Kranken wird die That- 
sache erhärten, dass man es im gegebenen Falle mit keiner 
neuen Infektion zu thun hat, und der Umstand, dass der 
Knoten am Penis mit einem den Frühformen angehörenden 
Exantheme einhergeht, gestattet uns auch das Gumma aus- 
zuschliessen, weil man es trotz einzelner seltener Beobach¬ 
tungen noch immer als Lehrsatz hinstellen kann, dass sich 
das Gumma und die dem sekundären Stadium der Syphilis 
eigenen Produkte gegenseitig ausschliessen. Was nun das 
Gumma am Penis betrifft, so kann dasselbe in Form des 
hochliegenden kleinknotigen Syphilides auftreten. Hie Knoten 
zerfallen oberflächlich und behalten die Form des Knotens 
auch noch bei, wenn sie schon mit zackigen Rändern 
versehene kraterförmige Geschwüre darstellen. Hie Lymph¬ 
drüsen in inguine waren nicht geschwellt. 

Bisweilen reihen sich die Knoten in Halbkreisform am 
Genitale an, zerfallen immer nach einer Richtung hin eitrig, 
während im Zentrum des Kreises nach und nach Benarbung 
eintritt. Her Verlauf ist verhältnissmässig für das Gumma 
ein sehr langsamer. Was die Bifferentialdiagnose anlangt, 
so würde zunächst das Epithelialkarzinom in Betracht kommen. 
Hie Möglichkeit, die Epithelialpfröpfe auszudrücken, die 
niemals eintretende Spontanheilung des Karzinoms, das früh¬ 
zeitige Auftreten von harten Lymphdrüsengeschwülsten in 
inguine sprechen für Karzinom, während das Fehlen der 
Lymphdrüsenschwellung, das allmälige spontane Heilen, 
namentlich aber die rapide Heilung unter antisyphilitischer 
Behandlung die Hiagnose der Syphilis feststeJien. Hiese 
günstige Wirkung der Antisyphilitica ermöglicht auch die 
Hifferenzirung vom einfachen phagedänischen Geschwüre, 
denn auf dieses äussert, wie jüngst erst wieder Thiersch 
hervorhob, die antisyphilitische Behandlung keine Wirkung. 
Has serpiginöse Syphilid kann auf das männliche Glied 
und die Harnröhre in der grässlichsten Weise verstümmelnd 
ein wirken, indem es nicht nur auf dem ersteren zahlreiche 
Narben zurücklässt, sondern auch die Harnröhrenwandung 
zerstören und bleibende Hefekte ihrer Kontinuität herbei¬ 
führen kann. 

Has erste Individuum, welches ich wegen Gumma des 
Penis zu behandeln hatte, war ein gewisser Z., welcher 
schon im Jahre 1878 an unserer Klinik mit Arteriitis 
syphilitica der linken Brachialarterie in Behandlung 
stand. x ) Hieser Kranke zeigte bei seiner Aufnahme, ent¬ 
sprechend, dem Verlaufe der Arteria brachialis, eine 
8 Ctm. lange, perlschnurartige, daumendicke Geschwulst, 
welche schwach pulsirte. Her Radialpuls war sehr 
schwach. Unter einer antiluetischen Behandlung schwand die 
Geschwulst bis auf einen kleinen Rest und obliterirte die 
Arterie vollständig und stellte sich später ein Kollateral- 
kreislauf her. Nach 5 Monaten war die Geschwulst gänzlich 
geschwunden. Hieser Kranke stellte sich von Zeit zu Zeit 
an der Klinik vor, und fand ich einmal im Jahre 1879 und 
einmal im Jahre 1880 die Lymphdrüsen in der Inframaxillar- 

‘) Siehe: Ein Fall von Obliteration der Arteria brachialis sinistra durch 
Arteriitis syphilitica von Dr. M. Zeissl. Wiener medizinische Blätter 1879, 
Nr. 24, 25, 27, und Lehrbuch der Syphilis von Prof. H. Zeissl und 
Dr. M. Zeissl, pag. 564. 


gegend und in der Achselhöhle beiderseits faustgross geschwellt 
und mässig empfindlich. Auf die innerliche Anwendung von 
i Jodkalium involvirten sich diese Lymphdrüsenschwellungen 
innerhalb 14 Tagen vollständig. Am 12. Februar 1882 stellte 
sich mir der Kranke abermals vor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neuropathologische Beiträge. 

(Neue Folge.) 

Von 

Dr. Job. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

III. Stenosis ostii venosi et arteriosi sinistri 
mit Insuffizienz der Valvula mitralisund der 
ValvulaesemilunaresAortae. EmboliederArteria 
fossae Sylvii dextra, hart an derTheilungsstelle 
derselben in den Ramus parietalis und parieto- 
temporalis. Konsekutive ausgebreitete Zellen¬ 
infiltration im Bereiche der REiL’schen Insel, 
des Linsenkerns, der Capsula externa und des 
Claustrum, der Broca’ sehen Windung (pars oper- 
cularis gyri frontalis tertii), des unteren und 
hinteren Abschnittes des Sulcus central is, sowie 
der dem hinteren Ende der Sylvischen Spalte 
unmittelbar anliegenden Gehirnrindenpartien 
mit Einschluss der hinteren oberen Antheile der 
Schläfen windun gen — sämmtlich in der rechten 
Grosshirn hem is phäre. Akutes Oedem in der um¬ 
gebenden Gehirnsubstanz. — Plötzliches Auf¬ 
treten einer kompleten, weiterhin persistirenden 
linksseitigen Hemiplegie mit isolirter Ptosis 
des linken oberen Augenlides in einem Insultus 
apoplecticus. Absolutes Fehlen der Reflexerreg¬ 
barkeit, sowie jeglicher Motilität (auch bei 
psychischen Emotionen) im Bereiche des total 
paralysirten Facialisgebietes. Habei vollstän¬ 
diges Intaktbleiben der Sensibilität und der 
übrigen Sinnespercep tion. Initiale, kurz an¬ 
dauernde ataktische Aphasie; später nur eine 
namhaftere Hysarthrie, die indess während der 
klinischen Beobachtung ebenfalls eine ganz 
auffällige Besserung erfahren. 

P. M., Spulerin, eine 58 Jahre alte Witwe, ge¬ 
langte am 28. August 1880, sub Journ.-Nr. 14.675 auf 
Z.-Nr. 52a zur klinischen Aufnahme. Hie Anamnese ergab 
Nachstehendes: 

Laut Angabe der Angehörigen der Patientin soll die¬ 
selbe bereits seit längerer Zeit herz leidend gewesen sein 
und musste selbe zu wiederholtenmalen wegen beträchtlicherer 
ödematöser Anschwellung der unteren Extremitäten und 
anderweitiger Störungen des allgemeinen Wohlbefindens das 
Bett hüten. Einen Tag vor dem Eintritt in’s Krankenhaus 
wurde sie plötzlich bei relativem Wohlsein von einem Insul¬ 
tus apoplecticus heimgesucht. Zu Bett gebracht, ver¬ 
harrte sie durch fast zwei Stunden im bewusstlosen Zustande. 
Nachdem das Bewusstsein wieder zurückgekehrt war, ver¬ 
mochte Patientin die linke Körperhälfte nicht 
zu bewegen und auch nicht zu sprechen, wiewohl 
sie ganz richtig den Sinn der an sie gerichteten Anfragen 
percipirte und auch durch ausdrucksvolle Geberden (wobei 
eine vollständigelmmobilitätderlinkenGesichts 
hälfte auffiel) sich mit ihrer Umgebung in direkten Kontakt 
zu setzen bestrebte. 


*) Siehe Nr. 17, 18, 19, 22, 23, 24 and 26. 
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Der objektive Befun d am genannten Aufnahmstage 
ergab nachstehendes Resultat: 

Patientin mittelgross, ziemlich kräftig gebaut, stark 
abgemagert, blass; die Haut gerunzelt und spröde, mit einem 
deutlichen Stich in’s Gelbliche. Die sichtbaren Schleimhäute 
durchweg blass, massige Cyanose des Gesichtes. Temperatur 
36'8° C., die peripheren Extremitäten auffällig kühl, die 
unteren Extremitäten mässig ödematös. Puls unregelmässig, 
schwach, frequent, 120 Schläge in der Minute. Periphere 
Arterien enge und mässig rigid. Die Respiration ziemlich 
mühsam und angestrengt, 28 Respirationen in der Minute. 
Das Sensorium frei. Der linke Corrugator supercilii 
vollkommen funktionsunfähig; isolirte Ptosis 
des linken oberen Augenlides; beide Pupillen 
mässig weit, prompt auf Licht und Schatten reagirend; 
die Bulbi beiderseits nach allen Richtungen frei beweglich. 
Der Gesichtssinn, ebenso auch das Gehörvermögen, völlig 
intakt. DieNasenspitze deutlich nach rechts ver¬ 
zogen; die linke Nasolabialfalte total ver¬ 
strichen, der linke Mundwinkel viel tiefer 
stehend, die linke Wange wie ein schlaffes Segel, 
das durch den eintretenden oder ausströmenden 
Luftstrom einfach hin- und hergeschoben wird, 
herabhängend, dieMundspalte schief von rechts 
und oben nach links und unten ziehend; absolutes 
Unvermögen zu pfeifen oder die Gesichtszüge linkerseits 
willkürlich zu verziehen. Auch bei heftigen Gemüths- 
affekten wurde ein völliger Stillstand der er¬ 
wähnten Gesichtshälfte konstatirt. Die Zunge 
zeigt eine starke Deviation nach links, die Uvula 
erscheint gleichfalls deutlich nach links verzogen. 

Die linke obere und untere Extremität para¬ 
lytisch, aktive Bewegungen derselben absolut unmöglich, 
passive Bewegungen dagegen leicht von Statten gehend; 
keine Kontraktur in den einzelnen Muskelgruppen erweisbar. 
Beim Ath mungsakte kann ein mani festes Zurück¬ 
bleiben der linken Thoraxhälfte in toto klinisch 
sichergestellt werden. Sensibilität durchweg intakt, Reflex¬ 
erregbarkeit mit Ausnahme des bereits erwähnten 
paralysirten linken Facialisgebietes durchaus 
ganz wohl erhalten und ziemlich prompt von Statten gehend. 

Patientin beantwortet die an sie gestellten Anfragen 
in einer vollkommen ausreichenden Weise, wenn auch die 
Ausdrucksweise derselben durch den eigentlichen motorischen 
Sprechakt in gar mancher Richtung Vieles zu wünschen 
übrig lässt und eine namhaftere Dysarthrie erwiesen 
werden kann. Die Perception der einzelnen Worte ganz 
präzis, ebenso auch die Erinnerungsfähigkeit und Repro¬ 
duktion der diversen sensorischen Lautgruppen, die gewisser- 
massen als Symbole dieser oder jener Vorstellung erfasst 
werden, in keinerlei Weise alterirt. Die Antworten können 
auf einer der Patientin vorgelegten Tafel ganz prompt und 
korrekt niedergeschrieben werden. 

Hals ziemlich lang, entsprechend breit, Schilddrüse 
nicht vergrössert; beim Respirationsakte auch die Musculi 
sternocleidomastoidei mitbeteiligt. Die Jugularvenen 
sehr stark gefüllt, deutlicher Jugularvenenpuls 
konstatirbar; der Karotidenpuls nur sehr schwach 
fühlbar. 

Thorax mittellang, von ebensolcher Weite, gut gewölbt. 
Die Unterschlüsselbeingruben desgleichen, auch die Inter¬ 
kostalräume ziemlich deutlich ausgeprägt. Der linke Rippen¬ 
bogen, ebenso auch die linke Papille, etwas höher stehend, 
der linke Thorax in toto etwas weiter und stärker gewölbt 
wie der rechte. Die Athmung überwiegend abdominal. Be¬ 
züglich der Theilnahme der beiden Thoraxhälften an dem 
Respirationsakte verweisen wir auf das bereits höher oben 
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Erwähnte. Die Gegend des Epigastriums im Ganzen stärker 
aufgetrieben, in scrobiculo cordis leicht undulirende Be¬ 
wegungen sichtbar. Ueber dem linken Thorax in weitem 
Umfange (in den Zwischenrippenräumen 4—5, 5—6, 6— 7 r 
theilweise auch 7 — 8) eine ganz deutliche, mit der Systole 
des Herzens synchronische Protrusion der Zwischenrippen¬ 
räume erweisbar. Der Herzstoss selbst am deutlichsten im 
Interkostalraum 6—7, ziemlich weit auswärts von der Papille 
palpabel; derselbe hebend, mit der Diastole daselbst ein ganz 
deutliches Schwirren zu fühlen. Die Herzaktion sehr stürmisch, 
eine ziemlich hochgradige Arhythmie der Herzbewegungen 
vorhanden. 

Die Perkussion ergibt nachstehende Verhältnisse: 
Im Bereiche des rechten Thorax durchweg heller und voller 
Perkussionsschall bis zum Interkostalraum 7—8, in den 
tieferen Partien mit deutlich tympanitischem Beiklang. Von 
da nach abwärts absolute Dämpfung; letztere zwei Quer¬ 
finger unter den Rippenbogen herabreichend. Entsprechend 
der unteren Begrenzung derselben ist durch die relaxirte 
Bauchwand der vordere glatte Leberrand ganz deutlich zu 
fühlen und kann derselbe auch nach links zu bis unterhalb 
des linken Rippenbogens genau verfolgt werden. Die untere 
Begrenzung der Leber ist durch eine die Nabellinie fast 
senkrecht schneidende Linie gegeben. Bei der Palpation der 
Leber ziemlich lebhafte Schmerzäusserung. — Ueber dem 
linken Thorax heller und voller Perkussionsschall bis zur 
Höhe der vierten Rippe; von da nach abwärts bis zum 
Rippenbogen absolute Dämpfung. Im Breitendurchmesser 
reicht die Herzdämpfung nach aussen zu beiläufig zwei 
Querfinger über die linke Papillarlinie, nach einwärts zu bis 
zum rechten Sternalrande. — Rückwärts beiderseits der 
helle Perkussionsschall etwas tiefer herabreichend. 

Die Auskultation ergibt über beiden Lungen ver¬ 
schärftes Vesikulärathmen mit ziemlich kopiösen Rhonchis 
in weitem Umfange; in den unteren Partien der rechten 
Lunge das Athmen selbst auffällig schwächer, von den er¬ 
wähnten Rhonchis nahezu vollständig gedeckt. Ueber der 
Herzspitze ein langes, fast sägeförmiges, systolisches, ein 
kürzeres, rauschendes diastolisches Geräusch vernehmbar, 
letzterem ein kurzer rudimentärer Ton nachfolgend. Ueber 
der Tricuspidalis ein lautes systolisches Geräusch, mit der 
Diastole ein deziser, etwas stark markirter Ton hörbar. Ueber 
der Pulmonalis an der sonst gewohnten Auskultationsstelle 
zwei Geräusche vernehmbar; auskultirt man indess von der 
angegebenen Stelle weiter nach aussen zu, dann hört man 
deutlich neben einem lauten systolischen Geräusch einen 
stark accentuirten diastolischen Ton. Ueber der Aorta mit 
der Systole ein protrahirtes, sägeförmiges Geräusch, dem 
mit der Diastole bald ein stärker akzentuirter, jedoch nur 
rudimentärer Ton, bald wieder gleichfalls ein langes dia¬ 
stolisches Geräusch nachfolgt. Der gleiche Befund auch über 
den Karotiden erweisbar. Kruralpuls äusserst schwach, da¬ 
selbst nur ein Geräusch zu hören. 

Das Abdomen mässig aufgetrieben, in demselben kein 
freier Erguss konstatirbar. Die Milz nicht geschwellt. Harn 
saturirt, ziemlich trübe, in demselben beträchtliche Albumin¬ 
mengen vorhanden. Im Harnsedimente ziemlich viele ab- 
gestossene Epithelien, hyaline, zum Theil auch fettig degene- 
rirte Exsudatzylinder. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der medizinischen Universitäts-Klinik 

des geheimen Ober-Medizinalrathes uud Prof. Dr. Frerichs. 

Ueber die Entwicklung akuter Miliar¬ 
tuberkulose 

nach stürmischer Resorption oder künstlicher Entleerung 
pleuritischer Exsudate. 

Von 

Dr. M. Litten, 

erstem Assistenten an der Klinik und Dozenten an der Universität Berlin. 
(Fortsetzung nnd Schluss,*) 

Wenn ich den angeregten Gegenstand trotz meiner früheren 
Publikation heute noch einmal zur Sprache bringe, so geschieht dies nicht 
aus dem Grunde, um einen neuen derartigen Fall mitzutheilen, sondern 
lediglich um eine Frage anzuregeu, welche ein allgemeineres Interesse 
in Anspruch nehmen dürfte. Bevor ich auf dieselbe eiDgehe, theile 
ich in Kürze die Krankengeschichte mit : 

Frau F. Sch., 49jährige Arbeiterin, aufgenommen 26. Juni 1878, 
gestorben 12. Juli 1878. 

Patientin gibt an, aus gesunder Pamilie zu stammen und will 
selbst bis auf die diesmalige Erkrankung stets gesund gewesen sein. 
Sie hat stets schwer gearbeitet und mehrere Wochenbette über 
standen. Seit drei Wochen wurde sie angeblich kurzathmig und 
bekam heftige Stiche auf der linken Seite. Dieser Erscheinung wegen 
liess sie sich auf die medizinische Klinik aufnehmen, wo ein um¬ 
fangreiches linksseitiges Pleuraexsudat mit Verschiebung des Herzens 
konstatirt wurde. Ausserdem hörte man in beiden Lungenspitzen 
kleinblasige, klingende Rasselgeräusche in massiger Anzahl. Der 
Perkussionsschall daselbst war leicht gedämpft und tympanitisch. In 
den übrigen Organen wurden keine wesentlichen Veränderungen 
wahrgenommen. 

Der Arzt, welcher die Kranke bis zu ihrem Eintritt in die 
Charite behandelt hatte, theilte mir auf meine Anfrage mit, dass er 
sie seit Langem kenne, sie wiederholt entbunden und auch während 
der diesmaligen Krankheit seit drei Wochen an einer linksseitigen 
Pleuritis behandelt habe. Von älteren Lungenaffektionen wisse er 
nichts. Da die Dyspnoe der Kranken sehr intensiv war, und sich 
bereits Cyanose eingestellt hatte, glaubte ich mit der Punktion des 
Exsudates nicht länger zögern zu dürfen, um so mehr, als das Herz 
nicht unbedeutend verschoben war und die deutlichsten Zeichen bereits 
eingetretener Insuffizienz erkennen liess. Ueberdies wünschte die 
Kranke die Operation dringend. Wir entleerten am 27. Juni mit 
dem PoTAlN’schen Aspirator gegen 4000 Kub.-Ctm. einer grünlichen 
klaren Flüssigkeit, in welcher sich nach kürzerem Stehen ein um¬ 
fangreicher, auf der Oberfläche schwimmender Gerinnungskuchen 
bildete, von welchem sich zahllose Fäden nach dem Boden des 
Standgefässes hm erstreckten. Das Herz, welches schon während der 
Punktion mehr und mehr an seinen Platz rückte, befand sich un¬ 
mittelbar nach derselben vollständig an seiner normalen Stelle. Im 
Bereiche des früheren Exsudates hatte sich der normale Schall 
wieder eingestellt, nur im untersten Abschnitt des betreffenden Pleura¬ 
sackes bestand eine geringe Dämpfung fort, die Lunge hatte sich 
entfaltet und liess überall den Eintritt der Luft erkennen. Die 
Dyspnoe und Cyanose hatten aufgehört und die Kranke fühlte sich 
„wie neugeboren“. Leider hielt dieser Zustand nicht lange an, denn 
bereits nach wenigen Tagen klagte die Patientin wieder über grössere 
Kurzathmigkeit sowie über Fieber. Das letztere, welches seit der 
Punktion fortgeblieben war, nahm einen ausgesprochen intermittiren- 
den Charakter, aber mit sehr unregelmässigem Verlauf an. Täglich 
erfolgte eine sehr bedeutende Temperaturerhöhung bis gegen 40° 
und darüber, welche einige Stunden anhielt und dann absank, ohne 
aber jemals die Normaltemperatur zu erreichen. Die Acme des Fiebers, 
welche einige Male von Frösteln begleitet war, trat zu den ver¬ 
schiedenartigsten Zeiten ein, bald am Tage, bald in der Nacht, bald 


*) Siehe Nr. 36. 


des Morgens, bald des Abends. Auch die Dyspnoe stellte sich 
wieder in erhöhtem Masse ein, ohne dass man in den Lungen 
wesentliche Veränderungen hätte finden können. Das pleuritische 
Exsudat war nicht wiedergekehrt, die früher komprimirt gewesene 
Lunge hatte sich wieder entfaltet; nur bestand jetzt ein umfang¬ 
reicher Bronchialkatarrh, der früher nicht vorhanden gewesen war. 

Am 1. Juli wurde zum ersten Male die Anwesenheit eines 
Milztumors konstatirt; das Organ konnte bei tiefer Inspiration 
deutlich unter dem Rippenbogen gefühlt werden. Die wiederholt 
vorgenommene Untersuchung der Lungen ergab weitverbreiteten 
Bronchialkatarrh, und nur in beiden Spitzen die Anwesenheit von 
kleinblasigen, klingenden Rasselgeräuschen. Das pleuritische Exsudat 
war nicht wiedergekehrt, die komprimirt gewesenen Lunganabschnitte 
funktionirten wieder. Im auffallenden Kontrast mit diesem Befund 
stand die frequente und mühevolle Athmung, welche die Hauptklage 
der Patientin ausmachte. Sonst fiel der rapide Kräfteverfall derselben 
auf, welcher mit den objektiv nachweisbaren Veränderungen der 
Kranken in keinem Verhältnisse stand. 

In den nächsten Tagen, während welcher die Kranke viel 
schwitzte, nahm die Dyspnoe mehr uni mehr zu, und es stellte 
sich wieder eine hochgradige Cyanose ein, welche seit der Punktion 
völlig verschwunden gewesen war. Daneben bestand viel Husten mit 
spärlichem Auswurf schleimiger, seltener schleimig-eitriger Sputa. 
Wiederholt bat die im Bette aufrecht sitzende und nach Luft ringende 
Patientin, in dem Glauben, dass es sich um einen Rückfall handle, 
wir möchten sie von Neuem punktiren. 

6. Juli. Das Fieber besteht in der vorhin beschriebenen Form 
unverändert weiter; die Paroxysmen desselben können selbst durch 
grössere Gaben Chinins nicht coupirt werden. Die Cyanose und 
Dyspnoe haben wiederum bedeutend zugenommen. Die Kranke klagt 
beständig über grosse Hitze, während sie nur gegen Abend schwitzt. 
Albuminurie. 

9. Juli, In der vergangenen Nacht sind Delirien aufgetreten; 
das Sensorium ist leicht benommen, doch kann man die Patientin 
durch energisches Anrufen zum Sprechen bewegen. Sich selbst über¬ 
lassen, liegt sie somnolent und apathisch da und murmelt beständig 
vor sich hin. Dieser Zustand veranlasste uns, den Augenhintergrund 
zu uDtersuchen; wir fanden bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung auf der rechten Retina, etwa in der Entfernung doppelter 
Papillenbreite vom Sehnervenkopf einen gelblich-weissen Fleck, der 
im Zentrum gesättigter gelb erschien. Dieser Fleck nahm, wie wir 
bei den an den nächsten Tagen wiederholt ausgeführten Unter¬ 
suchungen wahrnehmen konnten, an Umfang bedeutend zu, während 
neue Flecke nicht auftraten. Auch der komatöse Zustand und die 
Delirien nahmen in den nächsten Tagen zu, so dass Patientin 
schliesslich vollständig komatös dalag und durch nichts erweckt 
werden konnte. Am 12. Juli erfolgte der Exitus letalis. 

Die Sektion ergab das Vorhandensein einer fibrösen Schwarte 
auf der linken Pleura. In den Lungenspitzen kleine käsige Herdchen, 
welche sich um die Bronchien herum entwickelt hatten (Peribronchitis 
caseosa). Milztumor. Frische graue Miliartuberkel fanden sich in den 
Lungen, den Pleuren, der Leber, der Milz, den Nieren, im Herz¬ 
muskel, auf dem Mesenterium und Omentum, ferner auf dem Bauch¬ 
fell, der Serosa des Dick- und Dünndarmes, sowie in der Glandula 
thyreoidea. Ganz besonders hervorheben möchte ich noch die An¬ 
wesenheit zahlreicher Miliartuberkel im Ductus thoracicus. Als 
Nebenbefund fand sich noch eine weitverbreitete Trichinose, welche 
intra vitam keinerlei Erscheinungen hervorgerufen hatte. 

Ich würde angesichts dieses Sektionsbefundes den Ausbruch 
der allgemeinen Miliartuberkulose unzweifelhaft auf das Vorhanden¬ 
sein der käsigen Peribroncliitis bezogen, und die erstere niemals 
mit der Resorption, respektive der Entleerung des pleuritischen 
Exsudates in ätiologischen Zusammenhang gebracht haben, wenn ich 
nicht bereits früher die oben mitgetheilten Erfahrungen gemacht 
hätte. Schon bei dem ersten der beobachteten Fälle, welcher in 
seinen klinischen Erscheinungen so rein war, dass man mit Sicherheit 
jede andere bekannte Ursache für die Entstehung der akuten Miliar¬ 
tuberkulose ausschliessen konnte, musste ich mich fragen, wie man 
sich das Verhältnis zwischen der schnellen Resorption pleuritiecher 
Exsudate und dem späteren Auftreten der allgemeinen Miliartuberkulose 
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zu denken habe. Ich möchte hiebei an eine, auf die reichste Er- j 
fahrung gestützte Aeusserung YlRCHOW’s erinnern : dass sich beim 
Vorhandensein einer spezifischen Prädisposition unter Umständen 
schon auf örtliche Reize gewöhnlicher Art allgemeine Tuberkulose 
entwickeln können. So kann z. B. eine Erkältung, welche eine 
Synovialentzündung am Gelenk oder eine Pleuritis oder Perikarditis 
bedingt, zugleich eine multiple Tuberkelbildung anregen. Als Reiz 
in den vorliegenden Fällen müssten wir die ungewöhnlich schnelle 
Entlastung der Gefässe von dem Druck der pleuritischen Exsudate, 
sowie die schnelle Entfaltung der komprimirt gewesenen Lunge 
betrachten. Hiedurch, könnte man weiter schliessen, wurde die 
Tuberkelablagerung in der Lunge der zuerst affizirten Seite angeregt, 
und von hier aus verbreitete sie sich mit grosser Schnelligkeit über 
den ganzen Organismus. Allerdings wäre auch hier die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen, dass bei „spezifisch prädisponirten“ 
Individuen die Aufnahme scheinbar unschädlich flüssiger Entzündungs- 
producte der serösen Häute in’s Blut eine allgemeine Tuberkelbildung 
anregen könne, in derselben Weise, wie dies seit lange von der 
Resorption käsig-tuberkulösen Materials angenommen wird. Gründete 
doch bekanntlich Bühl darauf seine Lehre, dass die Miliartuberkulose 
eine Resorptionskrankheit sei, welche durcn den Uebergang eines 
spezifischen Virus, des Tuberkelstoffes, in die Zirkulation entstehen 
solle. Ob die Entzündungsprodukte, namentlich im verkästen Zu¬ 
stande, auf dem Wege der Blut- oder Lympbgefässe resorbirt würden 
und zur Selbstinfektion des Organes führten, sei dabei indifferent. 
Dies Alles indess zugestanden, namentlich auch den Umstand, dass 
in seltenen Fällen selbst die scheinbar unschädlichen Entzündungs- 
producte seröser Häute als „spezifisches Viru9“ wirken können, so 
müssen wir zum Verständniss der bisher ungelösten Frage, warum 
in einigen Fällen eine Allgemeininfektion erfolgt, während man trotz 
der enormen Häufigkeit des Vorhandenseins käsigen Materials so 
selten die akute Ablagerung miliarer Tuberkel vorfindet, uns noch 
immer mit der Annahme ganz gewisser konstitutioneller Eigenschaften, 
eben jener genannten „individuellen Prädisposition“ begnügen, von 
welcher wir, vielleicht mit einziger Ausnahme der hereditären Be¬ 
lastung, leider ausserordentlich wenig Positives wissen. 

Wenn ich somit auch nicht in der Lage bin, den von mir 
angenommenen Zusammenhang zwischen der stürmischen Resorption, 
respektive Entleerung umfangreicher pleuritischer Exsudate und der 
Entwicklung der akuten Miliartuberkulone erklären zu können, so 
wird daran, dass ein solcher Zusammenhang in der That existirt, 
wie ich glaube, nicht mehr gezweifelt werden können, und es fragt 
sich nur, ob und in wie weit diese Erfahrungen geeignet sind, 
unsere bisher geübte Behandlungsweise pleuritischer Exsudate zu be¬ 
einflussen. Diese Frage möchte ich verneinen, und zwar vorzugsweise 
aus dem Grunde, weil wir selten in der Lage sind, selbst bei hoch¬ 
gradiger Dyspnoe, Cyanose und Insuffizienz des Herzmuskels das 
gesammte Exsudat auf einmal zu entleeren. Es entspricht dies dem 
allgemein üblichen Gebrauch und speziell auch meinen eigenen klini¬ 
schen Erfahrungen. Auf der hiesigen medizinischen Klinik, wo selten 
einige Wochen vergehen, ohne dass eine Punctio thoracis nothwendig 
wäre, habe ich während einer Reihe von Jahren die Praxis geübt, 
umfangreiche Exsudate niemals in einer Sitzung gänzlich abzulassen, 
vielmehr hörte ich fast stets auf, sobald bei vorhanden gewesener 
Verdrängung des Herzens die Dislokation ganz oder zum grösseren 
Theile beseitigt und der Puls kräftiger geworden war. Eine derartige 
theilweise Entleerung des Exsudates genügt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, um die stürmischen Erscheinungen der Athmungs- 
insuffizienz zu beseitigen, die Cyanose zu ermässigen und Euphorie 
herbeizuführen, abgesehen davon, dass eine totale Entleerung auch 
direkt gefährlich sein würde wegen des enorm gesteigerten Blut¬ 
zuflusses zu den Lungen. Wenn ich trotz dieser Erfahrungen in dem 
mitgetheilten Fall das Exsudat völlig entleerte, so hatte dies seinen 
Grund darin, dass ich den Bitten der Kranken nachgab, welche sich 
während der Punktion so erleichtert fühlte, dass sie von einer Unter¬ 
brechung derselben nichts hören wollte. Konnte mich die traurige 
Erfahrung, die ich in diesem Falle gemacht hatte, auch nicht ab¬ 
halten, in jedem einzelnen neuen Fall die Punktion wieder auszu¬ 
führen, in welchem ich sie für angezeigt hielt, so genügte sie mir 
andererseits doch, um niemals wieder die völlige Entleerung eines 


serösen Exsudates in einer Sitzung vorzunehmen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus glaubte ich den Fall mittheilen zu dürfen, bei welchem 
ich zum Schluss noch auf die Mitbetheiligung des Ductus thoracicus 
hin weisen möchte, der, wie Ponfick zuerst hervorhob, bei der 
akuten Miliartuberkulose nicht selten in Mitleidenschaft gezogen wird, 
vielleicht sogar selbst in manchen Fällen die Generalisation der 
Tuberkulose vermittelt. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Prostatitis gonorrhoica. 

Von 

Dr. L. Löwy in Papa. 

Der nachfolgende Fall ist in mehrfacher Beziehung merk¬ 
würdig; Spezialisten mit grosser Praxis dürften kaum einen ähnlichen 
gesehen haben. Sowohl der ganz ungewöhnliche Verlauf, die Kompli¬ 
kationen, die lange Dauer — mehr als 8 Jahre — als auch die 
eigentümliche Therapie, die ich am Ende eingeschlagen, und die 
nach schwerer Krankheit zur vollen Genesung führte, rechtfertigen 
die Veröffentlichung. Zudem habe ich diesen Fall während der ganzen 
Dauer mit der grössten Pünktlichkeit uni skrupulösester Genauigkeit 
und Gewissenhaftigkeit beobachtet und notirt, worin mich Patient 
durch seine scharfe Beobachtungsgabe uni pünktliches Bffolgen der 
Anordnungen sehr unterstützte. 

Der 33jährige J. R., kam Ende Juli 1873 zu mir wegen 
Urinbeschwerden. Bis vor zwei Jahren war Patient immer gesund. 
Da traf ihn ein schweres Familienunglück. Seine Gemüthsverstimmung 
hielt mehrere Monate an, er konnte nicht essen, nur sehr schlecht 
schlafen. Er magerte ab, wurde schwach. Im Dezember 1871 stellte 
sich unter kontinuirlichen mässigen Fiebererscheinungen eine Infiltration 
beider Lungenspitzen ein, mit Husten, Heiserkeit und schleimig¬ 
eitrigen Sputis. Patient ist hereditär nicht belastet. Als Patient sein 
Leben bedroht wusste, gab er seine bisherige Apathie auf; der 
Hang zum Leben erwachte mächtig in ihm. Ich lie99 ihn durch 
Monate eine Kaltwasserkur durchmachen, gab ihm mitunter Chinin; 
Appetit stellte sich ein, das Körpergewicht nahm allmälig zu, das 
Fieber ab; nach lÖmonatlicher Dauer hörte das Fieber ganz auf. 
Der Perkussionsschall an den Lungenspitzen war im Mai 1873 nur 
mehr wenig gedämpft, kein Husten, wenig Auswurf. Ernährung, 
Kräftezustand und Appetit gut. 

Volle zwei Jahre hatte Patient jeden geschlechtlichen Umgang 
vermieden. Anfang Juli 1873 übte er den Koitus aus. Dabei fiel 
ihm auf, dass die Puella publica vorher im anstossenden Zimmer 
durch mehrere Minuten irgend eine Manipulation an sich vornahm, 
in Folge davon ihre Vagina sehr trocken erschien. Nach 6 Tagen 
fühlte Patient am Ende des Urinirens einen dumpfen Schmerz. Nach 
einer Woche wurde der Schmerz stärker. Keine Spur eines Aus¬ 
flusses aus der Urethra. Patient hat bisher in normalen Zwischen¬ 
räumen urinirt. Seit Mitte August muss er des Tags alle Stunden, 
Nachts 5- bis 8mal uriniren, dabei erfolgt die Blasenkontraktion mit 
einer solchen Raschheit und Energie, dass Patient oft nicht im 
Stande ist, das Pissoir zu erreichen; der Urinstrabi ist so dick wie 
niemals vorher. Diurese stark vermehrt, Brennen nach dem Uriniren 
durch 10 bis 20 Minuten. Gefühl von Hitze längs der Harnröhre. 

Im Dezember 1873 stellten sich allnächtlich Erektionen ein; 
sie sind so hartnäckig, dass sie viele Stunden, ohne Kollaps, anhalten, 
selbst das Uriniren kann den Penis nur äusserst wenig und nur 
für 1—2 Minuten erschlaffen. Wenn Patient Morgens aufsteht, so 
nimmt sein Penis die normale Form an. Wenn Patient bei Nacht 
wachen muss, bleibt die Erektion weg, um sich einzustellen sobald 
er schläft. Diese Erektion verliess durch mehr als 8 Jahre den Patienten 
keine einzige Nacht und änderte sich nur insoweit, dass sie in den 
späteren Jahren sich erst nach Mitternacht einstellte und bis zum 
Aufstehen andauerte. Patient kann durch energisches Aufraffen, und 
wenn er zur völligen Verscheuchung des Schlafes Nachts eine kleine 
Promenade im Zimmer macht, nach mehreren Minuten den erigirten 
Penis zum Kollabiren bringen, schläft er aber wieder ein, so stellt 
sich die Erektion sofort ein. 
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Seit Dezember 1873 stellen sich auch mitunter Pollutionen ein. 
Diese verschlimmern auffällig das Leiden. Die Schmerzen nehmen 
zu, das Uriniren wird häufiger, der Urin triib. Nach 3 bis 5 Tagen 
verliert sich die Exazerbation und dauert bis zur nächsten Pollution. 

Seit Jänner 1874 hat sich die stürmische Blasenkontraktion 
beim Uriniren verloren. Der Urinstrahl ist auch nicht mehr so dick. 
Es findet ein Nacbtropfen statt. Diese Tropfen machen steife, blass¬ 
graue Flecken in der Wäsche, während der Urin, der im Strahl ab¬ 
geht, keine Flecken in der Wäsche zurücklässt. Hat Patient zwei 
Wochen lang keine Pollutionen gehabt, so machen auch die Schluss¬ 
tropfen keine Flecken. Koitus hatte denselben Effekt wie die Pollution. 
Es muss hier hervorgehoben werden, dass die Frau niemals auch nur 
die Spur einer gonorrhoischen Erscheinung gezeigt hat. 

Allmälig wurden die Ruhepausen zwischen den einzelnen 
Pollutionen oder Koitus kürzer, respektive die einzelnen Exazerbationen 
länger. Seit Juni 1874 finden keine Ruhepausen mehr statt. Der 
Urin ist trüb, molkig. Schon mit freiem Auge kann man in dem¬ 
selben farblose Gewebstrümmer sehen, die sich später auf den Boden 
setzeD. Das Uriniren wird beim Nachtropfen plötzlich schmerzhaft. 
Die Schmerzen dauern bis zum nächsten Uriniren. Fängt man die 
letzten Tropfen auf Papier oder Leinwand auf, so überzeugt man 
sich, dass sie meist aus Schleimeiter und Gewebsdetritus bestehen, 
die zwischen den Fingern zerrieben werden können. 

Um diese Zeit konnte Patient ausser kalten Sitzbädern nichts 
Anderes gebrauchen. Sie waren total ohne allen Nutzen. Injektionen 
in die Urethra konnte Patient nicht machen, weil das Ende der 
Harnröhre 60 empfindlich war, dass auch die vorsichtigste Berührung 
derselben unerträgliche Schmerzen verursachte. Objektiv konnte man 
dunkelrothe Schwellung an der Harnröhrenmündung wahrnehmen. 

Weil das Leiden sich gar nicht besserte und Patient der 
grossen Schmerzen wegen nur schwer gehen konnte, schickte ich ihn 
nach Wien. Am 14. August 1874 wurde Patient von Primarius 
Dr. Englisch untersucht. Er diagnostizirte einen Katarrh oder 
blenorrhoische Entzündung der Prostata und rieth Injektionen an mit 
Plumb. acet.-Lösung. Sie nützten nichts. Denselben negativen Erfolg 
hatten Injektionen mit Acid. carbol. und Jodkali. Die Berührung 
mit der Spritze verursachte heftige Schmerzen, als wie wenn das 
Spritzenende sehr heiss wäre, aber sie wurde doch vertragen. 

Monatelang wurden diese Injektionen fortgemacht; die Empfind¬ 
lichkeit der Harnröhre nahm allmälig ab. Im Dezember wurden die 
Injektionen als unnütz weggelassen. Seit einigen Wochen stellte sich 
am Ende des Urinirens Blasenkrampf ein; 10 bis 20 Sekunden nach 
Beendigung des Urinirens löste sich am Mastdarme etwas los und es 
kam aus der Harnröhre ein häutiges, zartes Gebilde, das vollständig 
die Form der Flügelfrucht der Ulme hatte. Es war eiförmig rund, 
blassgrau; in der Mitte sass ein aufgequollener, sulziger, gelber oder 
auch blutiger, banfkorngrosser, zwei Linien über seine Umgebung 
emporragender Kern. So oft ein solches Gebilde — das offenbar 
aus der Prostata stammte — zur Abstossung bereit war, musste 
Patient uriniren. Es geschah dies beiläufig alle zwei Stunden. Beim 
Gehen fühlte er einen brennenden Schmerz zwischen Mastdarm und 
Blase: dieser Schmerz stellte sich aber auch oft genug in der Ruhe 
ein. Patient weigerte sich entschieden, irgend ein Medikament anzu- 1 
wenden ; er überliess sein Leiden dem natürlichen Verlaufe und ist 
diesem seinem Vorhaben durch Jahre bis zu Ende treugeblieben. 

Durch vier Monate dauerte der Abgang dieser Gebilde. Jedes 
derselben fing Patient auf Leinwand auf und bewahrte sie, bis ich 
sie gesehen. Er war immer fieberfrei, aber der Appetit war nicht 
gut. Der fortwährende Schmerz, der gestörte Schlaf und der Eiter¬ 
verlust brachten Patienten herab, dennoch weigerte er sich entschieden, 
irgend etwas zu thun. 

Seit März 1875 geht es etwas besser. Der Schmerz ist geringer, 
die erwähnten Gebilde gehen nicht mehr ab; er braucht nur alle 
drei Stunden zu uriniren. Der Urin ist ziemlich klar. Nach jedem 1 
Samenerguss, sei es durch Koitus oder Pollution, tritt wohl Ver- | 
schlimmerung ein, doch ist dieselbe beiweitem nioht so arg wie vorher. 
Im weiteren Verlaufe wurde das Uriniren seltener. Es gab Tage, 
an welchen die Blase nur nach 4 bis 6 Stunden entleert wurde, 
Nächte, in denen Patient nur ein- oder zweimal uriniren musste. 
Der Urin war dann von normaler Farbe. Dann kamen wieder Ver¬ 


schlimmerungen. Der Schmerz lokalisirte sich zwischen Blase und 
Mastdarm, er kam meist nach jedesmaligem Uriniren und dauerte 
1 bis 2 Stunden; mitunter blieb er einige Tage ganz aus, dann 
stellte er sich nur Vormittags ein, bald nur am Abend oder Nachts. 
Monatelang waren die Nachmittage schmerzfrei, während in den 
anderen Tages- und Nachtzeiten die Schmerzen sehr bedeutend waren. 

Anfangs 1876 waren die Schmerzen wieder geringer. Der Urin 
meist klar; Dauer bis der Urin erscheint 5 bis 9 Sekunden; Urin¬ 
strahl dünner als normal, auch weicht derselbe nach links ab. Die 
Ablenkung nach links beträgt etwa 30 bis 40°; Blasenkapazität 
nicht über 200 Gramm. Diese Ablenkung nach links und die Blasen¬ 
kapazität blieben bis zum Ende der Krankheit unverändert. Pollutionen 
seltener. Der Urin macht kaum sichtbare Flecken in die Wäsche. 

Am 22. Februar Morgens, als Patient urinirte, fiel ihm ein 
Knochenstückchen aus dem Rektum. Es war ein flaches Knochen¬ 
plättchen aus dem Brustbeine eines Huhnes, beinahe von quadratischer 
Form, 2 Ctm. breit und 1 1 / 2 Ctm. lang. Sofort fühlte sich Patient 
so wohl wie noch niemals. Er brauchte nur selten zu uriniren und 
hatte gar keinen Schmerz, auch war der Urinstrahl viel dicker. 
Patient triumphirte; nun war es ihm evident, dass das im Rektum 
steckende Knochenstück ihm die Schmerzen und die Urinbeschwerden 
verursachte. Aber das Wohlbefinden dauerte kaum 2 Tage. Nach 
einer Pollution kamen die Urinbeschwerden und der Schmerz wieder. 
Der nachtropfende Urin machte weisse Flecke in der Wäsche. Im 
April sehr schmerzhafte Blasenkrämpfe nach dem Uriniren. Im Mai 
wieder Schmerzen im Rektum. Patient glaubt, dass ihm noch ein 
Knochenstück im Mastdarme stecken müsse und ging wieder nach 
Wien. Am 10. Mai 1876 untersuchte Prim. Dr. ENGLISCH den 
Patienten per anum und fand daselbst kein Knochenstück, wohl aber 
war der linke Prostatalappen bedeutend vergrössert. Er führte einen 
Metallkatheter Nr. 9 ein und blieb damit am Ende des häutigen 
Theiles stecken. Der Katheter wurde daselbst so festgehalten „wie 
ein Nagel an der Wand“ und musste herausgezogen werden. Patient 
hatte hiebei weder Harndrang noch Schmerz. 

Einige Tage nach dieser Untersuchung hatte Patient häufig 
schmerzhaften Krampf längs der ganzen Harnröhre; dies dauerte aber 
nur eine Woche, dann stellten sich die gewöhnlichen Schmerzen 
wieder ein. 

Die Stuhlentleerungen waren bisher normal, täglich einmal. 
Seit Ende Mai 1876 musste Patient, so oft er urinirte, auch Stuhl 
absetzen. Es geschah dies alle 2 Stunden. Die Fäces waren meist 
hart oder doch geformt. Wenn Fäces oder Flatus im Rektum an¬ 
gesammelt waren — und dies war von nun an durch 5 Jahre 
immer der Fall — so verursachte dies Harndrang. Es geschah jedoch 
häufig, dass der Urin nicht eher abging, als bis nicht Flatus ab¬ 
gegangen waren; mitunter genügte auch dies nicht, sondern es musste 
zuerst Stuhl abgesetzt werden und erst dann floss der Urin in 
dünnem Strahle ab. Sicherlich war die bedeutend vergrösserte Prostata 
daran schuld, dass der Stuhl nur immer partienweise abging. 

Am 27. Juli wurde Patient wieder von Prim. Dr. ENGLISCH 
untersucht. Es gelang ihm nicht, Bougie Nr. 2 in die Blase zu 
führen. Er rieth zur allmäligen Erweiterung der Urethra. Sobald 
Patient hieher zurückgekommen, begann ich mit der Erweiterung. 
Bougie Nr. 1 ging sehr leicht in die Blase. Nach einer Woche 
konnte ich Nr. 6 leicht einführen, dabei kein Schmerz. Am nächsten 
Tage konnte ich auch nicht Nr. 3 einführen. Die Ursache war 
sicherlich Krampf der Urethra, an welcher Patient während der 
ganzen Zeit des Katheterisirens — zirka 9 Wochen — häufig ge¬ 
litten. Seit Oktober 1876 war der Zustand des Patienten ein besserer, 
er brauchte nur alle 3 bis 5 Stunden zu uriniren, jedoch war der 
Strahl dünn, trotzdem Bougie Nr. 6 mit Leichtigkeit in die Blase 
geführt werden konnte. Bei jeder Urinentleerung musste auch Stuhl 
abgesetzt werden. Dauer bis der Urin erscheint 6 bis 18 Sekunden ; 
Schmerzen selten und gering. Die Pollutionen hörten gänzlich auf; 
die nächtlichen Erektionen wie früher. 

Am 3. Februar 1877 konnte Patient ohne Defäkation nach 
längerer Anstrengung uriniren. Plötzlich fühlte er, wie sich etwas 
zwischen Blase und Rektum fest zusammenzog und im selben Momente 
wurde der Urinstrahl unterbrochen, es floss der Urin nicht früher 
ab, als bis der im Rektum angesammelte Koth entleert war. Konnte 
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der Urin meist nnr dann entleert werden, wenn Gase oder Fäces 
entleert wurden, so geschah es andererseits ebenso oft, dass auch die 
Flatus nur dann abgehen konnten, wenn Patient sich anschickte zu 
uriniren, sonst gingen die deutlich gefühlten Flatus trotz alles 
Pressens nicht ab. Der Abfluss des Urins rückte immer weiter hinaus. 
Seit Juli 1877 ging er erst mit beendigter Stuhlentleerung ab. 
Seit Jänner 1878 geschah es öfter, dass auch nach beendigter Stuhl¬ 
entleerung der Urin nicht abging. Patient fühlte, dass die Blase 
anfange sich zu entleeren, als der Strahl an die Stelle kam, wo der 
Sitz der Striktur ist, am Beginne des prostatischen Theiles, zog sich 
plötzlich etwas fest zusammen und der Urin wurde wieder in die 
Blase zurückgeschleudert. Der Kampf zwischen der sich zusammen¬ 
ziehenden Blase und dem Muskelkrampf im Mittelfleische war meist 
ein sehr schmerzhafter und dauerte bis 10 Sekunden. Bald blieb die 
Blase, bald der Muskelkrampf Sieger. In letzterem Falle ging der 
Urin oft erst nach 10 bis 30 Minuten ab. Dann war der Urin in 
Folge des stattgehabten Kampfes und des starken Pressens immer 
blutig. Ging der nächste Urin leicht ab, so war er bereits von 
normaler Farbe. 

(Schluss folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Vorlesungen über neuere Behandlungsweisen 
der Syphilis. 

Von 

Hofrath Prof. v. Sigmund in Wien, 

Dritte vielfach vermehrte Auflage. 

Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1883. 

Vor kurzer Zeit sprach der Referent an derselben Stelle sein 
Bedauern darüber aus, dass Prof. Sigmund sich nicht dazu ent¬ 
schlossen habe, seine Anschauungen über das Wesen der Syphilis, 
insbesondere über die Dnalitätslehre, in einem weiteren Umfange vor 
einem grossen Leserkreise vorzulegen. In den pathologischen An¬ 
schauungen (S. 9 bis 30) der im Titel genannten Schrift hat nun¬ 
mehr der berühmte Syphilidologe dem Verlangen, welches mit dem 
Referenten wohl die weitaus grösste Mehrzahl aller Aerzte theilt, 
in einem gewissen Grade entsprochen. Wenn er dies nur bis zu einem 
gewissen Grade gethan hat, so ist dies für Alle, die ihn näher 
kennen, und besonders für seine Schüler, wohl begreiflich. Nichts 
war und ist ihm verhasster als der unfruchtbare Streit um Hypo¬ 
thesen und Theorien und er hat, wie in seinen übrigen Vorlesungen, 
so auch in den hier gesammelten, an dem Grundsätze festgehalten, 
dass dem Schüler nicht mehrere Theorien zur geneigten Auswahl 
geboten, sondern die Anschauung des Lehrers klar vorgetragen 
werden soll. 

In lapidarer Kürze stellt Sigmund die Charaktere der drei 
Krankheitgrnppen: des Trippers, des Geschwüres und der eigentlichen 
Syphilis, bin, deren Trennung „wissenschaftliche Berechtigung“ hat 
und aus deren wesentlicher Verschiedenheit man auch auf die 
„wesentliche Verschiedenheit der sie erzeugenden Ansteckungsstoffe“ 
schliessen kann. Die Entdeckung der parasitären Infektionselemente, 
wenn dieselben auch einmal sicher und leicht nachweisbar sein 
werden, werde den Arzt eine genaue Präzisirung der Symptome für 
Diagnose und Therapie niemals entbehren lassen. Mit gleicher 
Exaktheit wird auf den folgenden Seiten der Verlauf der eigentlichen 
Syphilis geschildert, wobei insbesondere auf den Passus über den 
Abschluss der Syphilisentwicklung, den Uebergang von dem zweiten 
in das dritte Stadium, sowie über den Werth der Klassifikation der 
Symptome aufmerksam gemacht werden soll. Insbesondere aber kann 
der Referent nicht umhin, den Schlusssatz dieses Abschnittes hieher- 
zusetzen, weil er die Anschauung SlGMUNü’s so recht deutlich zu 
machen im Stande ist. Es heisst (S. 22): „Die Ursache der Indu¬ 
ration der Syphilisgewächse im Keimbett, in den Lymph- und Blut¬ 
gefässen, sowie in verschiedenen anderen Geweben soll erst von der 
Chemie aufgefunden werden, welche die giftige Beschaffenheit der 
Zellen auch noch dann zu erforschen haben wird, wenn neben dem 
Bacillus der Tuberkulose jener der Syphilis konstatirt worden ist“. 


Und so fort. Ein weiterer Abschnitt dieser Vorlesung beschäftigt 
sich mit den Rezidiven und der Heilung der Syphilis, der Remanenz 
der Syphiliskeime in den Lymphdrüsen. Darüber, sowie über die 
Ursachen der schweren und leichten Fälle von Syphilis, über die 
Erkrankungen des Gefäss- und Nervensystemes und über viscerale 
Syphilis ist es nicht möglich zu referiren. Man muss die wenigen 
Seiten lesen, um zu erfahren, wie in wenigen Worten ein dickleibiges 
Lehrbuch, die Erfahrung von Jahrzehnten, verborgen ist. Dieses 
ganze Kapitel ist vollständig neu; vou der früheren Auflage her¬ 
übergenommen, aber gleichfalls an vielen Stellen vermehrt und um¬ 
gearbeitet, sind die folgenden, deren Titel wir hiebersetzen: „Unter¬ 
suchung und Beobachtung der Kranken, Benennung und Eintheilung 
der Krankheitsformen, Statistik, Therapie und Prophylaxis der 
Anfangeformen, Diätetik und Hygiene, örtliche Reinigungs- und 
Verbands weise bei Syphilisformen, Vorbereitung zur allgemeinen 
Behandlung der Syphilis, Dauer der Behandlung, Nachbehandlung, 
Behandlungsmethoden der allgemeinen Syphilis, Behandlung der Mund-, 
Nasen-, Rachen- und Kehlkopf-Aftektionen, der Psoriasis, der Mer- 
kurialsalivation, einzelne Mittel“. Wenn ans dem gleichmässig Vor¬ 
trefflichen etwas Besonderes hervorzuheben wäre, so wäre es in 
therapeutischer Hinsicht die Empfehlung von Sublimat als Desinfektions-, 
beziehungsweise Prophylaxismittel, sowie die Beurtheilung neuer Mittel 
der Tayuja, Araroba, Chrysarobin, Duboisin des Jaborandi und des 
Pilokarpins; nicht genug kann man anf das caeterum censeo SlG- 
mund’s aufmerksam machen, welches sioh hier zum Theile bescheiden 
in Anmerkungen birgt; es ist dies die einzige mögliche und erfolg¬ 
reiche Prophylaxis, die geregelte Beaufsichtigung der Prostitution; so 
sei die Anmerkung auf Seite 67 Allen, die es angeht, denen Alles dies 
schon so oft gesagt worden ist und welche dessenungeachtet hart¬ 
näckig die Augen davor schliessen, eindringlich empfohlen. In die 
Folgerungen und Schlussbetrachtungen ist als neuer Abschnitt „Prof. 
Dr. E. LUDWIG’s Methode zum Nachweise des Quecksilbers im Harne 
nebst ein paar Modifikationen derselben“ aufgenommen worden. Den 
Schluss bilden endlich für den Praktiker sehr erwünschte Rezept- 
foimeln. Das Buch, welches auch von der Verlagshandlung durch die 
Ueberschriften auf den einzelnen Seiten gleichfalls verbessert wurde, 
gibt uns ein vollkommenes Zeugniss von der ewigen Jugend und 
Schaffensfreudigkeit unseres verehrten Meisters und es spricht der 
Referent den Wunsch und die Hoffnung aus, derselbe wolle aus dem 
reichen Schatze seiner Erfahrung noch oft und lange beitragen zur 
Vermehrung der Kenntnisse seiner Jünger. 

Dr. Heineich Paschkis. 


Kompendium der allgemeinen Chirurgie 
sowie der Operationslehre. 

Zum Gebrauche lür Studirende und Aerzte. 

Von 

Dr. med. Arno Krüche, 

praktischer Arzt auf Schloss Marbach. 

(Leipzig, 1882. Ambr. Abel.) 

Die Sammlung der im Abefschen Verlage erscheinenden 
Kompendien erscheint mit dem genannten Werke neuerdings in 
dankenswerther und nützlicher Weise vermehrt. Das vorliegende 
Kompendium der allgemeinen Chirurgie enthält in kurzer Fassung 
und in einer trotzdem sehr klaren und anregenden Darstellungsweise 
so ziemlich Alles, was man von einem solchen Kompendium ver¬ 
langen kann. Und was die sich anschliessende Operationslehre betrifft, 
so muss man sich über dieselbe in gleich anerkennender Weise 
äussern. Wir zweifeln gar nicht daran, dass das kleine Werk, welches 
sich in. der bekannten eleganten Ausstattung sehr vortheilhaft darstellt, 
dem Zwecke entsprechen wird, welchen der Verfasser Dr. Krüche 
in den Worten präzisirt : es möge dem Anfänger als Leitfaden, dem 
Doktoranden als Repetitorium und dem älteren Praktiker als ein 
Orientirungsmittel auf dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie dienen. 
Somit sei dieses Kompendium mit den Worten seines Autors hiemit 
vornehmlich allen Studirenden der Medizin und Chirurgie als Leit¬ 
faden empfohlen. 
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Lehrbuch der praktischen Anatomie 

als Anleitung zu dem Präpariren im Sezirsaale. 

Von 

Dr. A. Kuhn, 

Professor an der Universität za Heidelberg. 

Mit 60 zum Theil farbigen Holzschnitten. 

(Stuttgart 1882. Verlag von Ferdinand Enke.) 

Der Titel des vorliegenden Buches drückt präzise das aus, wofür 
es gelten will und kann. Es stellt sich weniger als eine theoretische 
Einleitung in die in Rede stehende Disziplin dar; vielmehr gibt es 
sich bereits auf dem Titelblatt mit einer gewissen Bescheidenheit 
als „Anleitung zu dem Präpariren in dem Sezirsaal“. Wir können 
gleich hinzusetzen, dass das Werk, so genommen, ganz vorzüglich 
und höchst empfehlenswert!) ist. Schematische Holzschnitte, welche 
sich in den Text gedruckt vorfinden, erleichtern dem Anfänger wesent¬ 
lich das Verständniss des übrigens auch an und für sich sehr klar 
geschriebenen Buches. Was wir vor uns haben, bietet also Alles in 
Allem den Eindruck eines sehr brauchbaren Grundrisses, ohne An¬ 
spruch auf jene Klassizität zu machen, welche sich so glänzend in 
der HYRTL’schen Anatomie präsentirt; ja — ohne an der guten 
Seite des KUHN’schen Werkes etwas schmälern zu wollen — möchten 
wir auch dem gediegenen Lehrbuche Langer’s vor dem neu erschienenen 
den Vorzug geben; und diese beiden uns zu Gebote stehenden aus¬ 
gezeichneten Werke in Betracht gezogen, glauben wir auch, dass das 
KüHN’sche Buch bei uns wenigstens kaum die Verbreitung finden 
wird, die ihm seinem Werthe nach wohl zustehen könnte. 

Korrespondenz. 

XXII. Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Debreczin. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Am 24. August konstituirten sich im Prunksaale des refor- 
mirten Lyceums die medizinisch-chirurgischen Sektionen, 
welche der Vizepräsident Prof. JOSEF TÖRÖk mit einer Adresse: 
„lieber die Fortschritte der Medizin in der jüngsten Zeit“ eröfihete. 
Nachmittags wurden auch stets wissenschaftliche Vorträge abgehalten. 
Am 15. August fand ein Ausflug nach dem 3 / 4 Stunden von Debreczin 
entfernten ökonomischen Lehrinstitut statt, Abends gemeinschaftliches 
Souper. Interessant gestaltete sich auch der am 26. August nach dem 
Bade Söstö bei Nyiregybaz, über Einladung des Nyiregyhäzer 
Magistrates unternommene Ausflug, wo nach Besichtigung des Bades 
um 2 Uhr ein Diner stattfand, welches die Söstöer Badegesellschaft 
für die Mitglieder der WanderVersammlung vorbereitete. Am 27. 
August, in der Schlusssitzung, wurde als nächster Versamm¬ 
lungsort (im Jahre 1884, da die ungarischen Wanderversammlungen 
seit neuerer Zeit nur jedes zweite Jahr stattfinden) der Kurort 
Buziiis gewählt mit folgenden Funktionären: Präses: Obergespan 
HüNFALVY und CHYZER; Schriftführer: DüBAY und Szalkay. Aus 
der allgemeinen Schlusssitzung ist hervorzuheben der Vortrag des 
Zempliner Komitats Physikus Dr. Kornel Chyzer: „Ueber die 
ungarischen Mineralwässer, deren Werth und^Verwerthung“, auf 
welchen wir noch ausführlich zurückkommen werden, sowie auf alle am 
24., 25. und 26. August Vor- und Nachmittags gehaltenen Vorträge 
der medizinisch chirurgischen Sektionen. Die Theilnahme an den Ver¬ 
sammlungen hat nicht den Erwartungen entsprochen, welche man 
in den ersteren Tagen zufolge der eingelangten Anmeldungen an die 
Debrecziner Wanderversammlung geknüpft hat; im Ganzen waren 
287 Mitglieder anwesend. 

Aus der Eröffnungsrede des Bischofs Valentin Revesz, der in 
seiner Bescheidenheit es zugestanden, dass er keine besonderen Fach¬ 
kenntnisse aus jenen Wissenschaften in das Präsidium mitbringt, 
deren Pflege der Zweck dieser Versammlung ist, reproduziren wir nur 
seine Worte über die Wichtigkeit jener Wissenschaften, welche die 
Wanderversammlung und deren Fachmänner beschäftigen und über 
die Zweckmässigkeit des Weges, den sie behufs Entwicklung und 
Verbreitung derselben eiDgeschlagen haben. „Die grosse Natur, deren Ge¬ 


setze, Kräfte und Schätze zu erforschen und kennen zu lernen, um so 
immer neuere Entdeckungen zu machen, ist ein Streben, das nicht nur auf die 
Erwerbung der wahren Bildung, der nüchternen Weisheit, der Aufklärung 
und auf die Klärung des Gesichtskreises der Wissenschaften, sondern auch 
auf die Vervollkommnung von Landwirthschaft, Handel und Gewerbe, 
auf die Erleichterung und Beschleunigung des geistigen und mate¬ 
riellen Verkehres der Nationen und Welttheile von grosser Wirkung 
ist; ja die ärztliche Wissenschaft, deren edle Aufgabe in der Rettung 
von Leben und Gesundheit besteht, sucht und findet ihre Entwicklung 
und Vervollkommnung in der Erforschung der Geheimnisse der Natur 
und ihrer heilkräftigen Schätze, so dass die Aerzte und Naturforscher 
sich mit Recht verbündet haben zur Erreichung ihres gemeinsamen 
Zweckes, und dass sie in dieser Versammlung mit Recht gemeinsam 
vertreten sind.“ ... „Gehet hin und lehret alle Völker!“ Nur das ist 
der einzige Weg zur erfolgreichen Verbreitung der Wissenschaften, 
zumal wenn sich dem auch noch die Assoziirung beigesellt, die die 
Fähigkeiten und Kenntnisse der Einzelnen vereinigt, die Genies mit 
den mittelmässigen Talenten in gegenseitige Berührung bringt, die 
Rollen fächerweise vertheilt, die Schranken des Wettkampfes öffnet 
und das Gebiet der Wirksamkeit nicht blos an eine Stadt knüpft, 
können Resultate erzielt werden, welche von Einzelnen nicht erreicht 
werden dürften. Und die Wanderversammlungen haben diese doppelte 
Mission. Wie aus den Tropfen Bäche, aus Bächen Flüsse, aus Flüssen 
Meere entstehen, so nehmen die zeitweise in je anderen Städten ab¬ 
gehaltenen Wanderversammlungen ein immer grösseres Gebiet ein 
und so machen sie immer grössere Eroberungen für die Wissenschaft.“ 


Aus Prag. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Prag, den 4. September 1882. 

Die Nachricht eines hiesigen Blattes, welche in auswärtigen 
Journalen vielfach reproduzirt worden ist, der gemäss Prof. Kahler 
eine Berufung nach Jena an Stelle Nothnagel’s erhalten hätte, be¬ 
darf insofern einer Korrektur, als Kahler, der bekanntlich erst vor 
wenigen Wochen zum ausserordentlichen Professor der speziellen 
Pathologie und Therapie in Prag ernannt wurde, secundo loco für 
die vakante Lehrkanzel in Jena in Vorschlag gebracht worden ist. 
Nachdem der primo loco vorgeschlagene Prof. Rossbach bisher noch 
keine definitive Entscheidung getroffen hat, so ist vorläufig noch an 
Prof. Kahler keine bestimmte Aufforderung ergangen, wenngleich 
die Möglichkeit einer solchen bei dem anerkannt guten Rufe, dessen 
sich Kahler namentlich im Auslande erfreut, immerhin nahe liegt. 
Da um ungelegte Eier nicht gestritten werden soll, so mag es da¬ 
hingestellt bleiben, hier näher zu ventiliren, ob Kahler einer an 
ihn herantretenden Berufung Folge leisten oder ob er es vorziehen 
würde, in stiller Ruhe eine innerhalb weniger Jahre sich darbietende 
Apertur in Prag abzuwarten, die ihm dann sicher nicht entgehen 
könnte, doch steht fest, dass die medizinische Welt fortan den Namen 
des Prof. Kahler bei Besetzungsfragen von Lehrkanzeln für interne 
Medizin öfters zu hören bekommen wird. Es ist überhaupt eigen¬ 
tümlich, dass fast alle ehemaligen Assistenten des Prof. Halla 
über kurz oder lang zur Professur gelangten, so ElSELT, PllIBRAM, 
Ganghofxer und Kahler, und es gibt Zeugniss nicht blos für den 
Scharfblick, mit welchem Prof. Halla die richtige Wahl zu treffen 
wusste, sondern auch für die gute Methode, wie er seine Assistenten 
auf die Bahn selbstständiger, freier, klinischer Forschung geleitet 
hat, auf welcher fortschreitend sie ebenso zur Erhöhung des guten 
Rufes der zweiten medizinischen Klinik in Prag beigetragen, als auch 
sich selbst einen achtbaren Namen in der medizinischen Welt er¬ 
worben haben. 

Der erste Versuch, welcher heuer in Prag mit der Errichtung 
von Ferienkolonien unternommen wurde, kann als ein voll¬ 
kommen gelungener bezeichnet werden und dürfte der erzielte Erfolg 
zu weiteren ähnlichen Unternehmungen in den folgenden Jahren auf¬ 
muntern. Anlässlich der in letzter Nummer der „Wiener medizinischen 
Presse“ veröffentlichen Thesen über Ferienkolonien, aufgestellt von 
Sanitätsrath Dr. Varrentrapp, dürfte es vielleicht vom Interesse 
sein, die Resultate kennen zu lernen, welche bei den Prager Ferien- 
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koloni8ten erzielt wurden. Von dem zur Durchführung dieses huma¬ 
nitären Zweckes gebildeten Komites, bestehend aus Herren und 
Damen, zumeist Mitglieder des deutschen Schulpfennigvereines nnd 
anderen Persönlichkeiten wurden durch Geldsammlung die Errichtung 
von vier Ferienkolonien je 2 für Knaben und 2 fiir Mädchen er¬ 
möglicht; ausserdem wurden 5 Kinder von reichen Familien in un¬ 
entgeltliche Pflege in gesunden Gegenden Böhmens übernommen. Die 
ärztliche Untersuchung vor Absendung und nach der Rückkehr der 
Kinder besorgte Dozent Dr. Pet&INA. Das ausgesuchte Materiale 
entsprach vollkommen den Grundsätzen, die Varrentrapp aufstellt: 
durchwegs schwächliche, blutarme, aber nicht kranke Kinder armer 
Familien. Der Schreiber dieser Zeilen, welcher die erste Anregung 
zur Gründung von Ferienkolonien für Prager Kinder gab, genoss 
die Ehre, als Komitemitglied den ärztlichen Visitationen beizuwohnen 
und kann daher aus eigener Anschauung über die wahrgenommenen 
Resultate berichten. Wenn wir von den 5 in Privatpflege gestandenen 
Kindern absehen und nur die 60 in vier Kolonien vertheilten Kinder 
in’s Auge fassen, so ergibt sich, dass der nur einmonatliche Auf¬ 
enthalt der Kinder auf dem Lande bei guter Kost und in Folge der 
ungünstigen Witterung verhältnissmässig geringen Bewegung im 
Freien schon staunenswerthe Resultate gebracht hat. Abgesehen von 
dem guten Aussehen, der frischen Gesichtsfarbe, der lebhafteren 
Röthung der Wangen und der Schleimhäute, der Kräftigung der 
Muskulatur und Zunahme des Fettpolsters, die bei fast allen früher 
blutarmen Kindern konstatirt worden ist, zeigten die Messungen nnd 
Wägungen, dass die Kinder in dieser kurzen Frist um ein Bedeutendes 
zugenommen haben. Ein eingehender Bericht über die gemachten 
Erfahrungen bleibt einem späteren Zeiträume Vorbehalten; für heute 
sei hier nur erwähnt, dass die Gewichtszunahme zwischen 0*50 bis 
3*4 Kilo variirt. Die Durchschnittszunahme beziffert sich bei der 
Knabenkolonie Hradzen bei Staab auf 1*4, bei der Knabenkolonie 
Niederliebicli auf 1’5, bei der Mädchenkolonie Bürgstein auf 1*6 
und bei der Mädchenkolonie Schönbach auf 1-8 Kilo. Der Gesund¬ 
heitszustand der Kolonisten war während der ganzen Saison ein vor¬ 
züglicher und wurde nach Rückkunft der Kinder nach Prag konstatirt, 
dass skrophulöse Drüsenanschwellungen, Blepharadenitiden, mit welchen 
einzelne Kinder vor ihrem Ausmarsche behaftet waren, in Folge 
des Landaufenthaltes vollständig geschwunden sind, Schliesslich möge 
an dieser Stelle noch die Bemerkung Raum finden, dass die Institution 
der Ferienkolonien, welche sich seit Jahren in der Schweiz und in 
Deutschland eingebürgert hat, auch bei uns immer mehr Anhänger finden 
möge. Insbesondere wäre es angezeigt, wenn die Schulbehörden der¬ 
selben ihre Aufmerksamkeit zuwenden und durch rege Förderung 
ihre Ziele den Genuss derselben einer grösseren Anzahl braver, 
armer Schulkinder in grossen Städten ermöglichen würden. 

Die geheime Abtheilung der königl. böhmischen Landes- 
Gebäranstalt, bekanntlich vom Kaiser Josef in’s Leben gerufen, wird 
am letzten Dezember dieses Jahres zu existiren aufhören und wird 
an ihrer Stelle eine Zahlabtheilung errichtet. Sie unterscheidet sich 
von der geheimen Abtheilung dadurch, dass fortab die Geheimhaltung 
nur nach Aussen gewahrt werden wird, und zwar bis zum sechsten 
Lebensjahre des Kindes. Jede auf diese Abtheilung aufgenommene 
Person wird dem Direktor ihren Namen angeben und die Dokumente 
über ihre Heimatszuständigkeit vorlegen müssen. Nimmt sie ihr 
Kind mit sich aus der Anstalt, so erhält sie ihre Dokumente zurück 
und bekömmt auch die früher zu erlegende Kindestaxe. Ueberlässt 
sie jedoch das Kind der Findelpflege, dann verfällt die Kindestaxe. 
Nimmt die Mutter das Kind nicht vor Ablauf des sechsten Lebens¬ 
jahres aus der Findelpflege, dann hört auch die Geheimhaltung nach 
Aussen auf und wird das Kind der Heimatsgemeinde der Mutter 
zugestellt. Die auf der zu errichtenden Zahlabtheilung Aufgenommenen 
dürfen nicht zum klinischen Unterrichte dienen und brauchen auch 
keine Ammendienste zu leisten, auch darf die Abtheilung nur von 
solchen Personen betreten werden, die daselbst dienstlich angestellt 
sind. Die Zahlabtheilung wird drei Klassen haben, in der ersten und 
zweiten beträgt die Kindestaxe 200 fl. und die tägliche Veipflegstaxe 
3 und 2 fl., für die dritte Klasse ist die Kindestaxe mit 120 fl. 
und die tägliche Verpflegstaxe mit 1 fl. normirt. Dr. G. 


Die Sanitätsverhältnisse Ungarns. 

In Betreff der Mortalitätsverbältnisse Ungarns im Allgemeinen 
und der Hauptstadt im Besonderen, hat Universitätsprofessor Dr. 
JOSEF Fodor dem Minister für Kultus und Unterricht ein vom 
31. August d. J. datirtes Memorandum unterbreitet, das wir in den 
wesentlichen Stellen zu reproduziren als besonders interessant, fach- 
und sachrichtig erachten : 

Prof. FODOR hat die ungünstigen Popnlationsverhältnisse des 
Landes eingehend studirt und seit Jahren unablässig auf die politische, 
nationalökonomische und sanitäre Bedeutung der herrschenden Zu¬ 
stände aufmerksam gemacht. Erst in seiner jüngsten Publikation (im 
„Orvosi Hetilap“) wies er, auf die Bevölkerungsbewegung von 1869 
bis 1880 reflektirend, nach, dass Ungarn während dieses 
Zeitraumes anderthalb Millionen Leben eingebiisst 
hat, welche unter besseren Verhältnissen dem Vater¬ 
lande wohl hätten erhalten bleiben können. Durch 
solchen riesigen Menschenverlust sind die höchsten Interessen unseres 
staatlichen Daseins auf’s Spiel gesetzt. Wenn wir sehen, wie alle 
Nationen rings umher — Deutsche, Russen, Italiener u. s. w. — 
wachsen, während wir Zurückbleiben, mag uns mit Recht Beängstigung 
erfassen über unsere politische Zukunft. 

Unsere Volkswirthe jammern über die Auswanderung und urgiren 
die Beförderung der Einwanderung. Doch was will das, was hiebei 
in Betracht kommt, bedeuten, im Vergleiche mit den Millionen, 
welche ein früher Tod hinwegrafft? Wir bringen grosse Opfer, um 
Gewerbe, Handel, Landwirthschaft, den Wohlstand der Nation zu 
heben und lassen den grössten Schatz: das Menschenmaterial, den 
gesunden und kräftigen Arbeiter, gleichgiltig verkommen. 

Der Schaden, den die grosse Sterblichkeit bei uns anrichtet, 
ist nicht abzuschätzeu, und doch ist es nur ein Bruchtheil von dem 
Verluste, der uns durch ungünstige sanitäre Verhältnisse zugefdgt 
wird. Hinter jedem Todten stehen 10—20 Personen, die, wenn sie auch 
noch nicht gestorben sind, doch umsomehr gekränkelt haben. Diese 
an die Krankenbetten gefesselten Millionen verringern die Arbeits¬ 
kraft, den Erwerb und untergraben die Lebenskraft des Volkes. 
Skrophulösen Vätern und Müttern kann nur eine sieche Generation 
entstammen, die immer tiefer sinkt in ihrer physischen Kraft. 

Die Verhältnisse der Volksvermehrung in Ungarn sind er¬ 
schreckend traurig, trauriger als dies unsere Staatsmänner, unser 
Publikum es sich denken mögen. Und die schlechtesten Ver¬ 
hältnisse sind durchaus nicht in der Hauptstadt, 
sondern draussen, in der grossen Masse der Bevöl¬ 
kerung des Landes zu suchen. Was sollen wir dazu sagen, 
wenn wir sehen, dass in unseren Provinzstädten, wo doch nicht 
einmal eineSpur von Fabriks-Proletariat vorhanden, die Sterblichkeit 
eine noch grössere ist, als in der Hauptstadt mit ihrer halben Million 
Einwohner? So betrug in dem Zeiträume April-Juni 1882 die Sterb¬ 
lichkeit in Grosswardein 40 pro 1000 Einwohner, in Kaschau 42, 
in Pressburg 45, in Arad über 45 ! Ja, es gibt Provinzstädte, wo das 
Mortalitäts-Verhältniss 50 und 60 ausmacht! 

Und was ist die Ursache dieser grossen Sterblichkeit? Warum 
beträgt das Verhältnis in Budapest 35, während es in London, in 
Paris 20—21, in Wien 25 beträgt? 

Die schlechten sanitären Verhältnisse sind es, welche dies in 
erster Linie bedingen. Es unterlaufen bei Feststellung dieses Ver¬ 
hältnisses zwar auch statistische Fehler, die Hauptursache bleibt 
aber unter allen Umständen das massenhafte Sterben, zunächst der 
Kinder, dann der Erwachsenen, welche durch Epidemien dezimirt 
werden, sowie durch Lungensucht, die namentlich in Budapest ver¬ 
heerend grassirt. 

Was beispielsweise in Budapest das hohe Sterblichkeitsverhält- 
ni88 verursacht, zeigt das folgende Schema über die Sterblichkeit in 
dem Zeiträume April-Juni 1882 in Budapest und London : 

Auf je 100.000 Einwohner und auf 1 Jahr berechnet, starben 


in Budapest in London 

insgesammt. 3684 1926 

an Darmkatarrh und Gedärmentzündung (die 

vornehmlichste Ursache bei Kindern) . . . 238 32 

an Blattern ..124*8 13*8 
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in Budapest in London. 


an Masern. 59 66 

„ Scharlach. 604 33*7 

„ Croup und Diphtheritis. 73*1 41 

„ Typhus. 85'9 16‘7 


Nimmt man hiebei noch in Betracht, dass za Budapest auf je 
100.000 Einwohner 700 und darüber an Lungensucht sterben, 
während zu London dieses Yerhältniss nicht weniger als 300 be¬ 
trägt, so ist die Antwort darauf, warum zu London auf je 1000 
Einwohner nur 19 bis 20 jährlich sterben, in Budapest aber 36, 
also nahezu doppelt so viel, eine sehr klare. 

Was insbesondere das Sterblichkeitsverhältniss zwischen Wien 
und Budapest betrifft, das in der Regel um ein Viertel, ja sogar 
ein Drittel zu Gunsten Wiens ist, möchte Prof. Fodor nicht geradezu 
behaupten, dass dies thatsächlich und ausschliesslich der grösseren 
Sterblichkeit in Budapest zuzuschreiben ist (denn sowohl Wien als 
auch Budapest gehören, was Ernährung, Wohnung, Kanalisirung etc. 
betrifft, zu den am meisten stiefmütterlich bedachten Städten Europas), 
als vielmehr dem Umstande, dass in Wien und Budapest die Be¬ 
rechnung der Sterblichkeit nicht auf der gleichen statistischen Basis 
erfolgt. 

Hierauf geht Verfasser auf die Frage über, wie der sanitäre 
Zustand im Allgemeinen verbessert werden könnte. Die ungünstige 
Situation wird nicht durch einen einzigen Umstand, sondern durch 
eine ganze Kette widriger Verhältnisse hervorgerufen. Die unent¬ 
wickelten Vermögens- und Kulturzustände, die klimatischen Verhält¬ 
nisse wirken hier ebenso sehr darauf ein, wie die sanitären Mängel 
und Versäumnisse im engeren Sinne des Wortes, als da sind: 
schlechte Wohnungsverhältnisse, unzweckmässige Ernährung, Unrein¬ 
lichkeit, Epidemien etc. 

Eines dieser Mittel zur Verbesserung des allgemeinen Gesund¬ 
heitszustandes ist, dass Jedermann in seinem Kreise ein Gesundheits¬ 
apostel wird. Wenn der Vater zu Hause, der Lehrer in der Schule, 
der Beamte in seinem Amte, der Handwerker *in seiner Werkstätte 
im Interesse der Gesundheit Alles thut, was er zu thun vermag: 
dann wird unser Gesundheitswesen bald eine Wendung zum Besseren 
nehmen. In dieser Richtung das Sanitätswesen zu pflegen, zu unter¬ 
stützen ist Aufgabe der Gesellschaft, der Presse. 

Das zweite Mittel zur Verbesserung unseres Gesundheitswesens 
wäre eine gute Sanitätsverwaltung, welche die brennendsten unserer 
Mängel herausfände und deren Sanirung in Angriff nähme. Die 
Quelle unserer hygienischen Uebelstände und Versäumnisse liegt aber 
eben in der Unzulänglichkeit unserer hygienischen Verwaltung. Wir 
haben wohl ein Sanitätsgesetz, das den Einrichtungen des vorge¬ 
schrittensten Staates entspräche, doch fehlt die Exekutive. Regel¬ 
mässig befindet sich diese Exekutive in der Hand der Gemeinden 
und Jurisdiktionen; der Staat übt nur die Kontrole aus und blos 
in aussergewöhnlichen Verhältnissen besitzt er auch eine direkte Ver- 
fügungssphäre. Die Organisation ist eine gute, aber in seinem Wesen 
ist das trefFliche Gesetz stets nur ein todter Buchstabe geblieben. 

Viele sind nun geneigt, unsere schlechten Sanitätszustände 
den Aerzten, als den Fachorganen der Sanitätsbehörden, in die Schuhe 
zu schieben. Wohl ist es wahr, dass gewissenhafte und umsichtige 
Sanitätsbeamte zu den lobenswerthen Ausnahmen gehören, dabei ist 
aber zu bemerken, dass man von ihnen, die doch von ihrer Privat¬ 
praxis leben müssen , keine aufopfernde Thätigkeit erwarten kann 
und dass die Stadt oder das Komitat den Beamten gar nicht dafür 
dankbar sind, wenn er Reformen urgirt, die oft mit Ausgaben ver¬ 
bunden sind , oft auch gegen das Interesse einflussreicher Personen 
verstossen. Ferner steht dem Pbysikus für seine mühevolle Arbeit 
weder Lohn noch Anerkennung in Aussicht. Ob er seine Sache gut 
oder schlecht macht, er kann weder eine einträgliche Stelle noch 
eine moralische Auszeichnung erwarten, zwei Dinge, ohne deren 
Inaussichtstellung eine andauernde und aufopfernde Thätigkeit nur 
selten erwartet werden kann. 

Dazu kommt auch, dass die hygienischen Fachkenntnisse dieser 
Organe oft mangelhafte sind, was zum grossen Theile in der Un¬ 
zulänglichkeit des hygienischen Unterrichtes an der Universität be¬ 
gründet ist. Das neue Semester, welches der Mediziner diesem 


Studium widmen muss, genügt nicht aor gründlichen Unterweisung 
desselben in der Sanitätslehre und zur Ausbildung und Schulung des 
künftigen Physikus. Aus alP dem wird ersichtlich r warum die 
Thätigkeit der Fachorgane nicht immer eine eifrige, aufopfernde und 
fachkundige ist; aber selbst der gewissenhafteste und tüchtigste Arzt 
kann auf dem Gebiete des Sanitätswesens keine Erfolge erzielen, so 
lange letzteres gänzlich den Gemeinden und Jurisdiktionen überlassen 
ist und so lange die staatliche Administration ihr Kontrols- und 
Dispositionsrecht nicht mit voller Energie ausübt. Ein Beispiel hieföir 
liefert uns England, wo das Volk in gesundheitlicher Beziehung 
weniger indolent, wo es wohlhabender ist und daher auch für seine 
Gesundheit mehr opfern kann und wo dennoch das Gesundheitswesen 
keinen wesentlichen Fortschritt zu verzeichnen hatte, ehe nicht der 
Staat über die autonome Gemeindeverwaltung ein Zentral-Sanitätsamt 
setzte, welches seine aufklärende, kontrolirende und anspomende 
Thätigkeit entwickelte und im Nothfalle auch Zwangsmassregeln 
treffen konnte. 

Ohne eine aktive zentrale Leitung kann eben kein Verwaltungs¬ 
zweig von so grosser Ausdehnung emporblühen. Unser Kommuni katioas-, 
unser Unterrichts-, unser Justizwesen wird von einem Zentrum aus 
geleitet und befruchtet und auch unser Sanitätswesen bedarf einer 
solchen Zentralstelle. Die Munizipien bleiben mit ihrem Gesundheits¬ 
wesen sich selbst überlassen. Der Arzt ist in dem Munizipium der 
einzige Fürsprecher der Hygiene, aber er bleibt ohne Unterstützung, 
und wenn er gegen sein eigenes Munizipium nicht agitiren will, 
fügt er sich endlich in die Verhältnisse und ist schliesslich froh, 
wenn Alles im alten Geleise bleibt und er in Ruhe seine massen¬ 
haften Agenden bewältigen kann. 

Die Behörde sendet bis zur bestimmten Zeit ihren nichts¬ 
sagenden Bericht an das Zentrum mit dem Bewusstsein, dass alle 
Sanitätsangelegenheiten „pünktlich erledigt sind“. So ist es grössten- 
theils mit der autonomen Verwaltung der Jurisdiktionen in Sanitäts¬ 
angelegenheiten bestellt. 

Es mangelt im Zentrum an einem entsprechend organisirten 
Forum. Wir haben kein Staatsamt dafür, wie das Kommunikations¬ 
wesen, das Unterrichts wesen u. s. w. Englands Amt für Sanitäts¬ 
und Arraenwesen kommt einem Ministerium gleich. Unser Sanitäts¬ 
rath ist als administratives Forum kaum zu erwähnen. Er ist eine 
konsultative Körperschaft ohne Aktionsterrain. 

Dass die Sanitäts-Section das Gesundheitswesen des ganzen 
Landes mit Aufmerksamkeit verfolge, einzelnen Mängeln selbst ab¬ 
helfe, die Munizipien zur strikten Beobachtung der sanitären Vor¬ 
schriften ansporne dieselben nothwendigenfalls kraft der Gesetze hiezu 
verhalte: dazu ist diese Section viel zu knickerhaft organisirt; reicht 
doch ihr Personal kaum hin, die laufenden Geschäfte zu erledigen. 
Man kann sagen, dass für die Centralleitung des Veterinär- und 
Pferdezuchtwesens in den Ministerien ein grösserer Apparat von 
Sachverständigen vorhanden ist, und hieraus geht hervor, dass in 
Ungarn für die politischen und volkswirtschaftlichen Kreise ein 
gefallenes Schaf oder ein niedergekeulter Hengst wichtiger siud, als 
hundert Menschenleben. 

In der Unzulänglichkeit des sanitären Zentral-Bureaus liegt 
der Hauptgrund der Zerfahrenheit unseres öfientlichen Gesundheits¬ 
wesens, während andererseits eben die Reform der Sanitäts-Section 
die meisten Chancen bietet, die Uebelstände auf dem Gebiete des 
öffentlichen Sanitätswesens rasch und radikal zu saniren. Wollen 
wir also einen Umschwung in diesen, unsere ganze politische Zukunft 
gefährdenden Uebelständen erreichen, so muss zuvörderst im Zentrum 
eiD Staatsamt nach dem Muster des englischen Sanitätsbureaus er¬ 
richtet werden. Diesem sollten Sachverständige zur Verfügung 
stehen, welche die Pflicht hätten, das Sanitätswesen des Landes in 
Evidenz zu halten; dort, wo die Sterblichkeit eine grosse — leider 
ist solches heute überall der Fall — persönlich zu erscheinen und 
auf Grund der persönlich gewonnenen Erfahrungen radikale Abhilfe 
zu schaffen; den Munizipien in der Ausführung sanitärer Massregeln 
an die Hand zu gehen und im Falle der Indolenz oder der Armuth 
der Gemeinden die staatliche Intervention, beziehungsweise die 
staatliche Unterstützung zu erwirken. Diese Fachleute hätten den Beruf, 
die Wohnungsverhältnisse, die öffentliche Reinlichkeit, das Trinkwasser, 
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•flas Schetzverfa'hren gegen Epidemien, die Kinderpflege, das Impfen, 
•die Schalen, Theater, Fabriken, Schlachthäuser, Apotheken, Bäder 
•etc. im ganzen Lande und in der Hauptstadt zu prüfen, zu über¬ 
wachen und zu vervollkommnen. Kurz, wir brauchen eine Zentral¬ 
stelle mit vieles Sachverständigen, der die Verwaltung in sanitären 
Fragen ein grosseres Aktionegebiet überlassen müsste, als dies bisher 
der Fall gewesen. Dieses Zentralamt brauchte gar nicht auf einmal 
auf breiter Basis errichtet zu werden; es könnte allmälig einge¬ 
führt , anfangs blos mit einigen arbeitsfähigen Kräften versehen 
werden, damit es seine Lebensfähigkeit an den Tag lege, ehe es 
definitiv orgauieirt wird. 

Der Brief schliesst mit folgenden Sätzen : 

Unsere ungünstigen sanitären Verhältnisse bedrohen unser ganzes i 
politisches Sein, unser wirtschaftliches Gedeihen. Da mtitzt kein 
Appell an die Gesellschaft, an die Aufklärung, an die Popularisirung 
der sanitären Ideen. Der Staat, die Zentralgewalt, muss da ehestens 
abhelfend eingreifen. Der Staat ist verpflichtet, rasch zu handeln, 
denn er ist es, der die Gefahr kennt, welche dem Volke droht; er 
kennt die Mittel, durch welche die Gefehr abgewendet werden kann 
und — was die Hauptsache — in ihm konzentrirt sich die Macht 
und Regierung der Nation. 

Der gute Staatsmann kann angesichts solcher Verhältnisse ein 
Vater der Nation sein, der auch für die Zukunft der Familie sorgt; 
der schlechte Staatsmann hingegen, der nur sein Amt nnd seinen 
täglich fixirten Arbeitskreis vor Augen hält, ist blos ein Taglöhner 
des Volkes, der mit guten Bewusstsein sein Haupt zur Ruhe legt, 
wenn er die ihm bestimmte Anzahl von Spatenstichen — das Akten¬ 
bündel — erledigt hat. 

Vom vierten internationalen Kongress 
für Hygiene. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Genf, 5. September 1882. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Entgegen meiner Absicht, Ihnen erst nach Schluss des Kon¬ 
gresses eine summarische Uebersicht über denselben zu geben, richte 
ich schon heute diese Zeilen an Sie, da es mir wichtig genug er¬ 
scheint, dass Ihre Leser von dem, was hier vorgebt, thunlichst bald 
unterrichtet werden. Erwarten Sie aber darum keine allzu aus¬ 
führliche Berichterstattung, denn die ist einerseits nicht gut möglich, 
weil die Sektionssitzungeu alle gleichzeitig Vormittags stattfinden, 
andererseits scheinen mir, wenigstens bisher, die^Resultate nicht der¬ 
artig zu sein, um eine eingehende Würdigung zu verdienen. Es ist 
gewiss ein Unrecht, in wissenschaftlicher Beziehung von einem so 
allgemein gehaltenen Programm, wie es für diesen Kongress zu¬ 
sammengestellt worden ist, etwas Besonderes zu erwarten, und wer 
dies dennoch thut, darf sich dann nicht beklagen, wenn er mitunter 
peinlich enttäuscht wird. Doch ich will nicht vorgreifen und mich 
chronologisch an die bisher absolvirten Tagesordnungen halten. 

Die Eröffnung des vierten internationalen Kongresses für Hygiene 
etc., wie der vor zwei Jahren in Turin festgestellte Titel 
lautet, fand gestern in der Aula der Universität statt. Ersparen Sie 
mir, Ihnen die verschiedenen Redner und noch viel mehr die von 
demselben zum Besten gegebenen Expektorationen vorzuführen, die 
an südländischer Uebertreibung und Phrase ein Erkleckliches leisteten. 
Freiheit, Republik, Schweiz, ewiger Friede, Alabama-Schiedspruch, 
Genfer Kreuz etc. etc. bildeten in mehr oder weniger gelungener 
Form den Inhalt dieser Eröffnungssitzung. Zum Präsidenten des 
Kongresses wurde Lombard, Professor für klinische Medizin an der 
hiesigen Universität, ein liebenswürdiger, munterer, beweglicher, 
80jähriger alter Herr gewählt, der in seiner Frische und Lebhaftig¬ 
keit ein wahres Bild der Hygiene vorstellt. Den Schluss der Sitzung 
bildeten die Ernennungen einer grossen Anzahl von Ehrenpräsidenten 
für alle möglichen und unmöglichen Staaten (ich nenne unter Anderen 
Serbien, Bulgarien, Kanada, Mexiko) mit Ausnahme eines einzigen, 
den ich mit den Namen Cisleithanien belegen muss, denn Ungarn 
ist durch mehrfache offizielle Persönlichkeiten vertreten. Abends fand 
ein offizieller Empfang Seitens der Stadtvertretung im Foyer des 
Theaters, eines sehr schönen, im Styl der Pariser Oper gehaltenen 


Gebäudes statt. Dort sah man auch, wer gerade zur Zeit hier an¬ 
wesend ist und ich nenne zunäohst aus Deutschland : KOCH, BOECKH, 
Becker, Eulenberg, Börner, Hofmann (Leipzig), Soyka (München), 
Varrentrapp (Frankfurt), Wasserfuhr (Strassburg), Blasius 
(Braunschweig); aus Frankreich: PASTEUR, Paul Bert, BOURNEVILLE, 
Brouardel, Fauvel, Dürand-Claye, Proust ; aus Italien: Marchia- 
fava, Murgary, Pagliani und Corradi ; aus Ungarn: Csatary 
und Korösy ; aus der Schweiz: Lichtheim (Bern), REVERDIN, Jahn 
und SCHIFF (Genf). WYSS (Zürich). Am heutigen Vormittag fand 
die Konstituirung der fünf Sektionen statt, wovon die erste für 
allgemeine Hygiene, die zweite für öffentliche Hygiene, die dritte 
für die Anwendung der verschiedenen Fachwissenschaften anf die 
Hygiene, die vierte für Schulhygiene und Veterinärhygiene und end¬ 
lich die fünfte für Demographie etablirt ist. Am meisten Interesse 
schien mir für heute die Sitzungen der zweiten Sektion zu bieten, 
welche die Desinfektion von Räumlichkeiten, Gegenständen und 
Personen auf die Tagesordnung gesetzt hatte. 

Wie gross aber war mein Erstaunen, als ich die Beobach¬ 
tung machen musste, dass beinahe das Ganze sich auf ein 
Expose von dem Professor für Hygiene in Paris, Vallin, be¬ 
schränkte, der von nichts Anderem als von schwefliger Säure sprach. 
Eine höchst unfruchtbare Diskussion knüpfte sich daran und obwohl 
der gegenwärtig berufenste Vertreter dieser Disziplin, Regierungs¬ 
rath Koch aus Berlin unerkannt im Saale weilte, schien doch keiner 
der Redner eine Ahnung von den neuesten Arbeiten anf diesem 
Gebiete, am allerwenigsten aber von den epochemachenden Mittheilungen 
des deutschen Reichsgesundheitsamtes zu haben. Obwohl nichts weniger 
als berufener Fachmann in diesen Dingen mitzureden, konnte 
ich doch nicht umhin, die Aufmerksamkeit des Präsidenten auf die 
in Berlin in dieser Richtung gemachten Erfahrungen zu lenken und 
wurde darin von dem Sanitätsrath für Eisass, Dr. Wasserfuhr, 
lebhaft unterstützt. Wir hatten die Genugthuung, nach der Sitzung 
von KOCH mit seinem besten Danke bedacht zu werden, während 
Vallin auf unsere Bemerkungen ein liebenwürdiges französisches 
„Je connais Qa“ als Erwiderung hatte. 

Diese Sektionssitzung hat, offen gesagt, nicht so ermuthigend 
auf mich gewirkt, dass ich meinen dürfte, die wissenschaftlichen 
Ergebnisse des Kongresses könnten für Ihre Leser von besonderem 
Werthe sein; doch wird, wenn das dennoch der Fall sein sollte, dies 
gewissenhaft registrirt werden. 

Die eigentliche Piece de resistance bildete jedoch der für heute 
heute Nachmittag angekündigte Vortrag Pasteur’s „Ueber Ab¬ 
schwächung der Krankheitskeime“. Von rauschendem Beifall seitens 
des den Sitzungssaal bis auf das letzte Plätzchen füllenden Publikums 
empfangen, verlas der berühmte Forscher seinen Vortrag. Aber 
schwer zu schildern ist die geradezu peinliche Wirkung, die er 
damit erzielte. Abgesehen davon, dass er uns nur in ziemlich 
trockener Weise seine bekannten Versuche über Lyssa, Milzbrand, Hühner¬ 
cholera etc., erzählte, wurde der Vortrag, besonders gegen das Ende, 
in der heftigsten Weise mit persönlich ironisirenden Invektiven gegen 
Koch und seine Schüler durchflochten. Am Schlüsse wieder tosender 
Beifall und aus dem Publikum schreitet Koch zur Tribüne, um in 
ruhiger und würdevoller Weise folgende Worte in deutscher Sprache 
zu sprechen: „Ich bin hieher gekommen, um etwas Neues 
zu hören und zu lernen, was aber nicht der Fall 
gewesen. Abgesehen davon, dass die in Frage stehen¬ 
den Untersuchungen nicht in direkter Beziehung zur 
Hygiene stehen, halte ich den Ort nicht für passend, 
um auf die gegen mich gemachten Angriffe zu ant¬ 
worten, um so mehr, als Prof. Pasteur nicht deutsch 
spricht und ich des französischen Idioms nicht ge¬ 
nügendmächtigbin; behalte mir aber vor, dies an 
geeigneter Stelle auf schriftlichem Wege zu thun.“ 

Mit einem ungemein überschwänglichen, in diesem Momente 
nicht sehr taktvollen Panegyricus des Präsidenten Lombard auf 
dem „zweiten Jenner“ schloss diese Sitzung, deren Verlauf, wie ein 
geistreicher Franzose mir gegenüber bemerkte, weniger orageux als 
rageux gewesen. 

Der zurückgebliebene Eindruck dürfte auf sämmtliche Mit¬ 
glieder des Kongresses kaum ein angenehmer sein und Jeder 
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bedauert, dass der geniale Gelehrte Pasteur den durchaus neutralen 
Ort einer allgemeinen Sitzung des Kongresses ausgesucht hat, um 
eine Polemik durchzufechten, in der gewiss bisher nur sehr Wenige 
berufen sind, ein Urtheil zu fällen. Doch Kongresse erfüllen 
am Besten ihren Zweck, wenn man beim heitersten Pokuliren 
persönliche Verbindungen knüpft. Und dieser Zweck wurde heute 
Abends glänzend erfüllt durch ein geradezu fürstliches Fest, welches 
Prof. ALPEONSE DE Candolle, der Sohn des berühmten Botanikers, 
dem Kongresse zu Ehren in seinen herrlichen Landhause veranstaltete 
und welches, durch eine grosse Zahl von schönen Damen geziert, 
in der animirtesten Weise verlief. ^CH. 


Kleine Chronik. 

(Z o m Studium der gerichtlichen Medizin.) Prof. Dr. Hof- 
mann hat sich an den Magistrat mit dem Ersuchen gewendet, dass die 
Leichen jener Personen, die gewaltsam um's Leben gekommen sind, dem 
gerichtlich-medizinischen Institute der Universität zum Zwecke der gerichts- 
ärztlichen Untersuchungen uberlassen werden. Der Magistrat hat sich gegen 
die Gewährung dieses Ansuchens ausgesprochen. Das Ministerium für Kultus 
nid Unterricht ist jedoch für die Bealisirung des von Prof. Dr. Hof- 
m ann üestellten Ansuchens, weil es für den Unterricht in der gericht¬ 
lichen Medizin von wesentlicher Bedeutung erscheint, dass derselbe nicht 
blos, wie bisher, fast ausschliesslich an Leichen von Personen, die eines 
natürlichen Todes gestorben sind, stattfinde, sondern dass demselben auch 
forensische Fälle geboten werden, damit die charakteristischen Merkmale 
gewaltsamer Todesarten an positiven Beispielen demonstrirt werden können. 
Der Magistiat erhielt deshalb den neuerlichen Auftrag, das vom Professoren- 
Kollegium der Universität befürwortete Gesuch Dr. Hofmann’s nochmals 
in reifliche Erwägung zu ziehen. 

(Griechische Pharmakopoe.) Nach dem Korrespondenten des 
„Pharmaceutical Journal“ in Athen wurde von der Regierung eine Kommission 
mit der Ausarbeitung einer neuen griechischen Pharmakopoe beauftragt. Die 
erste offizielle griechische Pharmakopoe erschien im Jahre 1837 und hatte 
X. Länderer, J. Bonros and Josef Sartorios zu Verfassern. Eine 
zweite Auflage 1868 war durch einen Anhang von Länderer vermehrt, 
in welchem die Beschreibung neuer Mittel, ein etymologisches Lexikon der 
Namen pflanzlicher, thierischer und mineralischer Substanzen und eine 
Liste von Gegengiften enthalten war. Diese zweite Auflage ist in Griechen¬ 
land, in Kleinasien und zum Theil in Konstantinopel im Gebrauche, während 
in der Türkei Dorvault’s „L’officine“ gewöhnlich gelesen wird. 

(Cholera.) Die Cholera, welche im Sommer 1881 in Siam fürchter¬ 
lich gewüthet hatte, herrscht, allerdings sporadisch, noch jetzt daselbst. Von 
den Philippinen wird offiziell die Zunahme der Cholera-Epidemie gemeldet 
und hat die spanische Regierung die strengsten Quarantaine-Massregeln für 
Provenienzen von dorther angeordnet. Ebenso herrscht die Cholera in 
Britisch-Ostindien, und es besteht hei dem fortwährenden Transport indischer 
Truppen nach Egypten die drohende Gefahr deren Verschleppung nach dem 
europäischen Kontinent. In der That hat die internationale Sanitäts-Kom¬ 
mission mit allen Stimmen gegen die der Engländer die Quarantaine für 
indische Provenienzen angeordnet. Für diejenigen von Aden und den Häfen 
des rothen Meeres wurde den Engländern zuliebe eine äusserst milde Hand¬ 
habung der Vorschriften, nämlich eine nur 24stnndige Quarantaine von dem 
Sanitätsconseil zugestanden. Endlich hat die englische Regierung die Nach¬ 
richt vom Auftreten der Cholera offiziell und formell dementirt, was zu um 
so giösserer Vorsicht seitens der kontinentalen Mächte auffordert. 

(Statistik der medizinischenjouruale.) Nach Dr. A. D ur e au, 
Bibliothekar der Akademie der Medizin, beträgt die Anzahl der periodischen 
medizinischen Journale in Frankreich und dessen Kolonien 147, davon ent¬ 
fallen auf Pari8 35, auf die Departements 52. In Deutschland existiren 
133 Journale, in Grossbritannien 69, in Oesterreich 54, in Italien 51, in 
Belgien 28, in Spanien 26, ebensoviel in Russland; Holland hat 16, die 
Schweiz 10, Schweden und Norwegen 9, Dänemark 5, Portugal 6, die Donau- 
fürstenthümer 4, die Türkei 2, Griechenland 1, Europa im Ganzen 583. In 
Amerika werden 183, in Asien 15, in Australien 2 puhlizirt. Auf allen 
Kontinenten 785. Die Anzahl der seit 1679 geschaffenen Journale über¬ 
schreitet 2500. 


Eingesendet. 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Upöczer Quellen-Direktion, Eperies. 

BaupttiepötiuWieD: s. Ungar (z. rotlifiiiKrenz) Jasomirgoltstr- 2. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Maqeir .ind Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad iBöhmen). 



Etfqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend m - > 

genau za beachten. 
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Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militärärztlichen Offizierskorps wird, wie 
im Vorjahre, so auch heuer der militärärztliche Kurs für 40 Aspi¬ 
ranten zum normalmässigen Vermine eröffnet. Derselbe beginnt mit 

1. November 1882 und dauert bis 30. April 1883. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind : 

1. Der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder 
der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Universität der öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. lediger Stand ; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
aktiven k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zeugniss 
nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich ver¬ 
pflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage 
seiner Anstellung als Berufs-Militärarzt in dieser Eigenschaft durch 
zwei Jahre im k. k. Heere aktiv zu dienen und falls er sich der 
eingegangenen Dienstverpflichtung entzieht, die auf ihn verwendeten 
Staatskosten dem Aerar rückzuerstatten. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen Doku¬ 
menten belegten Gesuche bis Mitte Oktober 1882 beim Reichs- 
Kriegsministerium einzureichen. Von den Aspiranten, welche dem 
Militärstande angehören, sind diese Gesuche im vorgeschriebenen 
Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Kurse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein Quartiergeld 
von monatlichen dreissig (30) Gulden ö. W., welche denselben im 
Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten , für welche der Eintritt 
in den Kurs mit einer Reise verbunden ist und welche dem Militär- 
verbande nicht aDgehören, die thatsächliehen oder durch saldirte 
Gasthofrechnungen nachgewiesenen Reiseauslagen gegen eine beim 
Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien zu legende Rechnung vergütet. 

Für die dem Reservestande angehörigen Militärpersonen erfolgt 
in solchen Fällen die Reisekosten-Vergütung nach den Bestimmungen 
der Gebühren Vorschrift, und zwar nach dem Ausmasse der Ueber- 
setzungsreisen. (§. 100.) 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten der 
letztbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Kommanden oder 
Anstalten Marschrouten ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen 
haben. 
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Die Aufgenommenen haben sieh am 1. November 1. J. beim 
Chef des mililärärztlichen Offizierskorps als Leiter de9 Kurses, sowie 
bei dessen Stellvertreter, dem Sanitätschef beim General-Kommando 
in Wien, zu melden und sind verpflichtet, sich am Schlüsse des 
Kurses einer kommissioneilen Prüfung zu unterziehen. 

Auf Grund der mit entsprechendem Ei'folge abgelegten Prüfung 
werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere ange¬ 
stellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungsbeitrag von 
120 fl. ö. W. (Abtheilnng 14, Nr 1871, vom August 1882.) 

502 Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. B., Assistenzarzt in Nisch (Serbien). Empfehlen Ihnen „Noth¬ 
nagel und Rossbach, Handbuch der Arzneimittellehre“. (10 fl. 20 kr.) 

„ F. 0., Bezirksarzt in Ogulin. Von Eulenburg’s Real-Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde erscheint demnächst die 115. und 116. 
Lieferung (Band XII, Bogen 19—27). 

„ F. P., Kreisarzt in Keisd. Zahnheilkunde und Zahntechnik können 
nnr bei einem praktischen Zahnarzte in Folge privaten Ueberein- 
kommens erlernt werden, da l'nr diese Fächer kein Lehrstuhl existirt. 
Operative Zahnheilkunde wird von den betreffenden Dozenten in mehr¬ 
wöchentlichen Kursen vorgetragen, was in dem jeweiligen Lektions¬ 
katalog angezeigt ist. 

„ Dr. A. M. in Bagdad. Ihr Schreiben nebst Inhalt übergaben wir 
der Finna Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant in Wien, zur direkten 
Erledigung. 

„ Dr. W. in Ach: Wir werden Ihrem Wunsche nach Möglichkeit 
Rechnung tragen. 

„ Dr. W., prakt. Arzt in Hergensweiler (Bayern). Das Abonnement auf 
„Med.-cbir. Rundschau“ bettägt mit Postversendung nach Deutschland 

12 Mark = 7 fl. ö. W. 

„ Dr A. B. in Grosswardein. Albert, Diagnostik der chirurgischen 
Krankheiten kostet 3 fl. 50 kr. 

„ Dr. F. in Teplitz-Trentschin. Der Jahresbericht des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien pro 1881 ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. B., Bezirksarzt in Brod. Empfehlen Ihnen Beard, die Nerven¬ 
schwäche, ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. 
Preis 2 fl. 40 kr. 

„ Dr. J. D. in Nagy-Vaszony. Der erste Band von: Eichhorst, 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie ist bereits er¬ 
schienen und kostet 12 fl. eleg. gebunden; Zweifel, Lehrbuch 
der operativen Gebartshilfe 6 fl.; Gerhardt, Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten 9 fl. 

„ Dr. M. J. Mal vic, Gemeindearzt in Blatta auf Carzola. Ihre Spende 
von 5 fl. für die Hinterbliebenen des verstorbenen Herrn Dr. J. G. 
Biel z haben wir dem Sekretär des Vereines, Herrn Dr. Heim, übergeben. 

„ Dr. G. F. in Ung.-Weisskirchen; Dr. H. B. in Hartkirchen (Bayern). 
Schnitzler, pneumatische Behandlung der Lungen- und Herz¬ 
krankheiten, ist vergriffen; eine neue Auflage ist in Vorbereitung. 

„ Dr. G. in Zirklach. Abonnement besorgt! 

„ Dr. K. in Brody. Impfstoff an S. H. gesandt 1 

„ J. B., Assistenzarzt in Nisch (Serbien) (Bar d «leben, Theorie der 
Wunden; Niemeyer, Perkussion und Auskultation; V i r c h o w, 
SektionstecliDik; Langer, Anatomie; Heitzmann, deskriptive 
und topographische Anatomie; Landois, Physiologie; Richter, 
Chemie; Husemann, Arzneimittellehre ; Kuutze, praktische 
Medizin); Dr. G. in Hatseg (Impfstoff); Dr. A. B in Fried (Heitz¬ 
mann, Operationslehre); Dr. D. in Laibach (Impfstoff); S. C. in 
Bacau (Rumänien) (Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschen¬ 
buch 1883 und Sigmund, Syphilis); Dr. V. in Treffen (Impfstoff); 
Dr. E. C. in Acs (Eich hörst, Pathologie und Therapie); Dr. B. 
in Pressburg (Impfstoff); Dr. C. in Galatz (Rumänien) (Albert, 
Chirurgie uud Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in 
Bonyhad (Impfstoff); Dr. F. D. in Kenty (Pitha-Billrotb, 
Chirurgie III und IV); Dr. G. in Fiume (Impfstoff); Dr. E. in 
Krakau (Schindler, Verfettnngskrankheiten); Dr. N. in Abrud- 
banya (Impfstoff); Dr. C. v. F. in Adjud (Moldau) (Robert, Feld¬ 
arzt; Esmarch. erste Hilfe; Be. k et off, Ernährung des Menschen; 
Helfft, Balneotherapie); Dr. M. in Gran (Impfstoff); Dr. D. 
F. in Borsz6k Loebisch, Harn-Analyse); Dr. E. in Güssing 
(Impfstoff); Dr. F. in Ragaly (Bergmeister, Verletzungen des 
Auges); Dr. K. in Hullein (Impfstoff); Dr. F., k. k. OA. in Wischau 
(Robert, Feldarzt); Dr. L. in Wind.-Garsten (Impfstoff); Dr. F. 
in Parkäny (Impfstoff); Dr. C. in Feamersheim bei Köln (Eich¬ 
horst, Pathologie and Therapie); Dr. J. in Toplicza (Impfstoff); 
Dr. A. in Alexinatz (Sigmund, Neuere Behandlungsweisen der 
Syphilis und Einreibungskur; Rossbach und Nothnagel, 
Pharmakologie); Dr. 0. in Toplicza (Impfstoff); Dr. B in Apostag 
(Loebisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. H. in 
Stampfen (Impfstoff); Dr. J. B in Podgorze (V og el, Kinder¬ 
krankheiten; Niemeyer, Pathologie und Therapie; Braun, 
Gynäkologie; Czuberka, Rezept-Taschenbuoh); Dr. R in Szered 
(Impfstoff); Dr. J. B., Stadtpbysikas in Buccari (Nowak, Hygiene; 
Roll, Thiersenchen; Werber, Toxikologie und Kr afft-Ebing, 
Psychopathologie); Dr. H. in Paczin (Impfstoff); H. B. in Hart¬ 
kirchen (S igmn n d, Syphilis; Steiner, Wundbehandlnngsmethoden); 


Herren Dr. B. in Babolna (Impfstoff); A. B., Gemeindearzt in Filipova 
(Marienbad); Dr. R. in Szt-Jänos (Impfstoff); Dr. K. B., Stadtarzt 
Pocatek (Wintern itz, Hydrotherapie); Dr. K. in Mauthen (Impf¬ 
stoff); Dr. B. in Schid (Dietzsch, Verfälschung der Nahrungs¬ 
mittel und Getränke; Vogl, Verfälschung des Mehles; Eitner, 
militärärztliche Gutachten); Dr. C. in Pardubitz (Impfstoff); Dr. 
J. B., Kreisarzt in Billet (Pollitzer, Ohrenheilkunde); Dr. E. in 
Jakobeny (Impfstoff); Dr. T. F., k. k. Kreisarzt in Neu-Sandetz 
(Niemeyer, Perkussion und Auskultation); Dr. K. in Totis (Impf- 
8toö); Dr. F. in Galszecs (Schindler, Verfettnngskrankbeiten); 
Dr. R. in Kapuvar (Impfstoff); Dr. M. G. in Trencsin-Teplitz 
(Winternitz, Hydrotherapie); Dr. D. in Pago (Impfstoff); Dr. 
J. G. in Akna-Szlatina (Brügelmann, Inhalationstherapie); Dr. 
in Baän (Impfstoff); Dr. G., Kreisarzt in Veprovatz (Eulenburg’s 
Real-Encyklopädie); Dr. V. in Körinend (Impfstoff); Dr. G., k. k. 
RA. in Mediasch (Nowak, Hygiene und Infektionskrankheiten); Dr. 
B. iu Modos (Impfstoff); Dr. H. in St. Veit (Lesser, chirurgische 
Hilfeleistung bei dringender Lebensgefahr); Dr. K. in Dux (Impf¬ 
stoff); Dr. L. H. in Lipto Szt.-Miklos (Kunze, praktische Medizin; 
Arlt, Angenheilkunde: Albert, chirurgische Diagnostik; Hof- 
mann, gerichtliche Medizin; Schröder, Geburtshilfe; Dil ln- 
berger, pharmakologisches Taschenbuch; Cznberka, Rezept- 
Taschenbuch; Wertheim, Diagnostik; Heitzmann. chirurgische 
Pathologie und Therapie); Dr. S. in Gödöllö (Impfstoff); Dr. H. 
in Rogatica (Nowak, Hygiene; Ziemssen, Pathologie und 
Therapie II '/ 2 ); Dr. A. in Banya (Impflanzette und Impfstoff); 
H. H., Zahnarzt in Rostock (Mecklenburg) Scbeff, Zahnheilkunde); 
Br. D. in Alexinatz (Impfstoff); Dr. G. in Szegedin (Nothnagel 
und Rossbach, Arzneimittellehre); Dr. M. in Teplitz (Impfstoff); 
Dr H. in Wipperfürth (Rheinpreussen) (Scheff, Zahnheilkunde); 
Dr. J. in Zaleszycki (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. K. in Brody; Dr. C. in Nizza (mit „Medizinal-Kalender“); Dr. 
J. N. W. in Heinersdorf. Bestätigen auf an s drü ck 1 ich es Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Der soeben erschienene 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 

(Sechster Jahrgang) 

enthält : 

1. Rezeptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1882 : 
I 333 Rezepte, 1883: 1380 Rezepte, demnach Vermehrung 
um 67 ). Sämmtliche Heilformeln, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 3. Cos- 
metica, diesmal in Rezeptformeln dargestellt. 6 . Antiseptischer 
Wundvei-band. 7. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizinelle und nichtojfizinelle Arzneimittel, deren Dosirung, 
Anwendung und Taxe. 9. Kurorte- Verzeichniss mit Angabe 
der Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. 15. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 
16. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sotvie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges i 88 j ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

Urban Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 
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^ufolge Komitats - Verwaltungs - Ausschuss - Bescheides, Zahl 
•LA 56, ex 877, wird hiemit der Konkurs auf folgende zum Rekaser 
Stuhlamte, Komitat Temes, gehörende KreisarztesBtelle aus¬ 
geschrieben, und zwar: 

1. Bezirk mit den Gemeinden Aranyag, Stancsova, 
Ndtz-Nadas, Gr.-To p olo vec z, Kl.-Top o 1 vecz, Pustra, 
Kralyevacz, Petrovoszelld, Budinecz und Iktar. 
Seelenzahl 9969, Amtssitz Gr.-Topolovecz. Jahresgeh. 500 fl. ö. W. 
Tag der Wahl am 25. September 1882. 

2. Bezirk mit den Gemeinden Theos, Lukarecz, 
Hisziäs, Panyova, Bresztovacz, Hodos, Buzad, 
Kizdia und Kövesd. Seelenzahl 8923, Amtssitz Bresztovacz. 
Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl: am 26. September 1882. 

3. Bezirk mit den Gemeinden R 6 k a s, Jezvin, Janova, 
Bukovecz und Bazos, Seelenzabl 9969, Amtssitz in Rekas. 
Jahresgehalt 400 fl. ö. W. Tag der Wahl am 27. Sept. 1882. 

4. Bezirk mit den Gemeinden Kiszetö, Babsa, 
Celincz und Susanovecz. Seelenzahl 7232. Amtssitz 
Belincz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 
28. September 1882. Ausser diesen Gehalt beziehen die Be¬ 
werber die laut Komitats Statuten festgesetzten Gebühren für 
Yititen. 

Konkurrirende werden aufgefordert, dass selbe ihre im 
Sinne des G.-A. XIV, ex 1876, instruirten Gesuche bis zum 
vorletzten Tage der Wahl um so sicherer an den Unterfertigten 
einsenden wollen, widrigenfalls selbe nicht berücksichtigt werden 
können. 

Rekas, am 28. August 1882. 

507 Sigismund v. Osztoics, Stuhlrichter. 

I n der Gemeinde Sölden ist die Stelle eines Gemeindearztes 

zu besetzen. Hiemit ist ein jährliches Wartgeld von circa 400 fl. 
nebst freier Wobnnng verbunden. Gesuche sind bis 30. September 1. J. 
bei der Gemeinde-Vorstehung in Sölden, Tirol einzureichen. 

D ie Gemeinde Herzogbierbaum, Bezirk Stockerau, gibt 

hiemit bekannt, dass durch das Ableben des hierortigen Magisters 
der Chirurgie der Posten eines Arztes frei geworden ist. 

S tadtarzt in Moldautein, Böhmen, 200 fl. jährlicher Gebalt. 

Gesuche bis 20. September an den Stadtrath in Moldautein. 

I n der Marktgemeinde Japons, Niederösterreich, ist die 

Stelle eines Arztes, verbunden mit Ausübung der Todtenbeschau und 
Impfung, sofort zu besetzen. Die Pfarre Japons zählt 2000 Einwohner, 
welche in 9 Ortschaften vertheilt und die im Umkreise von Japons 
in einer Entfernung von nnr */« bis s / < Stunden gelegen sind. Aus¬ 
kunft hierüber ertheilt der Bürgermeister in Japons. 

E ine elegante Hausapotheke ist sehr billig zu verkaufen hei Hugo 

Wnest v. Vellberg, Herrschaftsarzt in Gross-Kuntschitz, Post 
Prnchna, Oesterreichisch-Schlesien. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14 


Spanische Weingrosshandlung „VINADQR“. 

Importhaas aller ausländischer Weine, Rum und Cognac. 

Hamburg, Bleichenbrücke. Wien: 

^Strasse 2a. Komptoir und Detail- 
■ Niederlage I., Brandstätte 5. 

' ' ' Spezialität: 

nach Analyse der k. k. Versuchs- 

Station für Wein- und Obstbau 

und echter Malaga; der Reich- 
thum an Kali und Phosphorsäure 
verleihen diesem Weine einen hohen diätetischen Werth“. 

In Vi Originalfl. unter gesetzlich deponirter Schutzm. Jahrg. 1862 k fl. 2.50 

ferner ^ ” n ” ” 1848 in edelster 

ferner U " " Qualitätä fl. 5.- 

V, „ * 4848 dett0 2 ' 60 


M. JÄGERMAYER’ 8 

Oesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zi tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals ßraben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Es sind uns Mittheilungen zngegaogen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizielle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm hältigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. jj 

Wir bitten , bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. ■ 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 i 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg I 


I kostet das 1 K. ff verbesserter 

Guntramsdorfer Tripolith. 

’ das Erhärten des Verbandes danert 10—12 Minuten. 

I Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien IX. 


B 


FRANZ JOSEF 

■ff kTtTCR QUELLE 1 


Uebertrifft das Friedrichs¬ 
haller 4mal, Hunyadi Jd- 
nos mit 44, Püllna mit 
62°/ 0 sowie alle mir be¬ 
kannten Bitterwässer durch den Gehalt an wirksamen 
Bestandtheilen, und findet die von ärztlichen Autoritäten 
konstatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen 
Analyse ihre Begründung und Erklärung. 

Stuttgart, im März 1882. 

Geh. Hofrath Prof. Or. H. v. Fehling. 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 

347 Die Versendungs-Direktion in Budapest. 
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Främilrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebt?, Bensen, Fresenius tnalysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Bnbl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Fried reich, Scbnltze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen an werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’« Bitterwasser au verlangen. 

Der Besitzer: Andreas 8azlehner, Budapest. 


W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 4 , a 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 

Reizende Lage im Helenonthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Komfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch nnd Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hotel de I’0p6ra“, Angnstiuerstrasse, Wien. Eröffnung 1. Juni* 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Oogon VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH 

CON GESTION D. 8. W. 

das angonohmsto Abführmittel für Klndsr 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER* UND NACH DKR ERTBIMMM 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Dnutiea, wie Aloet, Podophyllin u.«. w. enthalt 
Signet et si eh bestens tum täglichen Gebrauch. 

tfu wgl. SerÜB, Alte, wudlc. Ctntralxeitunt, 3i Hai ihr. 4879 wImmML 
Abhaadlüf tm D* im. Boahmor, Wärcboir. Seit laaf« rereräoet ui «aptaUaa 
tob Prof. V rrlsdrsloh ia Heideiber«. Ober Med Rath. D' Battleaasr, 
Karlsruhe; 6ek. Hofrath. Prof. D' SauAgasrtasr, Bades-Badaa. a. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., ms Ramhutaau, 27, Paria 

Zu haben im eilen guten Apotheken. 


Radolf Tliiirricg'l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorslsdt, Schwarzspanierstrass* ft. 

Filiale: X., Aofaetlaaratraae« ia. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

tu Inzersdorf bei Wien. 1MS 

Mein neues illustrirtes Preisverzeichniss 

■ Hi'af fl P ro 1®®^ über sämmtliche medizinische Instrumente tm Mi 
Vj &jgpralltp y und Apparate ist erschienen und versende dasselbe 

JEd. M e s t-41 e r, 

Optiker und Mechaniker, 

Lieferant für hiesige und auswärtige Kliniken nnd Krankenhäuser. 

BERLIN, Friedrichsstrasse 99. 498 


Grosse silberne Medaille 1872. . J W, 4 Preis. Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. HB Goldene Medaille. Lina 1879 

2 Medaillen Paris 1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

O-A-ZEeL FOCHTIdSB, 

Wien, Neubau, Kaieerstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messin?, Hart?ummi und 
Glas, Irrl?atenrs, Clyso-Pampan, Apparate znr Belbst- 
erzeugrnn? aller monssirenden Oetränke. 

Patent-Versoblttsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illustrirte Prrle-Kataloae gratis and franco. 


Johann Hoff’sohes 
Malzextr&kt- 
Gesnndheitsbier. 


Konzentrirtes 

Malzextrakt 


Die 

Würdignng 

'ja eiier werthrollen 

1 Erfindung 

e Aerztliche belobigende 

| Aussprüche. 

® Die geheimen Medizinal¬ 
es rät he Dr. Traube, Dr.Gräfe 
S etc. in Berlin, Dr.Uranich- 
Städten, Stadtpbys., Prof. 

2 Dr. von Kletzinsky, Prof. 
.n Schrötter Ptc. in Wien, Dr. 
es Jauchzy in St. Petersburg, 
S Dr. Pietra-Santa in Paria 

und noch viele tausend 


Echter u. yorzügl ichster 

Malaga-fein 

(Jahrgang 1845) 


den Brnstmalzbonbons 
ersuche mir pr. Post- 
naebnahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. D., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

praUt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

«Voll, Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

246 - 

Brust Malzbonbons. 


Malz Chokolade. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe- 
| sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt 


I K. k. konzess. 

Ufliversal-Speisenpnlver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung , auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. » 




Zentr»I-V erMnduags-Depät 

HIEV, 

Stephan8pl., Zwettlhof. 


Verlagvon Urban&Schwarzenberg, 

WIES, 1., Maxlmillanstrasse 4. 

Die Manie. 

Eine 3VP onographie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preis 2 fl. 40 kr. =4M. 


PR1V AT - AU GE NHGIL ANSTALT 


Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 


Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf "Verlange n. 


HAY 


Erste L k. koueu. and rom hohes liiiiteriom nbreitioiirte 

Kuhpooiten - Impfangs • Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versandung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 
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V 7 er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, ln Phiolen t 1 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Impfatoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 17. September 1882. 


Nr. 38. 


XXIII. Jahrgang. 


Di« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Qross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
Engleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medbrinlsehen 
Presse“ in Wiei^ 1., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitsler, Wien, 1., Bargring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik"; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. l2Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der, Wr. Med. Presse“ pro 2spaltige minder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von 

Dr. J. Fritsch, 

Dozent für Psychiatrie und k. k. Landesgerichtsarzt in Wien. 

In Nr. 37—41 der „Wiener Med. Presse“ 1881 habe 
ich das gerichtsärztliche Gutachten mitgetheilt über einen 
41 Jahre alten Schuhmacher V., der im paralytischen Blöd¬ 
sinn seine Familie ermordet hatte. Der Fall bot insoferne 
Bemerkenswerthes, als die Erscheinungen des Blödsinnes zur 
Zeit der That nicht besonders ausgeprägt waren, um so 
deutlicher aber hervortraten, als nach Einstellung des ge¬ 
richtlichen Verfahrens V. an die Irrenanstalt abgegeben 
wurde, wo er in kürzester Zeit ein Bild sinnlosester Erregung 
hot, dabei auch körperlich verfiel und bereits nach einigen 
Wochen starb. Nichtsdestoweniger war es möglich, zur Zeit 
der Untersuchung eine Reihe von auffallenden Momenten 
aufzudecken, die insbesondere in der Handlungsweise des V. 
hervortraten und nicht nur durch ihren inneren Zusammen¬ 
hang allein als Krankheitserscheinungen aufgefasst werden 
mussten, sondern insbesondere auch dadurch ihren patho¬ 
logischen Charakter erkennen Hessen, dass sie in Begleitung 
körperlicher, auf Läsion des Gehirns hinweisender Störungen 
endlich unter der augenscheinlichen Einwirkung von Schäd¬ 
lichkeiten sich geltend machten, die in bekannter ursächlicher 
Beziehung zu solchen Erkrankungen stehen. 

Wie wichtig die Gestaltung eines klinischen Krankheits¬ 
bildes. die Uebereinstimmung der einzelnen Züge desselben 
nicht nur für die Beurtheilung jenes, sondern überhaupt 
jedes forensischen Falles sich erweist, bedarf wohl keiner 
näheren Motivirung. Weder irgend eine auffallende Handlung 
allein oder einzelne bemerkenswerthe Erscheinungen, noch 
der Erweis ätiologischer Momente für sich vermögen für die 
Diagnostik thatsächlich vorhandener Geistesstörung haltbare 
Beweismittel an die Hand zu geben; an sich unbedeutende 
Erscheinungen, Handlungen, die für sich betrachtet, zu all¬ 
täglichen Vorkommnissen gehören, gewinnen unter klinischer 
Beleuchtung in ihrem Konnexe mit anderweitigen Faktoren 


die Bedeutung wichtiger pathologischer Erscheinungen 
während umgekehrt ungewöhnliche Vorkommnisse in dem 
Gebahren eines Individuums an [sich für das Verständniss 
seines r Geisteszustandes nichts Brauchbares beibringen können, 
so lange nicht durch den gleichzeitigen Erweis anderweitiger, 
zu einem Komplexe zusammentretender Symptome, durch 
Aufhellung ätiologischer Beziehungen, sowie eines bestimmten 
Verlaufsbildes jene innere Uebereinstimmmung im Sinne eines 
klinischen Krankheitsbildes erzielt ist. 

Der gerichtsärztliche Bericht über nachstehenden Fall 
wird geeignet sein, die Wichtigkeit des eben ausgesprochenen 
Satzes darzulegen. 

Diebstahl. Simulirter Blödsinn. 

Sch. M., 47 Jahre alt, katholisch, ledig, Kutscher aus 
Wien, bereits 6mal wegen Diebstahls abgestraft, neuerlich 
wegen desselben Deliktes in Untersuchungshaft, steht unter 
dem Verdachte, eine Geistesstörung zu simuliren. 

Der Wärter L. des Inquisitenspitales, in welchem Sch. 
ad observationem untergebracht ist, gibt an, Letzteren seit 
Anfang Mai 1881 zu kennen; derselbe habe damals durch 
drei Tage nichts gesprochen, keine Nahrung zu sich genommen; 
es fiel ferner auf, dass er zur Zeit der ärztlichen Visite, auch 
späterhin fortwährend ein theilnahmsloses Verhalten zeigte, 
die Idee äusserte, er habe nichts mehr, er habe alles dem 
H., seinem Mithäftling und Komplizen, gegeben, er habe kein 
Geld auf Brod; dass er ferner bei Rundgängen im Hofe 
blöde herumschaute, während er zu anderen Zeiten — un¬ 
beachtet — sehr gescheidt sich benahm, gut und laut vor¬ 
las, förmliche Ansprachen an die Mitgenossen richtete, allen 
Vorgängen Aufmerksamkeit schenkte, bei nächtlichen Gängen 
zum Pissoir ganz gut hin und zurückfand. L. macht über¬ 
dies die Mittheilung, auch Mitgenossen des Sch. sei dessen 
eigenthümliches Betragen aufgefallen, ja Einige hätten direkt 
sich geäussert, man solle ihn ruhig gewähren lassen, wenn 
er sich damit nur helfe. 

Der Häftling H., Komplize des Sch., kennt denselben 
seit dem Jahre 1875 von der Strafanstalt G. her. Sch. sei 
in seiner damaligen Gefangenschaft als Werkführer bei 
den Webestühlen in der Lage gewesen, materielle Vortheile 
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sich zuzuwenden. Gelegentlich einer im Jahre 1879 wegen 
der Verköstigung ausgebrochenen Revolte wurden beide 
„abgesondert“ und Sch. hiedurch jener Stelle und hiemit 
seines Nebenverdienstes verlustig. Nunmehr habe Sch. alle 
Hebel in Bewegung gesetzt, wieder auf seinen früheren Posten 
zu gelangen; nach anderen vergeblichen Versuchen habe er 
angefangen, im Arreste sich auszukleiden, unsinnige Geberden 
zu machen, die Wände zu beschmieren, Tage hindurch keine 
Nahrung zu sich zu nehmen. Daraufhin in’s Spital übersetzt, 
habe er gehofft, auf seinen alten Platz zu kommen, allein 
vergeblich. Da habe er eines Tages zu H. geäussert, „wir 
werden uns den Skorbut machen“ und die hiezu nothwendigen 
Manipulationen der Einschnürung der Füsse und nachheriger 
Applikation von heftigen Schlägen besprochen; diesen Vor¬ 
satz habe er auch durchgeführt, sei durch mehrere Monate 
im Skorbutzimmer als Kranker gelegen, aber wieder isolirt 
worden; endlich sei es ihm gelungen insoferne wenigstens 
eine Verbesserung seiner Lage zu erzielen, als er der Garten¬ 
arbeit von nun an zugetheilt wurde. 

Anfang April d. J., berichtet H. weiter, sei er hier in 
Wien mit dem ebenfalls inzwischen aus der Strafhaft ent¬ 
lassenen Sch. zusammengetroffen; dieser habe sich ganz als 
der „alte Gauner“ gezeigt, viel Geld bei sich geführt, den 
H. in verschiedenen Vergnügungslokalen freigehalten und 
ihn mit zum Diebstahl verleitet; etwas Krankhaftes habe 
Sch. gar nicht geboten. Von dessen gegenwärtiger Verände¬ 
rung habe er erst hier in Folge Vertagung der auf den 
4. Juli anberaumten Verhandlung zufällig durch den Wärter 
L. Kenntniss erhalten und sei er überzeugt, dass Sch. auch 
jetzt wieder sich nur verstelle. 

Bei der am 5. Juli 1881 vorgenommenen Untersuchung 
zeigt Inkulpat einen in Anbetracht seines Alters etwas früh¬ 
zeitigen Marasmus; seine allgemeine Ernährung erscheint 
herabgesetzt, die peripheren Arterien in ihren Wandungen 
verdickt; die linke Pupille ist weiter und träge reagirend; 
am Halse und der oberen Brustregion rechterseits finden 
sich ausgedehnte Brandnarben. In seinen Gesammtbewegungen 
zeigt er sich gehemmt; er schreitet nur langsam und schwer¬ 
fällig vorwärts; seine Miene erscheint ausdruckslos und 
starrt Inkulpat meist auf irgend einen Punkt; niemals 
macht sich irgend eine Veränderung in seinen Gesichtszügen 
bemerkbar; nur zeigt sich mitunter aus der Art seines 
Blickes, dass er nicht ohne Aufmerksamkeit für die Vorgänge 
seiner Umgebung ist. 

Auf Fragen, die an ihn gerichtet werden, antwortet 
er nur langsam, hie und da mit dem auffallenden Bestreben, 
einzelne Worte zitternd vorzustossen; die allereinfachsten 
Fragen erwidert er in konsequent sinnloser Weise, meist 
unter Anwendung derselben Redeformeln; nur die Antwort 
auf die Frage nach seinem Namen gibt er richtig, doch auch 
mit der gewohnten Verzögerung, sein Alter gibt er nur in 
abgebrochenen Worten auf 50 Jahre an; auf alle anderen 
Fragen, betreffend sein Nationale etc. kehrt er in unfertigen 
Sätzen immer wieder hervor: er wolle sein Geld haben, man 
möge ihm sein Geld geben, der H. habe sein Geld. 

Aufgefordert, Gedrucktes zu lesen, behauptet er dies 
ausser Stande zu sein, da er schlecht sehe; selbst sehr grosse 
Lettern gibt er vor, nicht zu erkennen; blaues Papier nennt 
er grau, eine ihm gereichte Fünfernote betastet er auf beiden 
Seiten und stellt sie mit dem Worte „Papier“ zurück; 
später nochmals energisch aufgefordert, die Bezeichnung der 
Note anzugeben, liest er nach langem Zögern — die Worte 
durch lange Zwischenpausen vorpressend — Fünf Gulden. 

Ganz ebenso, unter Anwendung derselben Worte, ver¬ 
fährt er mit ihm vorgezeigten anderswerthigen Noten, wobei 
er inzwischen immer wieder sein Ansuchen um Verabfolgung 
seines Geldes erneuert. 

Die angebliche Sehstörung stellt er als so bedeutend 
dar, dass er selbst die Zahl der aus sehr geringer Distanz 
ihm vorgehaltenen Finger falsch angibt und aufgefordert, 


dieselben mit dem Zeigefinger zu berühren, in der Regel in 
die Fingerzwischenräume zeigt. Weiters dazu verhalten, 
Einiges zu schreiben, wozu er sich ungemein langsam an¬ 
schickt, bringt er seinen Namen ganz gut leserlich, doch be¬ 
merkte man ganz deutlich, wie er Anstrengungen machte, 
einzelne Buchstaben durch einen raschen kräftigen Zug oder 
plötzliche Unterbrechung der Bewegung abzuändern; die 
Zeilen werden ganz entsprechend eingehalten; aufgefordert, 
seine Beschäftigung unter seinen Namen zu setzen, bringt 
er nochmals in ähnlicher Weise seine Namensfertigung, um 
erst dann mit derselben Entstellung seine Beschäftigung 
hinzuschreiben. 

Ganz auffallend war die Art, in der er über Aufforderung 
die von ihm beanspruchte Geldsumme von 160 fl. zu Papier 
brachte; die anfänglich geschriebene Zahl 166 gestaltete er 
dann selbstständig und ohne nur irgendwie die Stelle zu 
verfehlen, ganz richtig um; noch hinzugefügte andere Schrift¬ 
zeichen sind fast unleserlich. 

Uebrigens setzte er beim Schreiben ganz sicher an, nur 
überlegte er augenscheinlich lange, wie er die einzelnen Be¬ 
standteile des Wortes bringen solle. Die der Tinte er¬ 
mangelnde Feder taucht er in das ziemlich entfernt stehende, 
an seiner oberen Fläche von überflossener Tinte geschwärzte 
Fass ganz sicher ein, unterlässt nicht, die überschüssige 
Tinte am Rande desselben abzustreifen. 

Der Einwirkung schmerzhafter Eindrücke auf die Haut 
gegenüber verhält er sich anscheinend reaktionslos; er äussert 
keinerlei Schmerzempfindung auch auf intensives Kneipen 
oder Nadelstiche. 

Auch bei seiner zweiten am 8. Juli vorgenommenen 
Untersuchung trägt er im Ganzen dieselben Erscheinungen 
zur Schau; er zeigt sich etwas ängstlich, spricht auch an 
diesem Tage nie zur Sache, vermeidet überhaupt auf irgend 
eine Frage einzugehen; er äussert sich nur in zusammenhang¬ 
losen Worten: „H., Polizeikommissär, mein Geld, bitt, bitt 
— alles, alles, mein Ganzes, 160 fl. — alles hab’ ich ihm 
gegeben, alles ist weg, ich hab’ nichts mehr jetzt — bitt um 
mein Geld“ ; dabei nimmt er einen weinerlichen Gesichts¬ 
ausdruck an und eine entsprechende Veränderung der Stimm¬ 
lage, einzelne Worte mühsam, wie stotternd, hervorpressend, 
wie z. B. m—m—ein Geld. Ueber seinen Aufenthalt gibt 
er gar nichts an, er bemerkt auf die Frage bezüglich des¬ 
selben „10 Jahre Garsten“. An die vorangegangene Unter¬ 
suchung erinnert er sich nicht; die einfachsten Rechen¬ 
exempel 1 + 1 löst er nicht, sogar die Ziffernreihe bringt 
er mangelhaft, indem er der Reihe nach 1, 2, 5, 7, dann 
mehrere Zahlen in regellosem Durcheinander aufzählt. Die 
Wochentage reiht er in folgender Weise aneinander: Montag, 
Freitag, Samstag, Sonntag; ähnlich macht er es mit den 
Monaten. Auf die Lektüre von Druckschriften lässt er sich 
nicht ein; nur Schriftproben gibt er, wobei er seinen Namen, 
den er drei Tage vorher gut leserlich und richtig nieder¬ 
geschrieben, durch Einschaltung fremder und Hinweglassung 
zugehöriger Buchstaben vollkommen verändert wiedergibt. 

(Unterschiift am 5. Juli 1881.) 



(Schluss folgt.) 
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Neuropathologische Beiträge. 

(Neue Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nachstehend: 
Am 29. August: Temperatur37° C., Puls 104, Respiration 24; 
die Dysarthrie noch immer anhaltend, der Puls frequent, 
unregelmässig, sehr schwach, Arhythmie der Herzaktion fort¬ 
bestehend, sonst im Status keine namhaftere Veränderung 
zu verzeichnen. Abends: Temperatur 36 - 8° C., Puls 120, 
Respiration 28. — Am 30. August: Die Nacht ruhig zu- 
ebracht. Temperatur 36'8° C., Puls 96, Respiration 24. Die 
tauung im Bereiche der Venae jugulares etwas geringer, 
die Arhythmie weniger intensiv. Der Urin reichlicher, stark 
albumenhältig, Oedeme der unteren Extremitäten theilweise 
geschwunden. Sonst durchweg das gleiche Verhalten. Abends: 
Temperatur 37'4° C., Puls 120, Respiration 28. Herzaktion 
sehr stürmisch. — Am 31. August: Temperatur 36'8° C., 
Puls 112, Respiration 26. Wesentliche Besserung der dys¬ 
arthrischen Sprachstörung konstatirbar. Herzaktion noch 
immer sehr aufgeregt, unregelmässig und schwach. Rückwärts 
links unten beiläufig in der Ausdehnung von zwei Querfingern 
Dämpfung des Perkussionsschalles, ebendaselbst feines Knister¬ 
rasseln wahrnehmbar. Uebrigens keine Veränderung erweis¬ 
bar. Abends: Temperatur 36‘8° C., Puls 120, Respiration 28. 
Sensorium etwas benommen. Status idem. — Am 1. September: 
Hydrops der unteren Extremitäten bedeutend zugenommen. 
Mässige Mengen Transsudates in cavo abdominis. Temperatur 
36*4° C., Puls 120, Respiration 26. Herzimpuls sehr schwach, 
mitunter ganz aussetzend. Sensorium etwas freier, die 
Lähmungserscheinungen im Uebrigen im unveränderten Masse 
fortbestehend; Abends: Temperatur 37*0° C., Puls 120, Respi¬ 
ration 32. Starke Dyspnoe. Lungenbefund der gleiche wie 
gestern. — Am 2. September: Temperatur 36'4° C., Puls 
sehr schwach, ungeheuer frequent, kaum zählbar, Respi¬ 
ration 28, starke Cyanose der gesammten Köperoberfläche. 
Profuse Schweisssekretion. Anhaltende Depressionserschei¬ 
nungen. Abends: Temperatur 35-6° C., vollkommenes Fehlen 
des Bewusstseins, stertoröses Athmen. In der Nacht vom 2. 
zum 3. September, 3 Uhr nach Mitternacht exitus letalis. 

Die am 4. September 1880 in der hiesigen pathologisch¬ 
anatomischen Anstalt vorgenommene Obduktion (Hofrath 
Prof. Dr. Heschl) ergab nachstehendes Resultat: 

Insuffizienz der Mitralklappe mit Steno- 
sirung des linken venösen Ostiums, welches kaum 
für die Spitze des Mittelfingers durchgängig 
erscheint. Stenose des linken arteriellen Ostiums 
mit geringgradiger Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen (aus beträchtlicher Verdickung an den 
Kommissuren resultirend). Thrombus im linken 
Herzohr. Mässige exzentrische Hypertrophie des 
linken und bedeutende Dilatation und Hypertro¬ 
phie des rechten Herz Ventrikels. Fettige Degene¬ 
ration des Herzfleisches. Embolie der Arteria 
Fossae Sylvii dextra, hart an derTheilungsstelle 
derselben in den Ramus parietalis und parieto- 
temporalis. Konsekutive ausgebreitete Zellen¬ 
infiltration im Bereiche der REiL’schen Insel, des 
Linsenkerns, derCapsula externa und des Claus¬ 
trum, der BßOCA’schen Windung, der unteren und 
hinteren Abschnitte des Sulcus centralis (der 
unteren zwei Drittheile des G-yrus centralis an 
terior und desGyrus centralis p o s terio r in to to), , 
sowie der dem hinteren Ende der SYLVi’schen 


*) Siehe Nr. 17, 18, 19, 22, 23, 24, 26 und 37. 


Spalte unmittelbar anliegen den Gehirnrinden¬ 
partien mit Einschluss der hinteren oberen An- 
theile der Schläfenwindungen — insgesammt in 
der rechten Grosshirnhemisphäre. Akutes Oedem 
in der umgebenden Gehirnsu bstanz. Partielle 
Atrophie des Gehirns. Mässiges Emphysem b ei der 
Lungen, hypostatische Pneumonie im Bereiche 
des Unterlappens der linken Lunge, Oedem der 
Lungen in toto. Stauungsleber. Morbus Brighti 
im dritten Stadium mit Schrumpfung der Nieren 
um beiläufig ein Viertel ihres Volums, die Ober¬ 
fläche der Nieren fein granulirt. Marasmus uni- 
versalis. 


Epikrise. Es möge uns nun zunächst gestattet sein, 
hier in gedrängter Kürze die Gesichtspunkte anzudeuten, 
von denen wir uns bei der Feststellung der klini¬ 
schen Diagnose im gegebenen Falle leiten Hessen, weiter¬ 
hin aber wollen wir auch, unmittelbar anknüpfend an die 
durch die späterhin vollzogene Autopsie erzielten Resultate, 
zur genauen Würdigung des eigentlichen patho- 
log isc h-anatom ischen Sub strates und der durch 
dasselbe zu Stande gebrachten funktionellen 
Störungen selbst übergehen und jene Momente speziell 
hervorzuheben trachten, welche etwa diese von uns gemachte 
Beobachtung in einem theilweise anderen Lichte erscheinen 
lassen, wie wir dies vielleicht an der Hand anderer analoger 
Fälle erwartet hätten, und die sohin besonders geeiget sein 
dürften, unser Interesse nach dieser oder jener Richtung 
mächtig anzuregen. 

Auf Grund der dezisen anamnestischen Daten, 
der ganz plötzlichen Entstehungsart der Läsion 
und des durch die objektive Untersuchung klinisch sicher¬ 
gestellten Befundes konnte es kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass das hier vorliegende Vitium cordis 
mit grösster Wahrscheinlichkeit die eigent- 
liche Veranlassung für das Zustandekommen der 
späterhin nachgefolgten Symptomengruppen 
gewesen “sein dürfte. Es lag wohl nahe anzunehmen, 
dass vielleicht bei irgend einer energischeren Kontraktion 
des Herzmuskels sich ganz plötzlich kleine Partikelchen von 
den hochgradig erkrankten Gefässostien loslösten, resp. dass 
bei der immensen Arhythmie der Herzaktion sich zunächst 
mässige Blutfibrinkoagula an denselben ablagerten, die nun 
weiterhin vom Blutstrome erfasst, in das Gebiet der einen 
oder anderen Hirnarterie hinein zu gelangen vermochten, in 
Folge dessen selbstverständlich das spätere plötzlich $zu 
Stande gebrachte obenerwähnte Symptomenbild hätte ent¬ 
stehen müssen. Allerdings war die Möglichkeit eines vielleicht 
ganz unabhängigen, zufälligerweise interkurrirenden rezenten 
Blutergusses in die rechte Grosshirnhemisphäre nicht 
mit absoluter Sicherheit auszuschliessen und hätte auch be¬ 
greiflicherweise eine derartige Komplikation gar leicht ein 
völlig analoges Krankheitsbild zu Tage zu fördern vermocht. 
Allein die nach dem Insultus apoplecticus relativ 
nur kurze Zeit permanente Bewusstlosigkeit 
bei verhältnissmässig doch so bedeutender Aus¬ 
breitung der eigentlichen Ausfallssymptome, 
die sich nun im weiteren Verlaufe in ihrer Totalität als 
persistent erwiesen hatten, musste gar ernste Bedenken 
gegen die Stichhältigkeit der letzteren Annahme aufkommen 
lassen, und unter genauer Berücksichtigung des bereits höher 
oben gewürdigten Umstandes die Abhängigkeit des klinischen 
Vorganges von einer plötzlich zu Stande gebrachten Embolie 
irgend eines Gefässbezirks des Gehirns als beiweitem wahr¬ 
scheinlicher erscheinen lassen. Von anderen Möglichkeiten 
der Entstehungsweise konnten wir wohl im gegebenen Falle 
so ziemlich ganz und gar abstrahiren. 

Die Natur des Vitium cordis selbst anlangend, musste 
an der Hand der exakten klinischen Untersuchung eine Stenose 

1 * 


Hosted by Google 


1195 


Wiener Medizinische Presse. 


1196 


des linken arteriellen und venösen Ostiums 
mit beträchtlicher Hypertrophie und Dilatation des Herzens 
in toto erschlossen werden. Es würde uns wohl zu weit 
führen, wenn wir nach der genaueren Wiedergabe der durch 
die physikalische Untersuchung zuStande gebrachten Resultate 
hier nochmals an die eingehende Begründung dieser unserer 
klinischen Diagnose schreiten wollten, und können wir sohin, 
um nicht der Weitläufigkeit geziehen zu werden, davon mit 
Fug und Recht ganz absehen. Neben der Stenosirung der 
erwähnten Ostien musste auch noch eine namhaftere In¬ 
suffizienz sowohl der Val vula bicuspidalis, als auch 
der Semilunarklappen der Aorta als sicher bestehend 
agnoszirt werden: sowohl das laute sägeförmige, an der 
Herzspitze am markantesten vernehmbare systolische Ge¬ 
räusch, als auch das zweite, diastolische, zeitweise nur einem 
rudimentären holperigen Ton Platz machende Geräusch über 
der Aorta, das bis in die Karotiden hinein ganz deutlich 
verfolgt werden konnte, berechtigte wohl (unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der übrigen konkomitirenden Erscheinungen) 
uns vollends zu diesem Schlüsse. Endlich fanden wir uns 
noch bewogen, zu Beginn unserer Beobachtung an der Hand 
des klinischen Befundes die Existenz einer relativen 
Tricuspidalinsu ffizienz zu erschliessen, deren Bild 
jedoch im weiteren Verlaufe immer mehr und mehr in den 
Hintergrund trat. 

Bezugnehmend auf die Resultate, die wir mit Rücksicht 
auf die Lungen sicherzustellen vermochten, war selbstver¬ 
ständlich auch die Diagnose eines mässigen beider¬ 
seitigen Emphysems gegeben, zu dem sich nun später¬ 
hin noch eine hypostatische Pneumonie des linken 
Unterlappens hinzugesellte, welche desgleichen am 
Krankenbette unsererseits erschlossen wurde. 

Die ziemlich beträchtliche Schwellung der Leber 
war wohl nur als einfacher Folgezustand einer mächtigen, 
durch das oberwähnte Vitium cordis selbst veranlassten 
venösen Stauung aufzufassen und wurde selbe auch intra 
vitam in diesem Sinne gedeutet. 

Die Untersuchung des Harns wies gleichzeitig auf ganz 
deutliche, tiefgehende, wahrscheinlich konsekutive parenchy¬ 
matöse Veränderungen in den Nieren selbst hin und wurde 
demzufolge eine Brig htis ch e Ni eren affektio n unserer¬ 
seits diagnostizirt. 

Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

Prof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

1. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 39’6° 
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Puls heute 88. Patient ist ziemlich stark somnolent. 
Die Hautvenen am Unterleibe, sowohl in den seitlichen Partien 
desselben, als auch in seinem mittleren Theile, ferner die¬ 
jenigen an den Oberschenkeln und an der vorderen und den 
seitlichen Partien des Brustkorbes mässig ausgedehnt. Der 
Ascites reicht in der Rückenlage etwa 1 Plessimeter unter¬ 
halb des Nabels und etwa 2 Plessimeter seitlich von dem¬ 
selben. In der Ileocoecalgegend ist noch immer Druckempfind¬ 
lichkeit vorhanden. Zwei gallig gefärbte Stuhlentleerungen. 

*) Siehe Nr. 29 und 51, Jahrg. 1881 und Nr. 4, 7, 16, 20, 21, 34 
sind 36, Jahrg. 1882. 


2. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags öS 1 ? 0 

„ „ 12 „ Mittags 38*0° 

„ „ 2 „ Nachmittags 39-0° 

» 4 „ * 39-5o 

» » 6 . „ 390« 

„ „ 8 „ Abends 38-5° 

„ heute 2 „ Morgens 37*5° 

. . 6 » » 39-60 

« » 8 „ „ 38-50 

Heute Puls 88. In der Nacht, etwa gegen 10 Uhr, 
starker Schweiss aufgetreten. Gestern gegen 10 Uhr Vor¬ 
mittags trat heftiger stechender Schmerz, entsprechend der 
linken Papille, auf, welcher nach einer Morphiuminjektion 
aufhörte. Von Seite des Herzens die Verhältnisse wie früher, 
nur ist der Herzstoss kaum zu tasten, dabei die peripheren 
Arterien mässig weit. Links hinten unten nebst dem rauh¬ 
vesikulären Athmen Konsonanz bei In- und Exspirium, aus 
der Tiefe kommend (Pneumonia sin. inf.). Zwei flüssige, 
gallig gefärbte Stuhlentleerungen. 

3. April. Temperatur gestern 8 Uhr Morgens 38-7° 

„ „ 10 „ Vormittags 38 - 4° 

„ „ 1 „ Nachmittags 38 9° 

» » 4 . 39-50 

Gestern Nachmittags von 2 1 / i bis 2 3 / 4 Uhr Schüttelfrost. 
Der Ikterus hat nicht zugenommen; die Grösse der Leber 
im Gleichen. Die Milz vom oberen Rande der 6. bis zum 
unteren der 9. Rippe und eben unter dem Rippenbogen tast¬ 
bar. Zwei flüssige gallige Stuhlentleerungen. Der Ascites hat 
etwas abgenommen; in der Rückenlage reicht die Flüssigkeit 
etwa bis zur vorderen Axillarlinie, in der Rückenseitenlage 
erreicht sie den Nabel auf 2 1 / 2 Plessimeter nicht. Links 
hinten unten vom 6. Brustwirbel nach abwärts dumpfer 
Schall und bronchiales Athmen. 

4. April. Temperatur gestern 11 Uhr Vormittags 39-5° 

„ „ 1 „ Nachmittags 39"3° 

„ „ 3 „ „ 39"6° 

„ „ 7 „ Abends 38-8° 

Patient ist ziemlich somnolent, hat gar nicht geschwitzt. 
Die Infiltration der linken Lunge erstreckt sich hinten bis 
zum 5. Brustwirbel und hat sich über die seitlichen Partien 
ausgebreitet. Eine unwillkürliche, gallig gefärbte Stuhlent¬ 
leerung. Sonst Status idem. 

5. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 38-5° 

„ „ 2V a „ Nachmittags 40-6° 


Uhr Vormittags 38-5° 
„ Nachmittags 40-6° 
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Puls heute 88. Gestern Nachmittags 2 1 u Uhr ein 
mässiger Schüttelfrost. Patient ist heute mehr bei Bewusst¬ 
sein. Die Milz ist noch immer gegen Druck empfindlich. Der 
Ascites hat wieder abgenommen, er erstreckt sich in der 
Rückenseitenlage höchstens bis zur Papillarlinie. 

6. April. Temperatur gestern 9 Uhr Vormittags 38*7° 
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Puls 96. Die Infiltration der linken Lunge erstreckt 
sich bis zum 3. Brustwirbel. Patient hat während des ganzen 
Verlaufes der Pneumonie weder ein rostfarbenes, noch über¬ 
haupt irgend ein Sputum ausgeworfen. Die Empfindlichkeit 
der Leber gegen Druck hat abgenommen. In der Bauchhöhle 
keine Flüssigkeit mehr nachweisbar. 
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Die Ausdehnung der obengenannten Hautvenen be¬ 
steht fort. 

7. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 38’5° 

„ „ 12 „ Mittags 38-7° 

» „ 3 „ Nachmittags 38*2° 

» » 6 „ Abends 38-4° 

„ » 10 „ „ 38-3° 

Heute Nachts 2 Uhr hatte Patient einen leichten Frost. 
Zwei flüssige Stuhlentleerungen. Sonst Status idem. 

8. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 38-5° 

„ „ l s / 4 „ Nachmittags 40-4° 

„ * 4 „ „ 38-8° 

n n 6V 2 „ Abends 39-5° 

» » 10 „ „ 38-50 

„ heute 6 „ Morgens 38 - 0° 

Gestern Nachmittags von 12 l / a bis 1»/* Uhr ein starker 
Schüttelfrost. Gegenwärtig Puls 80. Die Pneumonie hat weder 
zu-, noch abgenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


5. Hernia inguinalis incarcerata, Gangrän der 
vorliegenden Darmschlinge, Resektion, Naht, 
Tod nach 8 Stunden an Kollaps. 

Von Dr. Röchelt in Meran. 

Patient, ein kräftig gebauter, ungefähr 54 Jahre alter Passeirer, 
hat seit vielen Jahren eine rechtseitige Leistenhernie. Vor 5 Tagen 
trat Inkarzeration derselben auf. Man versuchte mehrfach durch 
Taxis zu reponiren, es gelang nicht; schliesslich wurde ich zum 
Kranken gerufen. 

Es waren sehr heftige Inkarzerationserscheinungen vorhanden. 
Die den Bruch bedeckende Haut war ödematös, geröthet, glänzend. 
Ich schritt sofort zur Herniotomie. Bei Eröffnung des Brachsackes 
entleerte sich missfärbiges, übelriechendes Bruchwasser. Der Bruch¬ 
sack enthielt eine kollabirte Dünndarmschlinge; dieselbe war glanzlos, 
grau missfärbig; als ich dieselbe erfasste, zeigten sich an zwei 
mehrere Centimeter entfernten Stellen Berstungen. Zuerst trachtete 
ich von der Darmschlinge eine grössere Partie zu Gesicht zu be¬ 
kommen, machte deshalb das Debridement und zog den Darm 
vor, es zeigte sich, dass die ganze zirka 12 Centimeter lange im 
Bruchsacke enthalten gewesene Darmschlinge missfärbig, glanzlos — 
gangränös war. Ich überlegte, was zu thun sei. Fixation der 
gangränösen Schlinge in der Bruchpforte, Bildung eines Anus praeter¬ 
naturalis oder Resektion der Darmpartie. Ich entschloss mich für 
das Letztere, bgte zwei umschnürende Fadenschlingen um das zu- und 
abführende Darmstück und resezirte nach sorgfältiger Ligirung der 
Mesenterialgefässe die ganze gangränöse Darmpartie in scheinbar ganz 
gesundem Darme. Hierauf wurden die beiden Darmenden durch eine 
doppelte Reihe LEMBERT’scher Nähte nach Czerny vereinigt, die 
das zu- und abführende Darmlumen umschnürenden Fadenschlingen 
entfernt und der Darm versenkt. Ich hatte das benachbarte Mesen¬ 
terium an der Operationsstelle mittelst eines Katgutfadens an die 
Bruchpforte befestigt, damit, wenn ja die Naht nicht halte und ein 
Kothaustritt erfolge, die Entleerung desselben ungehinderter nach 
Aussen eintreten könne. Ich_legte ferner ein stärkeres Drainrohr bis 
zur Bruchpforte ein, vereinigte die äussere Wunde durch einige 
Nähte und verband listerisch. Am nächsten Tage erhielt ich leider 
die Nachricht, Patient sei 8 Stunden nach der Operation an Kollapsus 
gestorben. Sektion wurde nicht gestattet. Nach einer von Walzbkrg 
rezensirten Arbeit C. Beckmann’s : „Die Behandlung der Darm¬ 
gangrän bei Brucheinklemmung mit Resektion und Naht“ (Zentralbl. 
f. Chirurgie 1881, Nr. 50) sind von 22 unter antiseptischen Kautelen 
ausgeführten einschlägigen Operationen nur 12 von Erfolg begleitet 
gewesen, von denen Walzberg noch 5 Fälle, bei denen sich nach 
der Operation Kotbfisteln bildeten, als Misserfolge erklärt. Es ist 
also bisher das Resultat dieser Operation ein nicht besonders an¬ 
eiferndes. 


I 6. Drei Fälle von inkarzerirter Kruralhemie, 
Herniotomie, Radikaloperation, Heilung. 

Von Dr. Röchelt in Meran. 

1. Eine 43jährige Frau mit seit Jahren bestehender recht¬ 
seitiger Schenkelhernie; seit 12 Stunden bestehen Inkarzerations- 
erscheinnngen. Die Taxis wurde vergeblich versucht. Bei Eröffnung 
des Bruchsackes zeigte sich eine Dünndarmschiinge vorgelagert; 
Debridement, Reposition, Isolirung des Bruchsackhalses, quere Durch- 
trennnng desselben unter der durchgeführten doppelten Ligatur- 
Exstirpation des Bruchsackes, Drainage, Naht der Wunde, Lister- 
verband. Heilung ohne Zwischenfall, ohne Fieber, ohne Peritoneal¬ 
reizung in 3 Wochen. Rezidive nach über l 1 / 3 Jahren keine; 
Narbe linear. 

2. 35jährige Frau, Hernia cruralis dextra. Inkarzeration seit 
2 Tagen. Nach Spaltung des Bruchsackes zeigt sich kein Kontentum, 
beim Vorschüben des Fingers stösst dieser auf eine in den Bruch¬ 
kanal eingelagerte Darmschlinge; nach Erweiterung des Schnittes 
gegen die Brucbpforte und Döbridement leichte Reposition. Der Bruch¬ 
sackhals wird isolirt, quer vom Brachsacke abgetrennt, mit Katgut- 
näbteo vereinigt und in die Bruchpforte zurückgeschoben, hierauf der 
Rest des Brachsackes exstirpirt. Drainage, Naht der Wunde, Lister- 
verband. Heilung nach 4 Wochen; ausser einer leichten, bald vor¬ 
übergehen len Peritonealreizung kein Zwischenfall. 

3. 52jährige Frau, linksseitige Kruralhemie. Inkarzeration be¬ 
steht 1 1 / 2 Tag. Im Brnchsacke findet sich bei der Herniotomie eine 
kleine Darmschlinge und Netz. Operation wie im letzten Falle. 
Heilung nach 4 Wochen ohne Zwischenfall. 

In den beiden letzten Fällen war es mir leider nicht möglich, 
mich von dem dauernden Resultate der Operation zu überzeugen. Bei 
der Entlassung aus meiner Behandlung waren lineare, schmerzlose 
Narben vorhanden. 

Prostatitis gonorrhoica. 

Von 

Dr. L. Löwy in Papa. 

(Schluss.*) 

Ich begann im März 1878 wieder elastische Katheter einzu¬ 
führen, dies ging bald leicht, bald gar nicht. Patient bekam häufig 
Harnröhrenkrampf. Er erlernte das Katheterisiren sehr rasch und 
führte in meiner Anwesenheit allerlei Bougies von Nr. 1 bis 6 mit 
und ohne Mandrin leicht ein; aber es kamen auch bei ihm Fälle 
vor, wo er in den prostatiseben Theil durchaus nicht hineingelangen 
konnte. Gegen die erwähnten, das Uriniren behindernden Muskel¬ 
krämpfe schlug ich den konstanten Strom vor. In den Monaten April 
und Mai 1878 galvanisirte ich Patient beinahe täglich; ohne Erfolg. 
Am 12. Mai war das Uriniren wieder behindert. Wohl an zwanzig« 
mal wollte der Urin abfliessen, ebenso oft wurde er durch die 
vehemente Kontraktion des Constrictor urethra in die Blase zurück¬ 
geworfen. Erst nach drei Viertelstunden ging viel blutiger Urin ab. 
Patient war durch das Pressen, die Angst und den Schmerz im 
Mittelfleische ganz erschöpft. Solche Szenen wiederholten sich nun oft. 

Am 28. Juli 1878 war das Uriniren wieder behindert. Nach 
längerem Pressen ging eine klare, dicke, glycerinartige Flüssigkeit 
ab, bald darauf der Urin. 

Am 21. September 1878 führte Prim. Dr. Englisch eine 
Metallsonde Nr. 14 sehr leicht in die Blase, gleich darauf eine 
Nr. 18 und nach dieser sogleich Nr. 21. Am Blasenhalse spürte er 
jedesmal einen Widerstand; kein Schmerz, jedoch durch zwei Tage 
Schmerzen beim Uriniren. Nun führte auch Patient Metallsonde Nr. 17 
und Katheter Nr. 21 leicht eiD, aber das Uriniren war trotzdem 
sehr oft behindert. Oft stellte sich Tetanus der Mittelfleischmuskulatur 
ein. Ging der Urin leichter ab, so floss der Urin im Beginne im 
Bogen ab, dessen Durchmesser beinahe 1 Meter breit war, allmälig 
wurde der Durchmesser immer kleiner, bis am Ende der Urin senk¬ 
recht hinunterfiel. 

Am 28. Februar 1879 war das Uriniren wieder behindert. In 
Folge des starken Pressens ging eine kolossale Menge Fäees ab, 

*) Siehe Nr. 37. 
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dooh stellte sich Tetanus am Perineum ein. Nach anderthalbstündigem 
BemUhen musste Patient einen Katheter einführen, doch gelangte 
dieser nicht in die Blase, eine Steinsonde wurde leicht eingeführt, 
nach Entfernung derselben floss der Urin ab. Leichtes unbehindertes 
Uriniren gehörte von nun an zu den Seltenheiten, es musste fast 
jedesmal erkämpft werden, dabei retrahirte sich das Scrotum ad 
maximum und schmiegte sich fest an das Perineum an. Die Skrotal> 
haut wurde dick, gerunzelt und roth. Wurde der Urin doch entleert, 
so wurde das Skrotum nach mehreren Minuten schlaff und hing tief 
hinunter. Der Katheter brauchte nur selten angewendet zu werden, 
etwa ein- oder zweimal im Monate. Seit Juni 1879 nützte es nichts, 
wenn die Steinsonde eingeführt wurde, denn nach der Entfernung 
derselben ging der Urin doch nicht ab, es trat wieder die bekannte 
spastische Kontraktion ein. Es musste ein Katheter eingeführt werden; 
floss ein Theil des Urins ab, so konnte Patient den Katheter ent¬ 
fernen, der Best des Urins ging dann leicht ab. Zur Kenntniss dieser 
Thatsache kam Patient auf folgende Weise. Als der Urin durch den 
Katheter abfloss, entstand eine so heftige Blasenkontraktion, dass 
der Katheter aus der Blase hinausgeworfen wurde, da der Urin 
dann spontan abfloss, so hatte Patient nicht nöthig, den Katheter 
wieder einzuführen. 

In diesem täglich fünf- bis zehnmal sich wiederholendem Kampfe 
um die Urinentleerung verbrachte Patient viele Monate. Patient musste 
häufig geschäftlich verreisen, dann hatte er stets zwei Katheter in 
der Tasche. Es geschah einigemal, dass er seine Eisenbahnfahrt in 
einer Zwischenstation unterbrechen musste, weil der Urin nicht ab¬ 
ging. Er musste sich in der Ortschaft einen Platz verschaffen wo er 
sich niederlegen konnte, um den Katheter einzuführen. Bei einer 
Beise im Wagen geschah es einmal, dass er sich auf freiem Felde 
niederlegen musste, um sich zu katheterisiren. 

In den Monaten Juni und Juli 1881 führte ich den Katheter 
beinahe täglich ein, um die Stelle vor dem Blasenhalse, wo man ein 
höckeriges Hinderniss fühlte, mit dem Katheter zu massiren. Genau 
an dieser Stelle entstand der Spasmus der Perinealmuskulatur. Ich 
dachte durch Massage den krankhaften Zustand zu beseitigen oder 
doch zu bessern. Dauer der Massage 2 bis 5 Minuten; sie wurde 
sehr kräftig ausgeführt und wurde so gut vertragen, dass Patient 
ein noch rascheres und kräftigeres Tempo wünschte. Die benützte 
Sonde war niemals blutig; kein Schmerz, aber die Massage besserte 
den Zustand nicht im Geringsten. Häufige Schmerzen zwischen Blase 
und Bektum, das Uriniren meistens behindert, die Blasenkapazität 
noch kleiner wie früher, höchstens 150 Gramm. 

In seinem desolaten Zustande stimmte Patient allen Mani¬ 
pulationen zu, die ich vornehmen wollte. Ich wollte die Blase einmal 
ausdehnen, um ihre Kapazität zu vermehren, auch wollte ich mich 
dadurch überzeugen, ob vermuthete Anheftungen zwischen Blase und 
Bektum vorhanden seien und welche Beschaffenheit sie haben. Hätte 
ich gewusst, welche unmittelbare Folgen dies haben werde, ich hätte 
diese Blasenausdehnung gewiss unterlassen, wenn auch schliesslich 
Heilung eintrat. 

Am 20. Juli 1881 erwärmte ich eine einperzentige Karbol¬ 
lösung auf 33°, führte Katheter Nr. 23 leicht ein und liess durch 
einen Irrigateur 460 Gramm dieser Lösung allmälig in die Blase 
fliessen. Ausser einer starken Spannung fühlte Patient nichts Schmerz¬ 
haftes. Nach einer Minute entfernte ich den Katheter und die Lösung 
begann abzufliessen. Als beiläufig 120 Gramm abgeflossen, hörte der 
Strahl ganz auf. Nach einer halben Minute begann es aus der Harn¬ 
röhre wieder zu fliessen, aber ohne Strahl. Patient hatte kein Gefühl 
hievon; hätte er nicht den Ausfluss gesehen, so wüsste er nichts 
hievon; es trat dann wieder eine Pause ein, dann floss wieder 
Karbollösung ab, ohne Bewusstsein. Diese Pausen wiederholten sich 
viermal. Bis die gesammte injizirte Menge abgeflossen, dauerte zirka 
5 Minuten. 

Eine halbe Stunde später fliesst sulzwas8erähnliche > Flüssigkeit 
in grösserer Menge aus der Harnröhre. Alle halbe Stunde muss 
Patient uriniren, der Urin ist sehr stark blut- und eiterhältig; Nachts 
Uriniren alle Stunde, Blasenkontraktionen mässig schmerzhaft. Un¬ 
behagen. 

21. Juli. Alle halbe bis drei Viertelstunden urinirt. Der Urin 
fleischwasserähnlich mit vielen Blutflocken, er erscheint schon nach 
1 bis 2 Sekunden. 


22. Juli. Alle 20 bis 30 Minuten urinirt. Der Urin enthält 
mehr Eiter- als Blutflocken. Krampf in der ganzen Länge der Urethra. 

24. Juli. Nachts 14mal urinirt, kein Krampf in der Harnröhre, 
dafür starker Krampf in der vorderen Mastdarmwand. Der Urin 
stark flockig, die Flocken sinken zu Boden. Mitunter kommen beim 
Schlüsse des Urinirens gelbe, salzige, rhomboedrische, erbsengrosse 
Stücke aus der Harnröhre. Nachmittags alle 15 Minuten urinirt. 

25. Juli. Nachts 16mal urinirt. Bis Morgens ist der Gefäss- 
boden 7 bis 8 Millimeter hoch mit sulzigen, gelben Flocken bedeckt. 
Vormittag führte ich auf Wunsch des Patienten Katheter Nr. 21 
ein; die Harnröhre ist in ihrer ganzen Ausdehnung so geschwellt, 
dass ich nur sehr langsam vorwärts dringen konnte; dabei der 
Schmerz unbedeutend; an der Prostata der Katheter langsam hin und 
her bewegt. Beim Herausziehen steckt im Katheter ein 5 Ctm. langes, 
3 bis 4 Millim. dickes graugelbes, längsgestreiftes häutiges Stück, 
ein treuer Abdruck der Harnröhre; Urethritis crouposa. Morgens im 
Schlafe schwache Erektion. 

26. Juli. Nachts 13mal urinirt; Urin roth wie Bier, mit vielen 
rothen Flocken. Beim Uriniren drängt sich der Sphincter ani ext. 
nach Aussen, bei Druck auf denselben kann dies verhindert werden. 
Der Harndrang beginnt schon nach 10 Minuten. Appetit gering; 
Diarrhoe. Katheter Nr. 21 noch mühsamer eingeführt als gestern; 
beim Herausziehen ist wieder ein ähnliches häutiges Stück in dem¬ 
selben wie gestern, nur viel dünner. Der Urin erscheint nicht mehr 
sofort wie bisher, sondern erst nach 2 bis 5 Sekunden. 

27. Juli. In der Nacht 15mal urinirt. Urin sehr blutig; die 
sulzigen Stücke sind viel kleiner; sulzwasserähnlicher Ausfluss aus 
der Harnröhre; Urinentleerung alle 10 bis 15 Minuten. Unbehaglich¬ 
keit. Schwäche, geringes Fieber. 

28. Juli. Im Schlafe mehreremal Erektion; I7mal urinirt; 
der Urin sehr blutig; das Blut kommt immer am Ende der Urin¬ 
entleerung. 

29. Juli. Nachts 16mal urinirt; schmerzhafter Harndrang; 
Urin enthält weniger Blut, aber sehr viel feinen Detritus. Abends 
heftiger Krampf der Harnröhre und des Bektums. Vormittag alle 
15 Minuten, Nachmittag alle 15 bis 25 Minuten, Abends alle 20 
bis 30 Minuten urinirt. 

30. Juli. In der Nacht 15mal urinirt; der Urin viel reiner, 
röthlichgelb ; Vormittag starker Harndrang; Unwohlsein ; kein Appetit. 

31. Juli. Nachts 14mal urinirt. Bei jedesmaligem Uriniren 
bläht sich die linke Hälfte des Sphincter ani ext. stark auf und legt 
sich nach Aussen um; durch Druck kann dies nicht vollständig ver¬ 
hindert werden. In Folge der anhaltenden Schlaf- und Appetitlosig¬ 
keit, der Schmerzen und des Säfteverlustes ist Patient sehr herab¬ 
gekommen, er ist jedoch fieberfrei. 

I. August. Nachts alle halbe Stunde, Vormittag alle 15 Minuten, 
Nachmittag und Abends alle 30 Minuten urinirt. Wieder mehr 
Flocken im Urin, der Ausfluss aus der Harnröhre dauert noch an, 
nur ist er nicht mehr so gelb wie bisher, sondern viel heller, viel¬ 
leicht auch weniger. 

3. August. Nachts 15mal urinirt; tagsüber Schmerz an der 
Harnröhrenmündung. Blasenkapazität 20 Grm. Sobald diese Menge 
angesammelt ist, muss sie entleert werden. Dies geschieht nach dem 
Frühstück und in den ersten Nachmittagsstunden, nach dem Mittag¬ 
mahle in 15, sonst in 30 Minuten. 

6. August. Gestern nicht soupirt und nicht getrunken, deshalb 
Nachts nur alle Stunde urinirt. 

8. August. Blasenkapazität bis 40 Grm. Urin dunkelgelb, sehr 
trüb. Abends schmerzhafter Blasenkrampf. 

9. August. Nachts 14mal urinirt, Schmerz in der Blase. 
Morgens Pollution. Vormittag der Urin von vielen feinen Flocken 
getrübt. 

II. August. Nachts alle drei Viertelstunden urinirt. Brennen 
von der Harnröhrenmündung bis zur Blase. Vormittag grosse Schwäche, 
Diarrhoe. Patient ist immer herumgegangen; heute möchte er sich 
niederlegen, kann es aber seiner Geschäfte wegen nicht thun. Von 
2 Uhr Nachmittags alle Stunde, Abends alle fünf Viertelstunden 
urinirt. 

12. August. Nachts 9mal urinirt. Vormittag Schmerz in der 
ganzen Harnröhre. Das Uriniren durch Flatus erschwert und ver¬ 
zögert. Patient fühlt heute den Urin als wäre er heiss. 
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14. August. Nachts in 9 Standen 8mai nrinirt; morgens ebenso 
hartnäckige Erektionen wie früher; keine Schmerzen; Diarrhoe; 
Appetit viel besser. 

16. August. Heute Nachts nur 6mal nrinirt. Die Kapazität 
der Blase nimmt zu; sie beträgt jetzt 50 bis 60 Grm. 

18. August. Nachts in 11 Standen 6mal urinirt. Wenn keine 
Flatus im Bektum angesammelt sind, geht der Urin leicht ab, die 
linke Hälfte des Sphincter ani bläht sich dabei nur mehr wenig auf. 
Nachmittags Katheter Nr. 21 sehr leicht in die Blase geführt, 
keinerlei Schmerz. 

20. Angnst. ln der Nacht nur alle 2 Stunden urinirt; Vor¬ 
mittag und Nachmittag nur alle 1 1 / 2 Standen. Im Urin viele sehr 
dünne, gelblichbraune quadrate Plättchen im Durchmesser von 5 Mm. 
Bei der Urinentleerung bleibt der Sphincter ani ruhig. 

24. August. Nachts in 10 Stunden 3mal urinirt, tagsüber alle 
2 1 / 2 Standen. Gestern und heute im Urin feine, lange, vielfach ver¬ 
filzte, gelbgraue Massen, auch viele dünne, lange Einzelfäden. 

27. August. Seit zwei Tagen spürt Patient beim Uriniren 
wieder dieselbe spastische Kontraktion in der Prostatagegend wie 
vorher, deshalb Katheter eingeführt. Die Muskelkontraktion ist seit 
dieser Zeit nicht mehr wiedergekehrt. Viele feine Flöckchen im Urin. 
Blasenkapazität 120 Grm. 

30. August. Von 10 Uhr Abends bis 8 Uhr Früh 3mal urinirt; 
im Urin keine Flocken mehr, aber viel feiner Detritus, sonst ist 
der Urin strohgelb. Bla9enkapazität bis 2 Deciliter. 

Von nun an besserte sich der Zustand des Patienten zusehends. 
Der Appetit ist sehr gut, das Aussehen bessert sich, das Körper¬ 
gewicht nimmt zu. In 24 Stunden urinirt Patient anfang September 
8- bis 9mal; in der zweiten Septemberwoche 6- bis 7mal, in der 
dritten nur 5mal. Ende September ist die Blasenkapazität schon 
1 / 2 Liter. Ende Oktober 1 Liter und darüber. Der Urin wird erst 
Ende September vollkommen klar. Das Uriniren ohne jede Behin¬ 
derung, der Urin erscheint rasch, er geht in dickem Strahl und 
grossem Bogen ab. StuhleDtleerung normal, die Flatus werden zu 
keiner Zeit im Abgänge behindert. Jetzt urinirt unser gewesener 
Patient in 24 Stunden 3- oder 4mal. Er kann den Urin 12 Stunden 
lang und darüber halten. 

Nur ein unangenehmes Symptom ist ihm von seiner Krankheit 
geblieben : die Erektionen. Sie stellen sich ausnahmslos jede Nacht 
ein, beginnen nach Mitternacht und dauern bis zum Aufstehen. Werden 
sie in der Nacht durch energischen Willen langsam zum Schwinden 
gebracht, so erscheinen sie nach dem Einschlafen sofort wieder. 

Ueberblicken wir das mehr als achtjährige ungewöhnliche 
Krankheitsbild. Was ist die Diagnose? Ich glaube noch heute, dass 
Alles auf eine Gonorrhoe zurückzuführen ist, die in Folge mehrerer 
Umstände einen ungewöhnlichen Verlauf genommen hat. Solche Um¬ 
stände sind : die Lungenphthise und dass das Mädchen, das offenbar 
an akuter Blennorrhe erkrankt war, vor dem Koitus durch beinahe 
10 Minuten an sich unbekannte Manipulationen vorgenommen — in 
einem anderen Zimmer — in deren Folge dem Patient die Geschlechts- 
theile auffallend trocken und hart erschienen sind. Was für Stoffe zu 
diesem Zwecke verwendet worden sind, ist nicht bekannt, dass sie 
aber am abnormen Verlauf der Krankheit mitschuldig sind, ist nicht 
von der Hand zu weisen. Dass eigentlich niemals ein Ausfluss aus 
der Harnröhre bestand, ist kein Gegenbeweis, da es auch eine 
Gonorrhoea sicca geben soll, obwohl diese Benennung ein Nonsens 
ist. Ich habe nie einen derartigen Fall gesehen, doch versichern die 
Fachschriftsteller deren Vorkommen. 

Die Krankheit hat sich schon von vorneherein im prostatischen 
Theile der Urethra festgesetzt, während die übrigen Tbeile derselben 
kaum affizirt worden sind; die Ursache hievon ist mir unbekannt. 
Die gonorrhoische Entzündung hat alle Schleimhautdrüsen im prosta¬ 
tischen Theile: die Vesicula prostatica, die Samenbläschen ergriffen 
und sich in die feinen Ausführungsgänge der Prostata hineinverpflanzt, 
wodurch eine Prostatitis gonorrhoica entstand. Beweise hiefür sind, 
dass im ersten Jahre der Krankheit jede Pollution, überhaupt jeder 
Samenerguss ausnahmslos eine Exazerbation des Leidens verursachte, 
weil hiedurch gonorrhoisches Sekret in die Urethra gelangte. In 
Folge davon enthielt der nachtropfende Urin viel Eiter, wie die 
dicken steifen Flecke beweisen, die dieser Urin in der Leibwäsche 


machte; schon im August 1874 hat Prim. ENGLISCH in diesen Nach¬ 
tropfen neben Eiter reichliches Epithel aus Blase und Urethra naoh- 
gewiesen. Die Entzündung steigerte sich zur Dipbtheritia der Schleim¬ 
haut, wie dies der massenhafte Gewebsdetritns beweist, der sich durch 
beinahe 3 Jahre reichlich entleerte. Die gelben, salzigen, hanfkorn¬ 
grossen, aufgequollenen Gebilde, die im Jahre 1874 durch 4 Monate 
abgegangen sind, dürften entweder zu Grunde gegangene Schleim¬ 
drüsen der Urethra oder aber Prostataelemente gewesen sein. 

In Folge der Prostatitis muss sich ein grösserer, abgesackter 
Abszess in der Prostata gebildet habeD, der zwischen Blase und 
Mastdarm gelagert war. Im Mai 1876 konstatirte Prim. Englisch 
eine bedeutende Vergrösserung des linken Prostatalappens. Es muss 
auch eine lockere, bindegewebige Anheftung zwischen diesem Abszess 
und der Blase stattgefunden haben. Dies war der Grund, dass die 
Blase sich nicht ausdehnen konnte, dies war der Grund, dass die 
Entleerung von Fäces und Flatus eine behinderte war, daraus ist 
der beinahe permanente Schmerz zwischen Blase und Bektum zu er¬ 
klären, hier wird wohl auch die Ursache der behinderten Urinent- 
leernng zn suchen sein. Wieso beim Anlangen des Urins in die 
Urethra regelmässig so heftige Kontraktionen, ja Tetanus der Perineal¬ 
muskel — besonders des Constrictor urethrae — hervorgerufen wurde, 
weiss ich nicht anders zu erklären, als dadurch, dass der subseröse 
Muskel bloss lag und vom Urin zur Kontraktion gereizt wurde. 

Durch die gewaltsame Ausdehnung der Blase wurde dieser 
abgesackte Abszess in die Blase oder Urethra entleert und damit 
— nach schwerer Krankheit — Heilung erzielt. Wie deletär der 
Inhalt des Sackes auf die Urethra eingewirkt, ist aus der Kranken¬ 
geschichte genügend ersichtlich. Es wurde dadurch ein Kroup der 
Schleimhaut der ganzen Harnröhre, vielleicht auch eines Theiles der 
Blase erzeugt, in Folge hievon stellte sich auch ein durch drei 
Wochen andauernder Ausfluss aus der Harnröhre ein. Der Abgang 
von Gewebsdetritns dauerte volle zwei Monate. 

Seitdem ist ein volles Jahr vergangen. Das Uriniren ist ganz 
normal geblieben. Beim Katheterisiren ist nichts Abnormes zu finden 
und doch dauern die Erektionen mit Hartnäckigkeit fort. Sie er¬ 
scheinen immer erst nach Mitternacht, also nach mehrstündigem 
Schlaf. Sie weichen selbst dem energischen Willen nur nach mehreren 
Minuten und unvollständig, erscheinen aber nach dem Wiedereinschlafen 
sofort und dauern bis zum Aufstehen oder doch bis zum vollkommenem 
Wachsein. Ob diese pathologischen allnächtlichen Erektionen einem 
noch zurückgebliebenen Exsudatreste oder einem iu Folge des Schlafes 
eintretenden stärkeren Drucke oder Erregung der Nervi spermatioi 
zuzuschreibeu sind, weiss ich nicht. Zentralen Ursprungs sind sie 
gewiss nicht. Ich wäre einem der Herren Spezialisten sehr dankbar, 
wenn er mir — in dieser Zeitschrift — Aufschluss hierüber geben 
möchte. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der privaten und öffentlichen 
Hygiene des Kindes. 

Von 

Prof. Dr. Jul. Uffelmann in Bostock. 

(Leipzig 1882, Verlag von F. C. W. Vogel.) 

In der Vorrede zu dem genannten Buche bemerkt der Ver¬ 
fasser, dass dasselbe ein Versuch sei, eine bisher fehlende wissen¬ 
schaftliche Darstellung der gesammten Hygiene des Kindes zu geben. 
Man darf sagen, dass dieser Versuch vollkommen gelungen ist. Wenn 
unter Hygiene die „Förderung und der Schutz der körperlichen wie 
geistigen Gesundheit“ verstanden wird, so ergibt sich, dass ein Theil 
der Hygiene des Kindes mit den hygienischen Lehren für den Er¬ 
wachsenen zusammenfällt, ein ebenso grosser, vielleicht sogar noch 
grösserer Theil derselben aber eine ganz besondere Wissenschaft von 
hervorragender national-ökonomischer und sozialer Bedeutung bildet. 
In einer richtigen Gesundheitspflege unserer Kinder finden wir eine 
gewichtige Grundlage für das Gedeihen der Familie und der Gesell¬ 
schaft und findet der Staat eine sichere Kapitalsanlage für die immer 
mehr angespannte Wehr- und Leistungskraft der kommenden Gene¬ 
rationen. Ganz naturgemäss theilt sich also die Hygiene des Kindes 
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in die private und in die öffentliche Hygiene. Während aber bei der 
Hygiene des Erwachsenen die erstere eine geringere oder höchsters 
gleiche Bedeutung wie die zweite bat, ist dies bei der Hygiene des 
Kindes grösstentheils umgekehrt. Die meisten Kinder sind eben in 
häuslicher Pflege und im Hause müssen die ersten und folgen¬ 
schwersten hygienischen Massregeln befolgt werden. Diese sind es 
auch, auf welche der Arzt den meisten Einfluss zu nehmen im Stande 
ist und welche am meisten in seinem Wirkungskreise liegen. Der 
zweite Th eil, die öffentliche Hygiene betreffend, interessirt neben dem 
Arzt hauptsächlich Schul- und Sanitätsbehörden und es ist bekannt, 
dass in derartigen Angelegenheiten der Arzt leider zuletzt befragt 
wird und keinen dominirenden Einfluss besitzt. Es wäre wünschens¬ 
wert!), wenn das vortreffliche Buch dieses Verhältnis ändern würde. 

Was die Eintheilung des Stoffes anlangt, so gehen den beiden 
Hauptabschnitten folgende Kapitel vor: 1. Geschichte der Hygiene 

des Kindes, und zwar der praktischen und der wissenschaftlichen 
Leistungen, wobei in den letzteren eine ausserordentlich ausführliche 
Literaturan gäbe enthalten ist; 2. Geburts- und Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse; 3. Morbidität und endlich 4. Aetiologie der vornehmsten 
Krankheiten. Die private Hygiene umfasst: 1. Die Ernährung; 
2. die Pflege der Haut, Kleidung; 3. Wohnung, Kinderstube, Bett; 
4. Pflege der Athmungsorgane; 5. die des Knochen- und Muskel¬ 
systems, Schlaf; 6. die der Sinne; 7. die der geistigen Gesundheit; 
8. die Berücksichtigung fehlerhafter, der Gesundheit nachtheiliger 
Gewohnheiten des Kindes. Der Verfasser findet eine besondere Ueber- 
waehung erforderlich in den ersten Lebenswochen wegen der hohen 
Vulnerabilität des Organismus, während der ersten Dentition wegen 
der Disposition zu Krankheiten, während der Entwöhnung, während 
der ersten zwei Jahre in der heissen Zeit wegen der Darmkatarrhe, 
während des schulpflichtigen Alters wegen der Schulkrankheiten und 
heim Uebergange in die Pubertät. Das folgende Kapitel, das der Ernäh¬ 
rung, wird, als das weitaus wichtigste, auch am ausführlichsten be¬ 
handelt : Natürliche und künstliche Ernährung des Säuglings, Nahrung 
2- bis 6-, und 6- bis 15jähriger Kinder, Anzahl der Mahlzeiten. 
Die verschiedenen Nahrungsmittel des Säuglings: Frauenmilch, Kuh¬ 
milch , Mehle, Kindermehle, Fleischbrühen, werden nach ihren 
chemischen Bestandteilen, nach dem Nähr- und Nährgeldwerth be¬ 
urteilt und kurze Methoden zu deren Analyse angegeben. Sehr 
wichtig und beherzigenswert ist das über die Kindermehle Gegagte, 
deren Anwendung bedenklich sei wegen des Missverhältnisses der 
Kohlenhydrate zum Protein, wegen der Natur eines grossen Tbeiles 
des Protein, wegen des nicht genügenden Fettgehaltes und besonders 
wegen des hoheu Stärkegehaltes. Dieses Kapitel, sowie die folgenden 
schon obengenannten sind nicht nur für den Arzt, sondern für jeden 
gebildeten Vater ausserordentlich lehrreich und die Befolgung der 
darin ausgesprochenen Lehren Jedermann dringend an’s Herz zu legen. 
Ebenso wichtig ist das Kapitel über die Pflege der geistigen Gesund¬ 
heit, obwohl es nicht strenge in den Kähmen der Hygiene passt. 
Heber die Erziehung im ersten Kindesalter, die Frage des Eintrittes 
in die Schule, die Pflichten der Schule, sowie die der Familie bezüg¬ 
lich des Schulkindes, die Spiele, Strafen, Belohnungen, fehlerhafte 
Gewohnheiten wird sich jeder Arzt gerne unterrichten wollen, auch 
wenn diese Dinge zum Theil schon ausserhalb seiner Sphäre liegen; 
er kann dies hier in der angenehmsten und interessantesten Weise 
thun. Der zweite Hauptabschnitt betrifft die öffentliche Hygiene, 
welche der Verfasser theilt in generelle und in diejenige, welche sich 
mit der Fürsorge für bestimmte Klassen von Kindern beschäftigt. Die 
der generellen Hygiene angehörigen Kapitel sind zum Tbeile denen der 
Hygiene überhaupt analog; die Kontrole der Nahrungsmittel betrifit 
ja gewiss auch die Milch oder die Färbung von Zuckerwaaren; die 
Hygiene der Wohnungen kann für Kinder kaum eine andere sein als 
für Erwachsene und endlich ist auch die Prophylaxis der übertrag¬ 
baren Krankheiten der Kinder nur ein wenn auch wichtiger Theil 
der allgemeinen Prophylaxis; auch das hiehergehörige Kapitel über 
Impfwesen betrifft nicht ausschliesslich die Kleinen. Dessenungeachtet 
sind alle diese Dinge sehr lesenswerth und verdienen um so grössere 
Beachtung, als auf Gesetze, Verordnungen, Einrichtungen und ein¬ 
schlägige Literatur sorgfältig Rücksicht genommen ist. Für eine der 
wichtigsten Aufgaben der generellen Hygiene hält der Verfasser die 
Ausbreitung hygienischen Wissens. Es müssten nicht nur Aerzte und 


Hebammen theoretische und praktische Kenntnisse darin besitzen, 
sondern es würde sich auch sehr empfehlen, Kinderwärterinnen, 
Kindergärtnerinnen und Kostfrauen darin zu unterrichten. Hygienischer 
Unterricht sollte in höheren Schulklassen, insbesondere der Mädchen, 
und in Volksschullehrerseminarien ertheilt, endlich auch die Grund¬ 
lehren der Kinderpflege durch gute populäre Schriften im ganzen 
Volke verbreitet werden, wie es durch amerikanische, englische und 
französische Gesellschaften schon geschieht. 

In die Hygiene bestimmter Klassen von Kindern fällt erstens die 
Hygiene der Schule, Erziehungsanstalten und Kindergärten. Der Leser 
erhält darin einen Ueberblick über das ganze hiehergehörige Material, 
welches in den letzten Jahren gesammelt worden ist. Aerztliche Themata, 
wie Kurzsichtigkeit und Skoliose, wechseln mit rein hygienischen, wie 
Schulstubenluft und deren Untersuchung, Ventilation und Beleuchtung, 
und mit pädagogischen, wie Schulspiele, Zwischenpausen, Turnen und 
Schulstrafen. Die Gesundheitspflege der in Fabriken und Werkstätten, 
in ambulanten Gewerben und in der Landwirtschaft beschäftigten 
Kinder beschäftigt sich hauptsächlich mit den Kinderschutzgesetzen, 
sowie die für arme und unbemittelte, Waisen- und Findelkinder die 
Frage der öffentlichen oder privaten Pflege, hauptsächlich aber die 
diesen Zwecken gewidmeten Anstalten, Krippen, Waisen-, Findelhäuser, 
die Ernährungsverhältnisse daselbst etc. in’s Auge fasst. Im An¬ 
schlüsse hieran folgen Betrachtungen über das Haltekinderwesen. Ein 
ferneres Kapitel bespricht die Unterbringung und Behandlung jugend¬ 
licher Sträflinge und die betreffenden Anstalten. Den Schluss des 
stattlichen Bandes bilden endlich Mittheilungen über Kinderspitäler, 
Rekonvaleszentenanstalten, ländliche Sanatorien, Ferienkolonien, See¬ 
hospize, Kinderheilstätten in Sool- und Thermalbädern und Institute 
für rhachitische Kinder. 

Das sehr fleissig gearbeitete Buch wird für Alle, welche sich 
für unsere kleinen Lieblinge interessiren — und deren gibt es Viele — 
eine willkommene Quelle der Belehrung werden. —ch. 


Zeitungsschau. 

Bakterien bei venerischen Krankheiten und in syphi¬ 
litischen Neubildungen. 

Allmälig findet man bei den meisten Infektionskrankheiten 
Bakterien als Träger des Infektionsstoffes und somit die eigentliche 
Ursache der Infektionskrankheiten. In neuester Zeit haben NEISSER 
und Leistikow „Tripperbakterien“ und Birch-Hirschfeld nunmehr 
auch Syphilisbakterien entdeckt. Beide Befunde bedürfen jedoch noch 
vielfacher Bestätigung. 

Nach Stabsarzt LEISTIKOW („Charite-Annalen“ und „Deutsche 
Medizinal-Zeitung“) finden sich die „Tripperbakterien“ bei jeder 
durch gonorrhoische Infektion hervorgerufenen Entzündung und nur 
bei einer solchen. Rührt ein Harnröhrenfluss nicht von einer Tripper¬ 
infektion her, so enthält er keine oder andere Bakterien; besteht 
neben einem Tripper ein Geschwür in der Harnröhre, so findet man 
ausser den charakteristischen Tripperbakterien auch noch andere von 
dem Geschwür herstammende. Man kann also nur durch das Mikro¬ 
skop entscheiden, ob ein Harnröhrenausfluss durch Tripperinfektion 
veranlasst ist oder nicht; von diagnostischem Interesse ist das z. B., 
wenn bei einer entzündlichen Phimose ein Ausfluss aus dem Orificium 
praeputii vorhanden ist, über dessen Natur Zweifel bestehen; die 
Untersuchung des Sekretes lehrt, ob man es mit Tripper zu thun 
hat oder nicht. — In dem Eiter gonorrhoischer Leistenbubonen 
konnte L. bis jetzt keine Tripperbakterien nachweisen, ebensowenig 
in dem Inhalte eines hydropischen Kniegelenkes. 

Was das Verhalten der Bakterien in den verschiedenen Stadien 
des (exspektativ behandelten) Trippers betrifft, so sind sie zur Zeit 
der heftigsten Entzündung mit profusem, dicken Eiter verhältniss- 
mässig spärlich vorhanden, später in dem dünnen, milchigen Aus¬ 
fluss ist ihre relative Zahl bedeutend grösser. Selbst bei länger als 
ein Jahr bestehendem Tripper fand L. in dem geringen Sekret noch 
Bakterien, woraus hervorgeht, dass die Gefahr der Infektion auch 
in diesem späten Stadium noch vorhanden ist. 

Da nach den Untersuchungen von Koch Sublimat das vorzüg- 
j lichste bakterientödtende Mittel ist, so wurde dieses therapeutisch zu 
Injektionen gegen Tripper versucht. Da sich Lösungen von 1:3000, 
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ja von 1 : 10.000 noch zu stark reizend erwiesen, so wurde eine 
20-000fache Verdünnung (004: 1000) gewählt, von welcher drei¬ 
mal täglich (nachdem der Kranke urinirt hatte) eine Injektion ge¬ 
macht und 3 Minuten in der Harnröhre gelassen wurde. Für die 
Privatpraxis empfiehlt eich eine noch stärkere Verdünnung, nämlich 
0*01 : 300’0. — Schon nach eintägigem Gebrauch dieser Einspritzungen 
waren die Tripperbakterien verschwunden oder mindestens in ihrer 
Zahl ausserordentlich vermindert, sie zeigten sich aber wieder, 
wenn man mit den Injektionen zu früh aufhörte. Was den Ausfluss 
selbst anbelangt, so hatte er nach 3 bis 10 Tagen sistirt, kehrte 
aber wieder, wenn die Einspritzungen nicht noch 3—4 weitere Tage 
fortgesetzt wurden. — Bei ganz frischen Gonorrhoen muss man die 
heftigste Entzündung vorübergehen lassen , bevor man mit den In¬ 
jektionen beginnt. 

Von Komplikationen des Trippers eignet eich besonders die 
Epididymitis zur Behandlung mit Sublimateinspritzungen. L. lässt 
bei jeder Tripperhodenentzündung, mag noch Ausfluss vorhanden 
sein oder nicht, Sublimat in die Harnröhre indiziren. Bei Arthritis 
gonorrh. wurden auch subkutane Injektionen von Sublimat, und 
zwar 0-01—0’012 pro dosi et die, versucht} der Erfolg war ein 
zweifelhafter. 

Uebrigens zeigen Injektionen mit Lösungen von Zink ( x / 3 bis 
i/ 4 °/ 0 ), Acid. tannic. (l°/ 0 ), Plumb. acet. (1 °/ 0 ), Arg. nitr. ( x /e bis 
i/ 4 °/ 0 ), Karbolsäure (V 4 — 1 / 3 %) ganz dieselben Resultate in Bezug 
auf das Hinschwinden der Bakterien, ebenso der innere Gebrauch 
von Bals. Copaivae. — Wenn der Ausfluss durch Sublimat schneller 
beseitigt wird, so scheint das eben dafür zu sprechen, dass durch 
dasselbe die Bakterienkulturen am nachhaltigsten vernichtet werden. 

BißCH-HlKSCHFELD hat („Centralbl. für die med. Wissenschaft“, 
Nr. 33, 1882) im Gegensatz zu Leistikow und in Uebereinstimmung 
mit KLEBS und Aufrecht auch in Syphilisprodukten kon¬ 
stante Bakterien gefunden. Als Untersuchungsobjekte dienten 
namentlich gummöse Geschwülste des Gehirns, der Lunge, Leber, 
Nebenniere, des Magens und Darmes. Die Bakterien fanden sich 
am reichlichsten an der Grenze des Granulationsgewebes gegen die 
körnig zerfallenen Partien und reichten höchstens in der Peripherie 
der letzteren hinein, ln der Regel zeigten sich in den festfibrösen 
Theilen der Syphilome keine BakterienanhäufuDgen, in vollständig 
vernarbten gummösen Herden fehlten sie stets. Die Geschwülste 
waren in absolutem Alkohol gehärtet worden, die Schnitte wurden 
dann kurze Zeit in Eisessig gelegt und in Glycerin untersucht; zur 
Färbung eignet sich am besten Fuchsin. Des Vergleichs wegen 
wurden auch dem Lebenden entnommene Theile frisch untersucht, 
und zwar exzidirte Stücke von breiten Kondylomen, ein indurirter 
Schanker und die exzidirte Papel eines papulösen Syphilids. Auch 
hier fanden sich die Bakterien besonders reichlich in den Zellen 
des Rete Malpighi und im Bindegewebe des Papillarkörpers eines 
breiten Kondyloms. Die Blutuntersuchung eines Syphilitischen ergab 
ein negatives Resultat. Was die Bakterien selbst anbetrifft, so finden 
sie sich, wo sie frei im Gewebe liegen, stets zu kleinen Häufchen 
vereint. Die einzelnen Elemente stellen sich bei stärkster Ver- 
grösserung als sehr kurze (1 Mikrom. lange) und relativ dicke, an 
den Enden abgerundete Stäbchen dar, daneben fanden sich aber in 
vielen Präparaten noch 3 —ömal längere Stäbchen, die in spindel¬ 
förmigen Herden, die Längsseiten einander zugekehrt, lagen; auch 
Uebergänge fehlten nicht. Ferner wurden auch intracelluläre Bak¬ 
terien (der kleineren Art) gefunden, welche rundliche, ovale und 
auch spindelförmige Elemente des Granulationsgewebes theils voll¬ 
ständig au8füllten, theils in deren Peripherie gruppirt waren. 


Korrespondenz. 

Hygienischer Kongress in Genf. 

Von der internationalen Prophylaxis. 

Von 

Dr. Da Silva Amado, 

Professor der Hygiene an der Universität Lissabon. 

1. Die Grundlage jedes rationellen Systems internationaler 
Prophylaxis muss auf der Schöpfung einer Körperschaft von inter¬ 
nationalen Sanitätsärzten beruhen. Dieselben sollen von ansteckenden 


Seuchen endemisch heimgesuchte Ortschaften bewohnen und sich an 
die Orte begeben, wo sich eine Epidemie derselben Art entwickelt. 

2. Die Befugnisse dieser Aerzte werden sein: 

a) Die betreffenden Krankheiten zu erforschen; 

b) den Regierungen, in deren amtlichem Dienste sie stehen, 
regelmässige Berichte zu erstatten; 

c) die Konsulen bei der Sanitätsvisite zu unterstützen, welcher 
die Schiffe im Abgangshafen unterworfen sein sollen, vordem man 
ihnen das Gesnndheitspatent ausliefert. 

3. Die Quarantainen, wie sie gegenwärtig bestehen , sind für 
die öffentliche Gesundheit so ziemlich nutzlos und für die Handela- 
interessen höchst nachtheilig, denn die Zeitdauer derselben ist für 
eine richtig angestellte Desinfizirung zu laug, dagegen für den Ab¬ 
lauf der Inkubationsperiode ansteckender Seuchen zu kurz. 

4. Die vermeintliche chemische Desinfizirung des Reisegepäcks 
und der Waaren, wie eie in den Lazarethen geübt wird, ist in Wirk¬ 
lichkeit nur eine mehr oder minder ungenügende Lüftung zu 
nennen. 

5. Jede Quarantaine für Personen soll auf 24 Stunden be¬ 
schränkt werden, eine genügende Zeit, um die Reisenden und die 
Mannschaft zu untersuchen, um sich zu versichern, ob unter ihnen 
verdächtige Kranke sind und das Gepäck durch Erhitzung zu des- 
infiziren. 


Der Einfluss des Mekka-Pilgerzuges 

auf die Verbreitung der Cholera in Europa und im Besonderen 
die Cholera-Epidemie von 1881. 

Von 

Dr. A. Proust in Paris. 

Mitglied der Acad6mie de Med^cine und des öffentlichen Gesundheits- 
Kollegiums von Frankreich. 

1. Der nach Mekka stattfindende Pilgerzug hat einen offen¬ 
baren Einfluss auf die Verbreitung der Cholera in Europa. 

2. Die Cholera entsteht nicht spontan in Hedjaz und hat da¬ 
selbst nicht seinen ursprünglichen Sitz. Die Reisenden Niebnhr und 
Burkhardt, welche Arabien vor dem 1841 erfolgten Einzug der 
Cholera besuchten, beschreiben die dort gewöhnlich herrschenden 
Krankheiten, ohne die Existenz der Cholera zu erwähnen. Wenn 
das Hedjaz keinen ursprünglichen Herd darstellt und die Cholera 
sich dort nur als eingeschleppte Krankheit zeigt, bildet hingegen 
Mekka einen äusserst günstigen Boden für die Verstärkung, Ver¬ 
breitung und Zerstreuung der Seuche. 

3. Die Gefahr der Einschleppung ist heutzutage viel betracht - 
licher, seitdem die Segelboote durch die Dampfschifffahrt ersetzt 
worden sind. Die gegen neue Einfälle der Cholera in Europa zu 
ergreifenden Massregeln wurden von der Konferenz zu Konstanti¬ 
nopel angegeben und von der Wiener Konferenz gebilligt. Sie be¬ 
zwecken den Schutz Europas vor Einschleppung der Seuche durch 
die Schifffahrt. 

Ein Theil dieser Massregeln geht der Abfahrt der Pilger voran 
und besteht hauptsächlich in der Anwendung des „Native passenger 
Act“ in Indien : im Augenblicke der Abfahrt findet eine Inspektion 
statt, um sicher zu sein, dass an Bord weder Ueberfüllung herrscht, 
noch Cholerakranke sich befinden. Die Verproviantirung mit WasBer 
und Lebensmitteln muss für die Ueberfahrt genügend sein und jeder 
Eingeschiffte muss eine genügende Summe besitzen, um seine Be¬ 
dürfnisse während der Pilgerreise zu bestreiten. 

4. Wenn trotz aller vor der Abreise ergriffenen Vorsichts- 
massregeln und der in Mekka angeordneten hygienischen Vorschriften 
die Cholera daselbst doch ausbricht, so muss im Rothen Meer ein 
ganzes System von Ueberwachungs- und Vertheidigungsmitteln 
organisirt werden, hauptsächlich um Egypten zu schützen, welches 
man als Wall gegen die Einschleppung der Cholera in Europa be¬ 
trachten kann. Der Verkehr Egyptens mit allen mediterranen Staaten 
ist dermassen entwickelt, dass der Durchseuchung dieses Landes die 
Einschleppung im ganzen Mittelmeerbecken auf dem Fusse folgen 
würde, wie es 1865 geschah. 

5. Die Massregeln brauchen nicht für alle im Rothen Meere 
segelnden Schiffe die gleichen zu sein, man muss einen sehr be- 
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deutenden Unterschied machen zwischen den grossen indischen Post¬ 
dampfern, welche unter ausgezeichneten hygienischen Verhältnissen 
mit einem amtlich angestellten Arzte an Bord in Suez anlangen, 
und den in ganz entgegengesetzten Verhältnissen befindlichen Pilger- 
schiffen. Besagte Massregeln könnten also nur jenen Schiffen nach¬ 
träglich sein, welche die unglücklichen Pilger von Djeddah bis Suez 
bringen und dabei meist auf unredliche Weise aus beuten. 

6. Seit der Epidemie von 1865 haben dieselben drei praktische 
Proben bestanden, welche jedesmal von Erfolg gekrönt waren, näm¬ 
lich 1872, 1877 und 1881. 

Die Cholera zeigte sich Anfangs August 1881 in Aden. Von 
Ende September an wüthete sie in Mekka, wo sie durch die Pilger 
von demselben Schiffe , welches die Seuche nach Aden gebracht, ein¬ 
geschleppt worden war. Zuerst waren in Mekka nur einzelne 
Cholerafälle; als aber die Pilger für die Feste versammelt waren, 
-nahm die Seuche eine beträchtliche Entwicklung. Nach einigem 
Zögern der egyptischen Regierung wurde zu El Ouedj eine Quaran- 
taine angeordnet; Ende November war das Lager fertiggestellt, 
mehrere ankommende Pilgerzüge brachten die Cholera dahin und 
die Seuche erlosch erst nach ungefähr einem Monat. Die Pilger 
durften erst dann nach ihrer Heimat zurückreisen und in den Häfen, 
wo sie landeten, wurde kein Cholerafall beobachtet. So wurde durch 
die vom internationalen Gesundheitsratbe in Alexandrien angeordneten 
Massregeln der Fortschritt der Seuche gehemmt und Europa blieb 
von der Cholera verschont. 

7. Es liegt also im Interesse Europas, an dem im Rothen 
.Meere eingerichteten Vertheidigungssystem fest zu halten und darauf 
zu dringen, dass die Quarantaine bei der Rückkehr der Pilger aus 
Mekka in dem von Suez 350 Meilen entfernten El Ouedj stattfinde. 
Dem internationalen Gesundheitsrathe in Alexandrien, welcher aus 
Delegirten der verschiedenen europäischen Staaten besteht und dessen 
Beschlüsse denen einer von so schweren und häufigen Krisen be¬ 
troffenen und gegenwärtig von Kriegsobersten beherrschten Regierung 
weitaus überlegen sind, muss von Europa die nöthige Autorität ge¬ 
sichert werden. 


Ueber das gelbe Fieber in seinen Beziehungen 
zur internationalen Hygiene. 

Yon 

Dr. Layet, 

Professor der Hygiene an der medizinischen Fakultät in Bordeaux. 

1. Ohne Europa unmittelbar zu bedrohen, gehört das gelbe 
Fieber zu den internationalen Seuchen, welche in Folge der wachsenden 
Vervielfältigung der internationalen Verkehrswege zu immer grösserer 
Verbreitung neigen. 

2. Sowie die Cholera von Osten her Europa überzog, nachdem 
sie etapenweise vorgeschritten und der c Reihe nach verschiedene 
Endemieherde in Asien beschlagen, so bereitet sich das gelbe Fieber 
vor, von Westen her nach Europa einzudringen, indem es successive 
an immer neuen Herden in Amerika auftritt und die Grenzen seines 
EinschleppuDgsgebietes immer mehr erweitert. 

3. Die klimatischen, geographischen und Racen-Bedingungen, 
welche anfänglich als wesentliche Faktoren für daB Auftreten und 
die progressive Verbreitung des gelben Fiebers galten, sind nicht 
mehr als solche zu betrachten. So besitzen die hohen Breitengrade, 
die kontinentalen Binnenländer, die farbigen Menschenracen keine Im¬ 
munität mehr gegen das gelbe Fieber, wie man nach den Erfahrungen 
der ersten Zeiten glaubte annehmen zu müssen. 

4. Das Fortschreiten des gelben Fiebers in Amerika folgt den 
Hauptverkehrswegen zu See und Fluss. Wie die Cholera, sah man 
das gelbe Fieber die Menschenwanderungen begleiten, den Heeres¬ 
und Handelstransporten sich anschliessen. 

5. Das gelbe Fieber ist schon verschiedentlich in Europa er¬ 
schienen. Die Seuche trat mehrmals in den südlichen Gegenden 
dieses Kontinents auf. Mehrere Male scheiterte sie sozusagen in den 
Lazarethen der längs seiner atlantischen Küsten gelegenen Handels¬ 
und Kriegshäfen. 


6. Nichts berechtigt zu der Behauptung, das gelbe Fieber 
könne nicht eines Tages auch in Europa eindringen. 

7. Die frühzeitigen Schutzmassregeln sind stets in ihren Er¬ 
folgen wirksamer und in ihrer Anwendung weniger störend, als die 
spät ergriffenen Schutzmassregeln. 

8. Es ist daher Pflicht eines internationalen Kongresses 
europäischer Hygieniker, sich mit der so wichtigen Frage der Ver¬ 
breitung des gelben Fiebers zu beschäftigen und zu beurtheilen, ob 
nicht für Europa der Zeitpunkt gekommen sei, eine Vereinbarung 
mit Amerika zu treffen, behufs des Studiums und der Einrichtung 
eines internationalen Sanitätsdienstes zur speziellen Verfolgung der 
Fortschritte des gelben Fiebers. 


Ueber den wöchentlichen Ruhetag vom Stand¬ 
punkte der Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Hägler in Basel. 

1. Der menschliche Organismus ist so eingerichtet, dass er 
von sieben Tagen je einen zur Erholung von leiblicher und geistiger 
Arbeit bedarf. 

Der wöchentliche Erbolungstag ist dem Menschen um so noth- 
wendiger, je anstrengender oder je einförmiger die Arbeit und je 
mehr dieselbe mit gesundheitsschädlichen Einflüssen verbunden ist. 

Der Mangel des wöchentlichen Ruhetages schädigt auf mancherlei 
Weise Gesundheit und Arbeitskraft und führt allmälig zu unheil¬ 
barem Siechthum, zu früher Erwerbsunfähigkeit und vorzeitigem 
Tode. Ausserdem wird durch unausgesetzte Arbeit der Trunksucht 
Vorschub geleistet, die öffentliche Sicherheit im Verkehrsdienste be¬ 
einträchtigt und das Familienleben gestört. 

2. Damit der öffentliche Ruhetag seiner hygienischen Bestimmung 
entspreche, genüge es nicht, dass der Arbeiter an irgend einem von 
sieben Tagen seine Arbeit einstelle, sondern es muss dieser Erholungs¬ 
tag so viel als möglich für Alle gleichzeitig und dadurch auch 
äusserlich ruhiger und stiller sein als andere Tage. 

Dieser Tag muss wirklich der Wiederherstellung der verbrauchten 
Kraft gewidmet und deshalb Körper und Geist anders beschäftigt 
werden als während der Arbeitstage, in reinerer Luft, reinerer 
Kleidung und Wohnung. Als dem gesundheitlichen Punkte entgegen¬ 
wirkend muss sowohl indolente, stumpfe Ruhe, als besonders auch 
der Missbrauch alkoholischer Getränke und jede Vergeudung der 
Kräfte bei aufregenden Lustbarkeiten vermieden werden. 

3. Der IV. internationale Kongress für Gesundheitspflege, ab¬ 
gehalten in Genf im September 1882, empfiehlt den Regierungen 
und Verwaltungen, den Direktionen der Eisenbahnen, Posten und 
anderen Verkehrsanstalten, den Leitern industrieller und kommer¬ 
zieller Unternehmungen und Werkstätten auf’s Angelegentlichste, so 
viel als immer möglich allen von ihnen abhängigen Menschen in 
jeder Woche einen vollen Tag der Ruhe zu gewähren oder zu ver¬ 
schaffen und zur Erfüllung seines gesundheitlichen Zweckes nach den 
oben ausgesprochenen Grundsätzen beizutragen. 


Aus Paris. 

Roger’s Trauerrede am Grabe von Woillez* 

In einem Zwischenräume von einem Monate verlor die Aka¬ 
demie der Medizin zwei ausgezeichnete Mitglieder, M. PlDOUX und 
M. Woillez. 

Der eine, ein hervorragender Philosoph, alle grosse Fragen 
der Medizin vor sein Forum ziehend, der andere, einkritischer Geist, 
exakt und streng, welcher sich blos an die strikte Beobachtung der 
Thatsachen halten wollte. 

Alle beide, in Wirklichkeit Anhänger des Eklektizismus, dieser 
weisen Methode, welche sich bemüht, das beste jeder Lehre auszu¬ 
wählen und die Wahrheit nicht in den Extremen sucht, sondern in 
der Mitte, da, wo Horaz und vor ihm Aristoteles sie suchten. 

WOILLEZ brachte die ersten zehn Jahre seiner medizinischen 
Laufbahn in der als Arzt Irrenanstalt von Clermont sur Oise zu. 
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Aber seine wissenschaftliche Thätigkeit und seine Verdienste 
erforderten einen grösseren Wirkungskreis. Er kehrte nach Paris 
zurück, betheiligte sich am Konkurs und wurde 1855 zum Hospitals¬ 
arzte ernannt. 

Von da an konnte er die lange Reihe seiner klinischen Unter¬ 
suchungen ausführen, welche einen Zeitraum von mehr als 40 Jahren 
umfassen und beinahe alle die Brastkrankheiten zum Gegenstand 
haben. 

Die wichtigsten seiner Werke sind: die „Clinique des 
malades aigues des Organes respiratoires“, welche vom 
Institute mit einem Preise gekrönt wurde, das „Dictionnaire 
de diagnostic medical“, dessen positive Anschauungen der 
Therapie eine sichere Basis verleihen und endlich der „Traite de 
percussion et auscultation“, wo das Physikalische der aku¬ 
stischen Phänomene auf’s Gründlichste untersucht wurde, und wo 
WoiLLEZ, Skoda kommentireDd, diesen berühmten deutschen Aus¬ 
kultator beleuchtete und verbesserte. 

In diesen Werken hat WoiLLEZ seine hervorragenden Eigen¬ 
schaften niedergelegt, die Exaktheit, die Präzision und vor Allem 
die Aufrichtigkeit, Alles angeborene Eigenschaften und noch vervoll- 
kommt in der strengen Schule von Louis, diesem grossen Beobachter, 
welcher auf die Nosologie und Therapie die unbeugsamen Gesetze 
der Arithn e. 

Die Akademie, welche mittelst einer fast einstimmigen Ab¬ 
stimmung die Verdienste des Gelehrten und Praktikers belohnt hatte, 
fand in WoiLLEZ stets einen ergebenen Diener der Wissenschaft. 

Man verdankt unserem ausgezeichneten Kollegen noch ein 
philosophisches Werk über „l'Homme et sa science en notre 
temps“. 

In diesem Werke scheute WoiLLEZ sich nicht, den schwierigsten 
Problemen näher zu treten, sich über die Schöpfung, den Ursprung 
und da9 Ende der Menschheit und das Unerkennbare zu verbreiten. 
Die Veranlassung dieses Buches ist edel und rührend. Es wurde 
zur Zeit des Unglücks verfasst und unter der traurigen Herr¬ 
schaft der Kommune; es wurde geschrieben in der Stille eines 
tiefen moralischen Schmerzes, während eines Jahres, durchkreuzt 
von Leichenbegängnissen udc! angefüllt mit der Jaittersten Traurig¬ 
keit durch den Tod seiner Frau und seiner beiden Töchter. Ange¬ 
sichts der siegenden Gewalt und des triumphirenden sozialen Ver¬ 
brechens , in der Mitte seiner harten irdischen Schicksalsschläge, 
fühlte er das Bedürfniss und sah es als eine Pflicht an, seinen 
Glauben an den Geist, an die Unsterblichkeit der Seele und an eine 
zweite Existenz in einer Welt, die sicher besser ist als die, in der 
wir leben, zu befestigen. 

Ja! WoiLLEZ hat die Akademie verherrlicht sowohl durch 
seine ausgezeichneten Arbeiten, wie durch sein würdevolles Leben. 

Ein Mann der Pflicht und der wahren Brüderlichkeit, ge¬ 
schickter Kliniker, hingebender Arzt, voll Mitgefühl, hauchte er Ver¬ 
trauen ein durch sein Wissen und seine Güte und man fand in ihm, 
um mich MiCHELET’s Worte zu bedienen, „die siegreiche 
Ueber einstimmung der beiden Schwestern, der 
Wissenschaft und des Gewissens.“ Bei ihm, wie bei 
meinem bewunderungswürdigen Freunde Barth, war das Gewissen 
ein beständiger Zeuge der Thaten und Gedanken: 

Nocte dieque suum gestare in pectore testem. 

Die Zeit, welche so rasch unsere Freuden hinwegnimmt und 
so langsam unseren Schmerz verzehrt, das allgemeine Ansehen 
und die hohe Achtung der Kollegen, die Ehre des Berufes, die 
Beschäftigung mit einer auserwählten und dankbaren Klientschaft, 
die tröstenden Arbeiten des Geistes, die wissenschaftlichen, literarischen 
und selbst archäologischen Beschäftigungen, die Erfüllung von Werken 
der Nächstenliebe, welche so tröstend für den Unterstützer wie für 
den Unterstützten sind, die reinen Freuden der Kunst, der Musik 
wie der Malerei, denen WoiLLEZ nicht fremd war, das Ent¬ 
zücken eines innerlichen Lebens und die Freuden des eigenen Herdes, 
welche durch einen süssen und achtungswerthen Ehebnnd erneuert 
wurde (ist nicht der eigene Herd unser Herz selbst?), alle diese 
Genugthuungen, diese Kompensationen des abnehmenden Lebens hatten 
eine Besänftigung der stechenden Schmerzen der beiden schrecklichen 
Jahre herbeigeführt. 

WOILLEZ gab sich wieder dem Glücke hin, er kostete auf 


dem Lande den Anfang desselben, als vor fünf Wochen die Herz- 
Lungenkrankheit sich entwickelte, welche ihn hinwegraffte. 

Nach Tagen des Leidens und der Angst ist er in dem Glauben 
nnd in der hehren Hoffnung auf die himmlische Belohnung entschlafen, 
welche er in seinem Buche für die Gerechten fordert, nämlich die 
jenseits des Grabes, die geliebten Weggenommenen wiederzufiuden. 

WoiLLEZ, welcher nur Freunde hatte, zählte deren viele und treue 
unter den Kollegen der Akademie, des Hospitales und des ärztlichen 
Vereins, obgleich nur Wenige sich in diesem Monate, welcher der Ruhe 
des Landlebens, wissenschaftlichen Ausflügen und der Wiederherstellung 
der Gesundheit ausserhalb der grossen Stadt gewidmet ist, an der 
Feierlichkeit des Leichenbegängnisses bitheiligen konnten. Diesen 
unfreiwilligen Abwesenden, welche zu spät die Trauerbotschaft er¬ 
fahren werden, wie denen, welche eine fromme Pflicht und verwandt¬ 
schaftliche Trauer um sein Grab vereinigten, rufe ich mit dem 
Dichter zu: „Ihr, die Ihr lebet, denket an die Todten.“ 

Lasset den theueren Dabingeschiedenen nicht unbeweint, nicht 
unvergessen; widmet seinem ehrenvollen Dasein, wie wir, eine 
Erinnerung, eine lange Erinnerung, und wie wir, seinem geliebten 
Dasein eine aufrichtige Thräne ! 

(—s., nach dem Bulletin de l’Academie de m6decine.) 

Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Wie die „Wiener Zeitung“ nunmehr amtlich 
meldet, hat der Kaiser mit a. h. Entschliessung vom 3. September d. J. 
den Privatdozenten an der Wiener Universität, Dr. Johann Mikülicz, 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie und Vorstande der chirur¬ 
gischen Klinik an der Universität Krakau ernannt. Die Krakauer 
Fakultät hat in Prof. Mikülicz einen ebenso vortrefflichen Lehrer, 
wie ausgezeichneten Chirurgen gewonnen, und die „polnische“ 
Universität darf sich zu dieser „deutschen“ Acquisition beglückwünschen. 

(Universitätsnachricht.) Dr. Max Grober wurde vom Uuter- 
richtsminister als Privatdozent für Hygiene an der medizinischen Fakultät 
in Wien bestätigt. 

(Auswärtige Universitäten.) An Stelle des verstorbenen Fried¬ 
reich in Heidelberg wurde Prof. Erb in Leipzig, an Stelle Hneter’s Prof, 
extraord. Paul Vogt in Greifswald ernannt. Für Wurzburg soll nunmehr 
der Assistent Sonnenburg in Aussicht genommen sein. 

(Anszeichnung.) Dem Oberphysikus des Zipser Komitates, Dr. F. 
Fleischer, wurde in Anerkennung seiner 40jährigen ärztlichen Thätigkeit 
der ungarische Adel verliehen. 

(Hofrath Prof. Schroff) feierte am 12. d. M. seinen achtzigsten 
Geburtstag, aus welchem Anlasse der akademische Senat der Wiener Univer¬ 
sität an den Jubilar eine Adresse gerichtet hat, die folgenden Wortlaut hat : 
„Der akademische Senat der Wiener Universität hat in seiner Sitzung vom 
21. Juli d. J. einstimmig beschlossen, anlässlich Ihres achtzigsten Geburts¬ 
tages, den Sie zur innigsten Freude Ihrer zahlreichen Freunde und Verehrer 
in seltener Geistesfrische und Rüstigkeit am 12. September feiern, die besten 
Glückwünsche in einer Adresse auszusprechen. Es stehen in lebendiger Er¬ 
innerung die vielen Verdienste, die Sie, Herr Jubilar, auf dem Gebiete der 
medizinischen Wissenschaft und anf dem Gebiete der Lehrthätigkeit an 
unserer Hochschule durch eine lange Reihe von Jahren sich erworben haben. 
Als wahre Zierde unserer Universität, selbst dnrchglnht von wissenschaft¬ 
lichem Geiste und durchdrungen von fester Ueberzeugnngstreue, haben Sie 
es verstanden, für die edle Wissenschaft Ihre Schäler zu begeistern, die 
jetzt in den Ländern aller Zonen znm Rahme unserer Universität nnd zur 
Ehre ihres Meisters segensreich wirken. Die Mitglieder des akademischen 
Senats sprechen es mit grosser Freude aus und es stimmen Tausende ein in 
diesen Ruf: Magnificenz Herr Hofrath mögen in den herrlichen Früchten 
Ihrer mühevollen Lebensarbeit Befriedigung, Trost und Hoffnung finden — 
Befriedigung als irdischen Lohn, Trost für so viele Sorgen und manchen 
Kummer, Hoffaung anf unvergängliche Anerkennung.“ 

(Personalnachricht.) Professor Dr. A. Eulenburg. Herausgeber 
der Real-Encyklopädie der Medizin, hat anf seine Professur für Pharmakologie 
in Greifswald resignirt nnd sein Domizil nach Berlin verlegt. Derselbe wird 
an der dortigen Universität klinische Vorlesungen über Nervenpathologie 
und Elektrotherapie eröffnen nnd sich der Konsultationspraxis auf diesen 
Gebieten widmen. 

(Ein merkwürdiger Konflikt.) Ans T eschen schreibt 
man uns: Dr. L. Königstein wurde für den 13. verflossenen Monats auf 
24 Tage zur Waffenübung nach Teschen als Chefarzt des für diese Zeit 
aktivirten Landwehrbataillons einbernfen. Nach Verlauf von 10 Tagen er¬ 
schien in der „Silesia“ eine Notiz des Inhaltes, dass der aktivirte Oberarzt 
des Bataillons Dr. K., Dozent für Augenheilkunde an der Wiener Universität sei, 
and dass er mittellosen Angenleidenden gratis Konsultationen ertheilen werde. 
Diese Notiz erschien am 22. August nnd am 29. oder 30. desselben Monats 
erhielt Dr. Königstein von der Bezirkshauptmannschaft eine vom 23. datirte 
Zuschrift folgenden Inhaltes: Nachdem Euer Wohlgeboren hier zu praktiziren 
gedenken, so werden Sie laut Hofkanzleidekret etc. anfgefordert, Ihr ärztliches 
Diplom hier vorznweisen. Erstaunt und unangenehm berührt, ging Dr. K. (er hatte 
bis dahin noch keinen Patienten gesehen) zur Bezirkshauptmannschaft, wo 
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ihm mitgetheilt wurde, dass der Bezirksarzt dieses Schriftstück ausge¬ 
fertigt habe, derselbe aber gegenwärtig verreist sei. Dr. K. sprach nun gegenüber 
dem Herrn Bezirkssekretär sein Erstaunen über die Zusendung, speziell über 
das kollegiale Vorgehen des Bezirksarztes aus, der das Huhn schon im Ei 
tödten wolle, denn Dr. K. hatte Niemandem gegenüber die Aeusserung fallen 
lassen, dass er in Teschen zu praktiziren wünsche und trotzdem wisse der 
Herr Bezirksarzt, dass er es zu tbnn gedenke und warte nicht ab, bis er 
von einigen bestimmten Fällen gehört, die derselbe behandelt hätte. Zudem 
sei aber unter Praktiziren eine regelmässige Ausübung einer ärztlichen 
Thfitigkeit gemeint, sonst müsste wohl jeder aus einer anderen Bezirks¬ 
hauptmannschaft gerufene Consiliarius zuerst mit seinem Diplome zur Bezirks¬ 
hauptmannschaft laufen, bevor er sich zum Kranken begibt. Endlich, da der 
Herr Bezirksarzt Dr. F. sein diesbezügliches Wissen der Notiz in der „Silesia“ 
entnommen, so hätte er aus derselben erfahren müssen, dass Dr. K. Chefarzt 
des Bataillons sei und dass es bei der Armee nicht Gepflogenheit sei, 
Schuster und Schneider zu Militärärzten zu ernennen. Dr. K. erzählte diesen 
Vorfall seinen Bekannten und einigen Aerzten, die ihr Erstaunen in gleicher 
Weise zum Ausdrucke brachten. Die „Silesia' 1 jedoch, die diese Affaire be¬ 
sprach, wurde aus dem Grunde mit Beschlag belegt. 

(Verbot der Praxis.) Dem Prior der Barmherzigen Brüder in 
Graz, welcher Patron der Chirurgie ist, wurde vom Stadtphysikate die Aus¬ 
übung der Praxis untersagt; auf einen Rekurs hat die Statthalterei dahin 
entschieden, dass sich der Prior der ärztlichen Privatpraxis in Graz ausser¬ 
halb des barmherzigen Klosters zu enthalten habe. 

(T o d e s f ä 1 le.) In Seltschan starb Dr. B o h u t i n 8 k y, einer der ältesten 
Aerzte Böhmens. — In Wien der Primarchirurg des Lemberger Kranken¬ 
hauses Dr. Szeparovicz. 


Eingesendet. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 


Ernannt : zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Klasse iu der Reserve: Földessy Ludwig, 
Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, bei Einteilung zum 8. Huss.-Rgt.; Heiek 
Franz, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, bei Eintheilung zum GSp. Nr. 2 da¬ 
selbst; Schwarz Julius, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, bei Eintheilung 
zum GSp. Nr. 16 in Budapest. 

Uebersetzt: in den Aktivstand des k. k. Heeres; die Oberärzte in 
der Reserve: Emeritzy Karl, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, bei Ein¬ 
theilung zu der genannten Sanitätsanstalt, und Knodt Gustav, Dr., des 
GSp. Nr. 20 in Kaschau, bei Eintheilung zum 8. Drag.-Rgt. * 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Höferer Josef, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 16. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Werden 
Franz, Dr., vom 9. Bat. des T.-J.-Rgts., zum Militär-InvalideDhause in Lem¬ 
berg ; Jirka Johann, Dr., vom 1. Feld-Art.-Rgt., znm GSp. Nr. 4 in Linz; 
Urbanek Franz, Dr., vom 14. F.-J.-Bat., zum GSp. Nr. 17 in Budapest; 
Grossmann Leopold, Dr., vom Res.-Kdo. des 40. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. 
des 77. Inf.-Rgts.; Spitz Benedikt, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 
5. Bat. des 43. Inf.-Rgts.; Be 11 an Anton, Dr., vom Res.-Kdo. des 8. Inf.- 
Rgts., zum 54. Inf.-Rgt.; Waber Moriz, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anstalt 
Nr. 43, zum 65. Inf.-Rgt.; Müller Franz, Dr., vom 25. Inf.-Rgt., zum 2. 
Inf.-Rgt.; Orel Anton, Dr., vom Gen.-Kdo. in Wien, zum Reichs-Kriegs- 
Ministerium; Porias Eduard, Dr., vom Res.-Kdo. des 63. Inf.-Rgts., zum 
9. Inf.-Rgt.; W y t Wenzel, Dr., vom Res.-Kdo. des 12. Inf.-Rgts., zum 
57. Inf.-Rgt.; Sapara Anton, Dr., vom Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts., zum 


5. Fest.-Art.-Bat.; Herzog Franz, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, 
zum 5. Bat. des 32 Inf.-Rgts.; Nos sek Alexander, Dr., vom Geo.-Kdo. 
in Graz, zu jenem in Wien; Rossmauith Johann, Dr., vom 57. Inf.-Rgt., 
zum 1. Inf.-Rgt.; Reichert Josef, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 
21. Inf.-Rgts.; Grosspietsch Raimund, Dr., vom Res.-Kdo. des 18 Inf.- 
Rgts., zum 5. Bat. des 19. Inf.-Rgts.; Sch oll er Gustav, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 65. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. des 25. Inf.-Rgts.; Gomböcz-Bayer 
de Rogacz Eduard, Dr., vom Res.-Kdo. des 29. Inf.-Rgts., zum 6. Uhl.- 
Rgt.; Ferroni von Eisenkron Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 33. Inf.- 
Rgts., zum 5. Bat. des 26. Inf.-Rgts.; Strausky Josef, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 54. Inf.-Rgts., zum 1. Feld-Art.-Rgt.; Hadwiger Ignaz, Dr., 
vom 10. Inf.-Rgt., zum 72. Inf.-Rgt.; Böckl Wenzel, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 31. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. dieses Rgts.; Fellner Friedrich, Dr., vom 

11. Huss.-Rgt., zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Pertschy Franz, Dr., vom 
18. F.-J.-Bat., zum Gen.-Kdo. in Prag; Grittner Felix, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 78. Inf.-Rgts., zum 37. Inf.-Rgt.; Sommer Karl, Dr., vom 
GSp. Nr. 11 in Prag, zum 5. Bat. des 28. Inf.-Rgts.; Wittenberger 
Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 34. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. dieses Rgts.; 
Zielina Johann, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 1, zum Ergänz.- 
Bezirks-Kdo. des 57. Inf.-Rgts.; Kubias Josef, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., 
zum 24. Inf.-Rgt.; Kloss Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 3. Inf.-Rgts., 
zum 5. Bat. des 51. Inf.-Rgts.; Hruby August, Dr., vom Res.-Kdo. des 
59. Inf.-Rgts., zum 49 Inf.-Rgt.; Treutier Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 24 
in Ragusa, zum 18. Inf.-Rgt.; Netolitzky Julius, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., 
zum 8. Inf.-Rgt.; Stanek Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 27. Inf.-Rgts., 
zum 5. Bat. dieses Rgts.; Frantz Eduard, Dr., vom 37. Inf.-Rgt., zum 
31. Iuf-Rgt , Kaiser Ignaz, Dr., vom 2. Fest.-Art.-Bat., zum 5. Bat. des 

12. Inf.-Rgts.; Mar kl Johann, Dr., vom Gen.-Kdo. in Prag, zum 59. Inf.- 
Rgt,; Dutzmann Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts., zum 33. 
Inf.-Rgt.; Kellner Martin, Dr., vom Res.-Kdo. des 32. Inf.-Rgts., zum 
23. Inf.-Rgt.; Z och er Josef, Dr., vom 65. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. dieses 
Rgts.; Stojanovic Georg, Dr, vom Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts., zum 
5. Bat. dieses Rgts.; Mannsbarth Heinrich, Dr., vom 49. Inf.-Rgt., zum 
53. Inf.-Rgt.; Hendl Josef. Dr., vom Res.-Kdo. des 13. Inf.-Rgts., zum 
15. Inf.-Rgt.; Jeglinger Josef, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., zur Inf.-Div.-San.- 
Anstalt Nr. 1; Hampl Vinzenz, Dr., vom 19. Inf.-Rgt., znm 5. Bat. des 

13. Inf.-Rgts.; Nowak Wenzel, Dr., vom Res.-Kdo. des 66. Inf.-Rgts., zum 
Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 65 Inf.-Rgts.; Sperlich Karl, Dr., vom 10. 
F.-J.-Bat., znm 33. F.-J.-Bat.; Horn Hermann, Dr., vom GSp. Nr. 18 in 
Komorn, zum 19. Inf.-Rgt.; Fetter Tobias, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., zum 
38. F.-J-Bat.; Berks Ludwig Ritter von, Dr., vom 62. Inf.-Rgt., zum 
Ergänz.-Bezirks-Kdo. de9 51. Inf.-Rgts.; Urpani Klemens, Dr., vom 27. 
F.-J.-Bat., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 27. Inf.-Rgts.; Emanowsky 
Josef, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., zum 2. Fest.-Art.-Bat.; Sklenarz Rudolf, 
Dr., vom 0. Uhl.-Rgt., zum 5. Bat. des 56. Inf.-Rgts.; Epstein Josef, 
Dr., vom 51. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 24. Inf.-Rgts.; Schwager Josef, 
Dr., vom 4. Bat. des 2. Genie-Rgts., zum 45. Inf.-Rgt.; Hahn Jonathan, 
Dr., vom 34. F.-J.-Bat., zum 5 Bat. des 70. Inf.-Rgts.; Hantschk Anton, 
Dr., vom 4. Bat. des Pionn.-Rgts., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 44. Inf.- 
Rgts.; Spitz Hermann, Dr., vom 28. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 11. Iaf.- 
Rgts.; Hlawäczek Franz, Dr., vom 36 F.-J.-Bat., zum 5. Bat. des 52. 
Inf.-Rgts.; Steiner Leopold, Dr., vom Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts, zum 
Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 31. Inf.-Rgts.; Glässer Karl, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 50. Inf.-Rgts., znm 5. Bat. dieses Rgts.; Wolf Johann, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 24. Inf.-Rgts., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 59. Inf.-Rgts. 
Gradt Ernst, Dr., vom 8. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 1. Inf.-Rgts. ; Durst 
Albert, Dr., vom 24. Inf,-Rgt., zum 5. Bat. des 55. Inf.-Rgts.; Galambos 
Siegmund, Dr., vom Res.-Kdo. des 38. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. des 39. Inf.- 
Rgts.; Linardic Dominik, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum 
11. Huss.-Rgt.; Korbelar Adalbert, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. 
dieses Rgts.; Ulrich Josef, Dr., vom 80. Inf.-Rgt., zum 10. Inf.-Rgt.; 
Wagner Arthur Ritter von, Dr., vom 33. F.-J.-Bat., znm 27. F.-J.-Bat.; 
Kurzbauer Karl, Dr., vom 33. Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 
80- Inf.-Rgts.; Csäscär Christof, Dr., vom 23 F.-J.-Bat., zum 5. Bat. 
des 62. Inf.-Rgts.; Bl aha Adolf, Dr., vom 32. F.-J.-Bat., zum Ergänz.- 
Bezirks-Kdo. des 60. Inf.-Rgts.; Kohn Adolf, Dr., vom 18. Inf.-Rgt., zum 
2. Bat. des Pionn.-Rgts.; Weber Vinzenz, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, 
zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 13. Inf.-Rgts.; Kopriva Ignaz, Dr., vom 
21. F.-J.-Bat., zum 14. Inf.-Rgt.; Hawranek Alfred, Dr., vom 80. Inf.- 
Rgt., zum Gen.-Kdo. in Graz; Schaffmann Josef, Dr., vom GSp. Nr. 13 
in Theresienstadt; zum 5. Bat. des 76. Inf.-Rgts.; Tomsa Borivoj, Dr., 
vom 1. Fest.-Art.-Bat., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 10. Inf.-Rgts.; Helm¬ 
bacher Michael, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Kaschau, zum 56. Inf.-Rgt.; 
Molitor Franz, Dr., vom II. Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 54. 
Inf.-Rgts.; Cvetko Anton, Dr., vom 1. F.-J.-Bat., znm 5. Bat. des 36. Inf.- 
Rgts.; Re der Leo, Dr., vom 16. F.-J.-Bat., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 
1. Inf..Rgts., Czeicke Adolf, Dr., vom 1. Inf.-Rgt., zum 4. Bat. des 22. 
Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Tschernich Johann, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 20. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 40. Inf.-Rgts.; Milota Karl, Dr., 
vom 4. Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 28. Inf.-Rgts.; Bubeniczek 
Franz, Dr., vom 3. Uhl.-Rgt., zum 5. Bat. des 41. Inf.-Rgts.; Gerzabek 
Siegbert, Dr., vom 46. Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 32. Inf.- 
Rgts.; Pokorny Eugen, Dr., vom 55. Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. 
des 30. Inf.-Rgts.; Patzelt Franz, Dr., vom 61. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. 
dieses Rgts.; Schewczik Arsenius, Dr., vom lü. Feld-Art.-Rgt., zum 5. 
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Bat. des 49. Inf.-Regts.; Hermann Ignaz, Dr., vom Res.-Kdo. des 70. 
Inf.-Rgt8., znm Ergänz.-Bezirks-Kdo. deB 52. Inf.-Rgts.; Schneider Severin, 
Dr., vom 26. Inf.-Rgt., zuro Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 47. Inf.-Rgts.; 
Zucker Josef, Dr., vom 10. Inf.-Rgt., znm Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 12. 
Inf.-Rgts.; Mauder Georg, Dr., vom 74. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 11. 
Inf.-Rgts.; Laska Rudolf, Dr., vom Militär-Invalidenhause in Lemberg, 
znm 5. Bat. des 9. Inf.-Rgts.; Voparil Josef, Dr., vom 37. Inf.-Rgt., zum 
Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 40. Inf.-Rgts.; Spinka Adolf, Dr., von der Inf.- 
Div.-San.-Anstalt Nr. 13, znm 3. Bat. des 19. Inf.-Rgts.; Hartmann 
Heinrich, Dr., vom 4. F.-J.-Bat., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 58. Inf.- 
Rgts.; Tuma Johann, Dr., vom 64. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 46. Inf.- 
Rgts.; Zweythurm Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 
36. F.-J.-Bat.; Schulbaum Julius, Dr., vom 51. Inf.-Rgt., zum 48. Inf.- 
Rgt,; Hniliczka Emil, Dr., vom 1. Huss.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks- 
Kdo. des 46, Inf.-Rgts.; Stefezius Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 50. 
Inf.-Rgts., zum 1. Bat. des 39. Inf.-Rgts.; Bendl Josef, Dr , vom 7. Feld- 
Art.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 69. Inf.-Rgts.; Fabian Edler von 
Makka Adalbert, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 
38 Inf.-Rgts.; Löjhnert Florian, Dr., vom Res -Kdo. des 21. Inf.-Rgts., 
zum Ergänz.-Bezirks-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; Rainer Franz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 54. Inf.-Rgts., zum 57. Inf.-Rgt.; Sc hi ff rer Johann, Dr., 
vom 19. Inf.-Rgt., zum 4. Bat. des Pionn.-Rgts.; Schöfer Johann, Dr., 
vom 36. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 11 in Prag; Rogozinski Phillip, Dr., 
vom 53. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 47. Inf.-Rgts.; Tschepper Karl, Dr„ 
vom 57. Inf.-Rgt., zum 32. F.-J.-Bat.; Zerbes Peter, Dr., vom 31. Inf- 
Rgt., zum 23. F.-J.-Bat.; Huemer Ignaz, Dr., vom 45. Inf.-Rgt., znm 10. 
F.-J.-Bat.; To mann Andreas, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 18, 
zum 1. Bat. des Pionn.-Rgts.; Ha an old Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 
1. Inf.-Rgts., zum 16- F.-J.-Bat.; Polnisch Arthur, Dr., vom 5. Inf.-Rgt., 
znm 5. Bat. des 66. Inf.-Rgts.; Moretzky Klemens, Dr., vom 30. Inf.- 
Rgt., zum 5. Bat. dieses Rgts.; Ungar Dagobert, Dr., vom 38. Inf.-Rgt., 
znm 33. Inf.-Rgt.; Schwarz Bernhard, Dr., vom 28. Inf.-Rgt., zum 1. 
F.-J. Bat.; Wildau Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 52. Inf.-Rgts., zum 
5. Bat. des 23. Inf.-Rgts.; Kirchenberger Salomon, Dr., vom 77. Inf.- 
Rgt., zum 54. Inf.-Rgt.; Link Ignaz, Dr., vom Res.-Kdo. des 9. Inf.-Rgts, 
zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; Fischer Gottlieb, Dr., vom 2. Bat. des 
Pionn.-Rgt., zum 7- Feld-Art.-Rgt.; Zeisberger Wilhelm, Dr., vom 60. 
Inf.-Rgt., zum 1. Fest.-Art.-Bat.; Uhlik Josef, Dr., vom 64. Inf.-Rgt., 
zum 5. Bat. des 37. Inf.-Rgts.; Huber Albert, Dr., vom 16- Inf-Rgt., zum 
GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Wiesinger Johann, Dr., vom GSp Nr. 21 
in Temesvar, zum 14. Hass-Rgt.; Golek Franz, Dr., vom 65. Inf.-Rgt., 
zum 14. F.-J.-Bat.; Muresianu Julius, Dr., vom 2. Inf.-Rgt., zum 5 Bat. 
des 6. Inf.-Rgts.; Kompass Eduard, Dr., vom Res.-Kdo. des 56. Inf.-Rgts., 
znm 5. Bat. des 69. Inf.-Rgts.; Brote Emil, Dr., vom 31. Inf.-Rgt., zum 
5. Bat. dieses Rgts.; Kosmely Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 71. Inf.- 
Rgts., zum 17. Inf.-Rgt.; Neuber Eduard, Dr., vom Res.-Kdo. des 65. Inf. - 
Rgt.s, zum 25. Inf.-Rgt.; Peck Philipp, Dr., vom 70. Inf.-Rgt., zum 4 Bat. 
des 2. Genie-Rgts.; Stare Anton, Dr., vom 22. Inf.-Rgt., znm 47. Inf.-Rgt.; 
Formanek Josef, Dr., vom 78. Inf.-Rgt., zum 18. F.-J.-Bat.; Pavec 
Vinzenz, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., zum 1. Huss.-Rgt.; Holler Alois, Dr., 
vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum 5. Bat. dos 5. Inf.-Rgts.; Kopriva 
Gustav, Dr., vom 63. Inf.-Rgt.., zum 21. F.-J.-Bat.; Hönigschmied 
Johann, Dr., vom 7. Inf.-Rgt., zum 9. Bat. des T.-J.-Rgts.; Seemann 
Eugeu, Dr., vom 47. Inf.-Rgt., zum 4. F.-J.-Bat.; Bodek Isidor, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 80. Inf.-Rgts., zum 3. Bat. des 55. Inf.-Rgts.; Kurzweil 
Leo, Dr., vom 40. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 67. Inf.-Rgts.; Kadlicky 
Franz, Dr., vom 12. Inf.-Rgt., zum 4. Inf.-Rgt ; Tschauner Franz, Dr., 
vom 12. Inf.-Rgt., zum 3. Bat. des 1. Inf.-Rgts.; Koraarek Wenzel, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 64. Inf.-Rgt., znm 15 Huss.-Rgt.; Chodorowski 
Stanislaus, Dr., vom Res.-Kdo. des 60. Inf.-Rgts., zum 2. Bat. des 33. Inf.- 
Rgts. ; Gold st ein Moriz, Dr., vom 25. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 18 in 
Komorn; Zemänek Adolf, Dr., vom 21. Inf.-Rgt., znm 36. Inf.-Rgt.; 
Eschenlohr Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 58. Iuf.-Rgts., zum 77. Inf.- 
Rgt.; Widrich Hermann, Dr., vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts., zum 52. 
Inf.-Rgt.; Weiss Anton, Dr., vom 41. Inf.-Rgt., znm 5. Bat. des 8. Inf.- 
Rgts.; Kropsch Alexander, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 3. Uhl,-Rgt.; 
Ke8ztenbaum Josef, Dr., vom 78. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 60. Inf.- 
Rgts.; Kolischer Isidor, Dr., vom 30. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 15. 
Inf.-Rgt.; Singer Salomon, Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 17. 
Inf.-Rgts., Soltan Karl, Dr., vom 25. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 44. Inf.- 
Rgts.; Alle8 Siegmund, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 21. Inf.- 
Rgt.; Noväk Wenzel, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 6 in Olmtitz; 
Mrazek Oskar, Dr., vom Res.-Kdo. des 15 Inf.-Rgts., zum 5. Bat. dieses 
Rgts.; Katz Isidor, Dr., vom 80. Inf.-Rgt., znm 5. Bat. dieses Rgts.; 
Padalewski Ablin, Dr., vom Res.-Kdo. des 57. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. 
dieses Rgts.; Prager Saul, Dr., vom 24. F.-J.-Bat., zum 34. F.-J.-Bat.; 
Lahmer Gustav, Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zum 64. Inf.-Rgt.; 

die Oberäiz'.e: Klein Ludwig, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 
11 in Prag; Unger Jakob, Dr., vom 11. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 13 in 
Theresienstadt; Schiller Wenzel, Dr., vom 8. Inf.-Rgt., zum 36. F.-J.-Bat.; 
Pethö Alexander, Dr., vom 22. F.-J.-Bat., znm 5. Bat. des 37. Inf.-Rgts,; 
Knta Anton, Dr., vom 14. F.-J.-Bat., znm 1. Bat. des 18. Inf.-Rgts.; Pelzl 
Otto, Dr., vom Res.-Kdo. des 72. Inf.-Rgts., zum 3. Bat. des 19. Inf.-Rgts.; 
Turek Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. des 6. 
Inf.-Rgts.; Stary Peter, Dr., vom 26. F.-J.-Bat., zum 1. Bat. des 51. Inf.- 
Rgts.; Kraus Isidor, Dr., vom 33. Inf.-Rgt., zum 39. Inf.-Rgt.; Noel 
Jakob, Dr., vom 67. Inf.-Rgt., znm 2. Bat. des 68. Inf.-Rgts.; Fekete 


Samuel, Dr., vom Res.-Kdo. des 78. Inf.-Rgts., zum 1. Bat. dieses Rgts.; 
Japke Elias, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum 31. F.-J.-Bat.; Orn- 
stein Siegmand, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 1. Bat. des 42. Inf - 
Rgts.; Schwarz köpf Michael, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmtitz, zum 1. 
Bat. des 20. Inf.-Rgts.; Baecker Ludwig, Dr., vom 4. Inf.-Rgt., zum 65. 
Iof.-Rgt.; Binder Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum 63. Inf.- 
Rgt.; Schul ik Stefan, Dr., vom 8. Drag.-Rgt., zum GSp. Nr. 21 in 
Temesvar; 

die Oberwandärzte: Skrabal Johann, vom Res.-Kdo. des 53. Inf.- 
Rgts., zum 1. Bat. des 78. Inf.-Rgts.; Fiebiger Franz, vom Res.-Kdo. des 
59. Inf.-Rgt., zum 49. Inf.-Rgt. ; Petr Johann, vom Res.-Kdo. des 42. Inf.- 
Rgts., zum 5. Bat. dieses Rgts. ; Glaser Philipp, vom Res.-Kdo. des 25. 
Inf.-Rgts., zum 19. Inf.-Rgt.; Mildner Josef, von der Gebirgs-Train- 
Eskadron Nr. 20, znm 34. Inf.-Rgt.; Quenot AloiB, vom Res.-Kdo. des 
77. Inf.-Rgts., znm 20. Inf.-Rgt.; Singer Pani, vom 52. Inf.-Rgt., znm 
5. Inf.-Rgt.; Myslowsky Kaspar, vom Res.-Kdo. des 10. Inf.-Rgts., zum 
5. Bat. dieses Rgts., Dockal Josef, vom 28. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 
75 Inf.-Rgts.; Dollman, Franz, vom 54. Inf.-Rgt.. znm 8. Inf.-Rgt.; Neu¬ 
bauer Karl, vom R^s.-Kdo. des 4. Inf.-Rgts., znm 30. Inf.-Rgt.; Dunkler 
Anton, vom Res -Kdo. des 14. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. des 21. Inf.-Rgts. ; 
Lederer Theodor, vom 80. Inf.-Rgt., zum 5. Bat. des 7- Inf.-Rgts.; Heim 
Jakob, vom 49. Inf.-Rgt., znm 44. Inf.-Rgt.; Habrich Johann, vom 20. 
Inf.-Rgt, zum 5. Bat. des G4. Inf.-Rgts.; Spanner Anton, vom 43. Inf.- 
Rgt,, zum 5. Bat. des 79. Inf.-Rgts.; Petsics Seraphin, vom Res.-Kdo. 
des 6. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. des 38. Inf.-Rgts.; Rosenbaum Philipp, 
vom 4. Huss.-Rgt, zum 69. Inf.-Rgt.; Gugg Josef, vom 14. Huss.-Rgt. 
zum 61. Inf.-Rgt.; Kraus Leopold, vom 32. Inf.-Rgt., znm 4 Inf.-Rgt.; 
Sch warzen b runn e r Karl, vom 37. Inf.-Rgt., zum 13. Inf.-Rgt.; Horak 
Franz, vom 12. In'f.-Rgt., znm 2. Bat. des 78. Inf.-Rgts.; Zabokrtsky 
Johann, vom Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts., znm 37. Inf.-Rgt.; Nick Moses, 
vom Res.-Kdo. des 32. Inf.-Rgt., zum 52 Inf.-Rgt.: Muschinka Anton, 
vom Res.-Kdo. des 37. Inf.-Rgts , znm 5. Bat. des 68. Inf.-Rgts. 

Transferirt : die Regimentsärzte 2. Klasse: Rammel Franz, Dr., 
vom 63. Inf.-Rgt., in den Stand der Militär-Unterrealschule zn Kaschau; 
Hahn Bartholomäus, Dr., vom Stande der Militär-Unterrealschule in Kaschau, 
zum 18. Inf.-Rgt.; Mil Iner Emerich , Dr., vom 8. Huss.-Rgt., zum 11. 
Drag.-Rgt.; Yiskocil Paul, Dr., vom Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts., zum 
14. Drag.-Rgt.; Wenzl Johann, Dr., vom 61. Inf.-Rgt., znm 12. Ubl.-Rgt.; 

der Oberwuudarzt: Farsang Paul, vom Res.-Kdo. des 69. Inf.- 
Rgts., znm 4. Huss.-Rgt. 

In den Ruhestand wurden versetzt : der Regimeutsarzt 1. Klasse - 
Grub er Josef, Dr. (überzählig mit Wartegebtihr beurlaubt), des 62. Inf.- 
Rgts., als invalid (Domizil: Görz); 

der Oberarzt: Zitterbart Alois, Dr., des 8. Drag.-Rgts., als zum 
Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung 
für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungs- 
falle (Domizil: Bodenstadt, Mähren). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General- und Militär-Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Regimentsarzte 1. Klasse in der Reserve: 
Nowak Josef, Dr. und Professor, des GSp. Nr. 1 in Wien. (Aufenthaltsort: 
Wien); und 

dem Regimentsarzte 2. Klasse in der Reserve: Possek Ludwig, 
Dr., des 47. Inf.-Rgts. (Aufenthaltsort: Jadenburg.) 

Gestorben: die Oberwundärzte: Swoboda Johann, des 44. Inf.- 
Rgts.; und Prskawetz Josef, des 68. Inf.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. E. Sch., Stabsarzt in T . . . r. Prof. Dittel und Dozent Dr. 
Ultzmann befinden sich bereits in Wien. 

„ Dr. W. J,, k. k. Regimentsarzt in Böhm.-Kamnitz. Unser Guthaben 
bis Ende 1. J. beträgt 3 fl. 30 kr. 

n Apotheker in Alexiriatz (Serbien). Die avisirten 4 fl. 10 kr. für unsere 
Sendung vom 21. August sind bis jetzt noch nicht eingetroffen. 

„ Dr. R. in Zawadzky (Impfstoff); Spital in Grassbach (Kaposi, 
Hautkrankheiten; Sch eff, Zahnheilkunde); Dr. T. in Zara (Impf¬ 
stoff); Dr. F. J., k. k. RA. in Czemowitz (Klein, Angenspiegel); 
Dr. V. in Eisenberg (Impfstoff); Dr. L. T. in Zajecar (Esmarch, 
erste Hilfe; Sigmund, Was vermögen wir gegen die Syphilis als 
Volkskrankheit zu thun?); Dr. K. in Mureck (Impfstoff); Dr. J. in 
Prividgye (Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten; 
Esmarch, erste Hilfe); Dr. M. in Bärn (Impfstoff); Dr. J. in 
Weldzirz (Holländer, Extraktion; Helfft, Balneotherapie); 
Lewandowski, Elektrizität; Kaposi, Hautkrankheiten; Pierson, 
Elektrizität; Urbantschitsch, Ohrenheilkunde; Eulenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. D. in Pago (Impfstoff); Dr. K. in Marien¬ 
bad (Kaposi, Hautkrankheiten; Cantauia, Fettsucht); Dr. C in 
Prerau (Impfstoff); Dr. K., Badearzt in Rehburg (Oertel, respi¬ 
ratorische Therapie; Schnitzler, Laryngoskopie und Ultzmann, 
Hämaturie); Dr. S. in Szt.-György (Impfstoff); Dr. K., k. k. RA. in 
Gr.-Becskerek (Nowak, Infektionskrankheiten); Dr. B. in Raab 
(Impfstoff); Dr. E. K. in Monasterzyska (Eichhorst, Pathologie 
nnd Therapie); Dr. L. in Jungbunzlau (Impfstoff); Frankfurter 
Lebensversicherungs-Gesellschaft ln Frankfurt (0 ldendo r ff, ärzt¬ 
liche Versicherungspraxis); Dr. S. in Batokerz (Impfstoff); Dr. L., 
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prakt. Arzt in Jaromeritz (Cznberka, Rezept-Taschenbuch); Dr S. 
in Prossnitz (Impfstoff); Dr. M. in Franzensbad (Börner, Jahrbuch 
der praktischen Medizin 1882; Kroczak, Tuberkulose); Dr. B. in 
Pressburg (Impfstoff); Dr. M. in Filiasi (Rumänien) (Baas, Ge¬ 
schichte der Medizin); Dr. H. in Gyarmat (Impfstoff); Dr. A. M. 
k. k. RA. in Szolnok (Schindler-Barnay, Verfettungskrankheiten); 
Dr. N. in Koementschug (Impfstoff); Dr. J. M., k. k. Bezirksarzt 
in Alt-Becse (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. K. in 
Polauu (Impfstoff); Dr. 0. in Neuberg (Bock, Atlas der Anatomie); 
Dr. L. in Ungvar (Impfstoff); F. K., Gemeindearzt in Orczydorf 
(Wiener Rezept-Taschenbuch); Dr. G. in Mihooljan (Impfstoff); Dr. 
A. v. N., Bezirksarzt in Töth (Klein, Augenheilkunde; Bohn, 
Vaccination: Heitzmann, Kompendium der Chirurgie; Schröder, 
Geburtshilfe ; L i n h a r d t, Operationslehre; Darwin, Abstammung; 
Haeekel, Schöpfungsgeschichte); Dr. B. in Kömlöd (Impfstoff); 
C. 0. in Fiume (Heller, Krankheiten der peripheren Nerven); 
Dr. P. in Totis (Impfstoff); Dr. P. in Piesling (Wiener Medizinal- 
Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); Dr. S. in Hohenelbe 
(Impfstoff); A. P. in Krakau (Oldendorff, ärztliche Versicherungs¬ 
praxis); Dr. 0. in Robatyn (Impfstoff); Dr. P. in Wolfsegg (A Iber t, 
Diagnostik der chirurg. Krankheiten); Dr. S. in Kuttenberg (Impf¬ 
stoff); Dr. P. in Kimpolung (Schnitzler, Lungensyphilis; Wiel, 
Tisch für Magenkranke; Joris, Catania; Schreiber, klimatische 
Kuren; Ivan di, Kurorte nnd Kurmittel; Heitler, Lungenschwind¬ 
sucht; Winternitz, Aufgaben der Hydrotherapie); Dr. P. in Kitz- 
bühel (Nowak, Hygiene); Dr. G. in Klausenburg (Impfstoff); Dr. 
C. R., Gemeindearzt in Creto (Eich hör st, Pathologie und Therapie); 
Dr. K. in Yerespatak (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Dr. F. W., k. k RA. in Fünfkirchen; Dr. S. K. in Szamos-Ujvar 
(1 fl. Rest, da Sie am 21. Januar statt 5 fl. nur 4 fl. sandten); 
A. U. in Windischgrätz (mit „Medizinal-Kalender“); Dr. B. N., k. k. 
RA. in Jungbunzlau (mit Rundschau); Dr. S. v. H. in Kecskemet; 
Dr. A. F. in Szilagy-Cseh (mit zwei „Medizinal-Kalender“); Dr. A. 
E. in Güssing; Dr. J. B., k. k. RA. in Titel; Dr. A. H. in Prag 
(für Real-Encyklopädie). Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z ufolge Komitats - Verwaltungs - Ausschuss - Bescheides, Zahl 
56, ex 877, wird hiemit der Konkurs auf folgende zum R 6 k a 8 e r 
Stuhl amte, Komitat Temes, gehörende Kreisarztesstelle aus¬ 
geschrieben, und zwar : 

1. Bezirk mit den Gemeinden Aranyag, Stancsova, 
Netz-Nädas, Gr.-To p o 1 o vec z, Kl.-T op o 1 ov ec z, Pustra, 
Kralyevacz, Petroyoszellö, Budinecz und Iktar. 
Seelenzahl 9969, Amtssitz Gr.-Topolovecz. Jahresgeh. 500 fl. ö. W. 
Tag der Wahl am 25. September 1882. 

2. Bezirk mit den Gemeinden The cs, Lukarecz, 
Hisziäs, Panyova, Bresztovacz, Hodos, Buzad, 
Kizdia und Kövesd. Seelenzahl 8923, Amtssitz Bresztovacz. 
Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 26. September 1882. 

3. Bezirk mit den Gemeinden R6 k a s, Jezvin, Janova, 
Bukovecz und Bäzos, Seelenzahl 9969, Amtssitz in Rekas. 
Jahresgehalt 400 fl. ö. W. Tag der Wahl am 27. Sept. 1882. 

4. Bezirk mit den Gemeinden Kiszetö, Babsa, 
Celincz und Susanovecz. Seelenzahl 7232. Amtssitz 
Belincz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 
2 8. September 1882. Ausser diesen Gehalt beziehen die Be¬ 
werber die laut Komitats-Statuten festgesetzten Gebühren für 
Visiten. 

Konkurrirende werden aufgefordert, dass selbe ihre,im 
Sinne des G.-A. XIV, ex 1876, instruirten Gesuche bis zum 
vorletzten Tage der Wahl um so sicherer an den Unterfertigten 
einsenden wollen, widrigenfalls selbe nicht berücksichtigt werden 
können. 

Rekas, am 28. August 1882. 

507 Sigismund v. Osztoics, Stuhlrichter. 


E in Doktor der Medizin findet sofortige Anstellung bei der 

Generalpachtung der Herrschaft Segesd, Somogyer Komitat (Post Felsö- 
Segesd), wohin gefl. Zuschriften zu richten sind. Die Kenntniss der 
ungarischen Sprache in Wort und Schrift ist erforderlich. 


D istriktsarztesstelle in Go spie zu besetzen. Gesuche bis 

Ende dieses Monats an die königl. Distriktsleitung in Go spie. 
800 fl. Gehalt, 200 fl. Quartiergeli}. 


D 


I n 


n der Gemeinde Ritten in Tirol ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von 300 fl. nebst 
freiem Quartier nnd 3 Klafter Holz verbunden. Der Arzt hat die Ver¬ 
pflichtung, eine eigene Apotheke zu halten und die Gänge zu den 
Kranken im Spitale unentgeltlich zu machen. Gesuche bis 20. September 
1881 an die Gemeindevorstehung. 

ie Gemeindearztesstelle für die Gemeinden Mühlbach, 

Meransen, Rodenek, Spings und Vals dieses Bezirkes mit einer 
Bevölkerung von rund 2500 Einwohner, mit dem Sitze in Mühlbach, 
Tirol, kommt sofort zur Besetzung. Jährliches Wartgeld 350 fl. Gesuche 
bis längstens 20. September d. J. an die Bezirkshauptman nschaft. 

Malenowitz (Mähren) ist die Gemeindearztesstelle zu 

besetzen. Gehalt 400 fl. Antritt 1. Oktober l. J. 


Mit 1. Oktober beginnt ein neues Abonnement auf die 

ffittr lilmlitlt P« ni Wlrnr im 

Abonnements-Preise: 

.. ( Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

Ij < Halbjährlich . „ 5.— J { Halbjährlich 12 „ 

■3 { Vierteljährlich „ 2.50 Ja l Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik eeparat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wie» i, ifMnaci»nitia»»atrnaae Nr. 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH ^ MATTON I 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Der Unterzeichnete erlaubt sich-, den geehrten 
Herren Kollegen anzuzeigen, dass er wiederum 
in San Remo während der Winter - Saison 
praktizirt. 512 

Dr. v. Tymowski. 


Dr. BIEDERT’ 8 

künstliches 


201 


als elnz. rationelle« Nährmittel 
für Säuglinge und zugleich als Heil¬ 
mittel gegen Magen- u. Darmkrank¬ 
heiten, empfohlen von den Professoren 

Widerhofer, Montl, v. Dusch, 
Temme, Albreoht, Cohn, Martin, 
Soltmann, Saoha, Börne, Kor- 
mann etc. In den meisten deutschen 

_ _ Kinderspitälern ex officio eingeftthrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haubnar’s Engelapotheke, am Hof 6. Kn-gros- 
Bezng aus dem Zentral-Depot für Oesterreich and Italien. Jal. Klrahhftfar, Tn»»t 



M. J2EGERMAYER’ 8 

Gesundhelts-Crgp-Leibohen In Wolle fl. 4 — mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, 1., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Naohnahme. 107 
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Impfstoff 


Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

rühmlichsi empfohlen in vielen wiiienicfiefM 
Blattern den Jn- und Auslandes. 

50mal linear = 2500a Vergrösserunq 

Gegen Einsendung von M.ß.iofr p.Po.l, 
p.Nachnahme fr. M.6.55, für ferner:M.2iie[ere 

I2auscezeichnele Präparate. JllusIrPrmlistei 

über Mikroskope bis 31)0 Mark gratis 
Alleiniger Fabrikant. 

Paul Waechter, Berlin,S0.K6cniclterirrll5 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

I>r*. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ö. W. 

Echter u. yorzügl ichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

Dubüttwiluti 


\'0 1 Nahjrfremde.farzle, Apotheker,Mediriaelbcamho. j 

■ IM Kaufkure. Techniker Schullehrer, tl 
_ Fleisdilieschrver etc. W 

Komplet.3 fl. 60 kr. 

12 Präparate extra. . 1 fl. 20 kr. 

Bei vorh. Einsendung Porto 12 kr. 
Per Nachnahme .... 33 kr. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechuung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt 


Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Jr*roHpekte auf "V erlangen. 





TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gsgsn VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH 

COM GESTION U. 8. W. 

das sngsnshmsts Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER! UND NACH DER ENTBINDUNG j 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m heit m Dnutica, wie AloH, Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet m tick bestens nun täglichen Gebrauch. 


Mai WfL Bmüs. AUf. wudie. Ctntnladhmt, M Hai Ar. 187t winmmäM 
Abkaadtaf vsa V wie. Bothrnv, Wtnbu*. Seit luge Terardiwt and taoMlaa 
tod Prof. D* niedreloh ta iMdeÄerf. Ober Med Ratb, D* Battlahaar, 
Karianbe; fiek. Hofrath. Prot D' Baomgaertner, Badte-Badea, l A. b. 

Paris, B. GRILLON, Apoth., nie Ramhnteaa, 17, Pari« 

Xu hoben Me eilen guten Apotheken. 


guten Apotheken. 


Mia 


Mein neues illustrirtes Preisverzeichniss 

pro 1882 über sämmtliche medizinische Instrumente 
und Apparate ist erschienen und versende dasselbe 
franko and gratis. 

Ed. Messter, 

Optiker und Mechaniker, 

Lieferant für hiesige und auswärtige Kliniken und Krankenhäuser. 

BERLIN, Friedrichsstrasse 99. 498 


Zur gefälligen Beachtung! 

Hiemit beehre ich mich, die Herren P. T. Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dasB mein neuer illustrirter Katalog über chirurgische Waaren 
bereits erschienen ist , nnd wird derselbe über Verlangen franko nnd 
gratis zugestellt. Hochachtungsvoll 504 

J. N. Schmeidler, Wien, 

k. k. Hofgummiwaaren-Fabrikant und Lieferant der österr. Gesellschaft vom 
rothen Kreuze für chirurgische Waaren. 


W iiHserhe il aiiHtal t 

„HELENENTHAL“, 

Baden bei Wien. 432 

PENSION SACHER. * 

Aerztliche Leitung: Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt des 
Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleatgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Beizende Lage im Helenenthale , direkte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Komfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr im 
„Hötel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. Erö ffnung 1, Juni« 


ARNUNGÜ 


PRIVAT - AU GENHEIL AN ST ALT I 


W ARNUNG!! 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl. achten zu wollen, dass 
jedes Packet aut der Etiqnette unsere Firma enthält. 

WienerVerbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause,Wien, IX., Garnisongasse 10, 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhallsohen 
Leiden des Kehlkopfes, Raohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Yiktoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
anszeiohnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerther 
als dieses ist. 

Emser Pastillen Emser Qiaellmtlx 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

fgn' Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, m&ssige Preise. — Programmzusendnng auf 
Wunsch gratis. isos 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade In Wien. 

Die Einathmung von komprimlrter Luft in den pneum&tlsohan Kabinete* 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt hei ohroniaohan Bronohial-Katarrb an, bei ohroniaoher Bronohltls, 
beim Emphysem nnd den dasselbe begleitenden Athembeaohwerden, beim Asthma 
nervosnm, bei ohronlsoher Tuberkulose, Besorption plenrltisoher Exsudats, 
An&mie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt nnd anerkannt. 

Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst massig 505 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne nnd Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc., 
schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 236 




Jodoform . priss. Acid.carbolic. 

Sämmtliche Arzneibflrper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNE8CH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4.| 




rati 


Fabrik: 

VII., Stiftgasse 19. 


Filialgeschäft: 
Rothenthurmstrasse 19. 


für Nerven- und Gemütskranke, 

111. Krdberigerstrasse Nr. 7. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4, 


XXIII. Jahrgang. 9. Heft. September 1882. 


Medizinisch - chirurgische Rundschau. 

Monatsschrift für die gesammte praktische Heilkunde. 

Redigirt von 

Prof. I>r*. W. F. I^oebisch, 


Interne Klinik, Pädiatrik, Psychiatrie. 

486. M. Litten: Ueber Verengerung im Strom¬ 
gebiete der Lungenarterien. S. 641. 

487. B. Naunyn: Ueber das Verhältniss der 
Magengäbrungen zur mechanischen 
Mageninsufficienz. S. 646. 

488. 0. Hosenbach .-Ueber Innervationsstörungen 


489. H.Pommay: Sur l’epiiepsie gastnque.b.648. 

490. R. Lupine: Sur l’epilepsie congestive. S. 648. 

491. Aufrecht: Das runde Magengeschwür 
in Folge subcutaner Canthariäin - Ein¬ 
spritzungen. S. 649. 

492. Bergmann: Ueber eine Blutveränderung 
bei den acuten Infectionskrankheiten. 
S. 651. 

493. Nunn: Die Seekrankheit, ihre Ursache 
und Behandlung. S. 652. 

Arzneimittellehre, Therapie, Balneologie, 
Toxikologie. 

494. Prof. M. J. Rossbach: Zur Behandlung des 
Hustens und Schleimaaswurfs. S. 655. 

495. I)r. Julius Steinitz: Die Anwendung des 
Inductionsstromes bei chronischen Magen¬ 
katarrhen , Magenektasien und beim 
chronischen Magengeschwüre. S. 656. 

496. Prof. Jacob Moleschott: Jodoform gegen 
Diabetes mellitus. S. 657. 

497. Dr. Flashar: Zur künstlichen Athmung. 
S. 658. 

498. Prof. Willi. Wintemitz: Ueber die Auf¬ 
gaben der Hydrotherapie der Lungen¬ 
phthise. S. 659. 

499. Prof. Adamkiewicz: Ueber den Einfluss des 
Senfteigreizes auf Anästhesie und normale 
Empfindung, S. 661. 

500. Dr. H. von Hoesslin: Experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage der Ernährung fiebernder 
Kranker. S. 666. 

Chirurgie, Geburtshülfe, Gynäkologie. 

501. Dr. E. Schlüpfer von Speicher: Ueber das 
Rippen-Enchondrom. S. 668. 

502. G. Neuber: Ueber die fäulru'sswidrigen 
Eigenschaften des Torfmulls. S. 670. 

503. Pli. Biedert : Ueber die für Säuglinge noth- 
wendigen Nahrungsmengen (Nahrungs- 
minima), nebst Vorschlägen über Analyse 
der Milch und des Kothes. S. 671. 

504. Utto Kästner: Eine einfache Methode, 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 


Ueber Sphygmographie. 

Von 

Prof. v. Stoffelia, 

Abtheilungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien *) 

Das erste Instrument, welches den Blutdruck in den 
Arterien graphisch zur Anschauung brachte, ist der von 
Karl Ludwig erfundene Kymograph. Dasselbe besteht aus 
einer heberförmigen Glasröhre, in welcher eine Quecksilber¬ 
säule enthalten ist, welche, wenn das Instrument in Thätig- 
keit ist, abwechselnd steigt und fällt. Auf der Oberfläche 
der Quecksilbersäule befindet sich in dem einen Schenkel 
der Röhre ein sogenannter Schwimmer, an dessen oberem 
stabförmigen Ende ein von ihm quer abgehender Stift an¬ 
gebracht ist, vermittelst welchem derselbe sein Auf- und 
Niedersteigen auf eine von einem Uhrwerke in Bewegung 
gesetzte Trommel aufzeichnet und dadurch nun eine graphische 
Darstellung der in der betreffenden Arterie vorhandenen 
Blutdruckschwankungen liefert. Bei der Anwendung des 
Instrumentes wird in die Arterie ein Schnitt gemacht, in 
diesen das eine Ende der Glasröhre eingesetzt, um auf diese 
Weise dieselbe mit der Arterie in Kommunikation zu bringen, 
wodurch dann in Folge des Einströmens des Blutes die be¬ 
sagten Oszillationen des Quecksilbers zu Stande kommen. 

Ludwig’s Kymograph konnte jedoch schon in Folge der 
für seine Applikation nothwendigen Eröffnung einer Arterie 
begreiflicherweise am Krankenbette keine Verwendung finden, 
so werthvoll sich dasselbe auch in den dem Studium der 
Physiologie gewidmeten Laboratorien erwiesen hatte. Das 
Gleiche gilt von Volkmann’s Manometer, welcher, sobald man 
auf seine Quecksilbersäule einen Schwimmer aufsetzt und 
diesen in der Weise, wie es bei Ludwig’s Instrumente der 
Fall ist, mit einer rotirenden Trommel in Berührung bringt, 
gleichfalls zur graphischen Aufzeichnung des Pulses dienen 
kann, beim Menschen jedoch deshalb nicht applizirbar ist, 
weil seine Anwendung sogar das Herausschneiden eines 
Stückes einer Arterie in toto erfordert. 

*) Nach seinen, an der allgemeinen Poliklinik gehaltenen Vorträgen. 


Acht Jahre später als Ludwig, d. i. im Jahre 1855, 
ersann Vierordt seinen Pulswellenzeichner. Er nannte den¬ 
selben „Sphygmograph“, eine Bezeichnung, welche dann 
ziemlich allgemein für derlei Instrumente gang und gäbe 
geworden ist. Vierordt wählte statt der Quecksilbersäule 
einen Hebel, welcher auf der Arterie aufruht, in Folge von 
Belastung dieser innig anliegt, und seine Bewegungen gleich 
Ludwig’s Instrumente ebenfalls auf eine rotirende Trommel 
niederschreibt. Indess auch Vierordt’s Erfindung konnte 
sich keinen Eingang unter den praktischen Aerzten ver¬ 
schaffen. Vierordt’s Instrument ist nämlich nicht genug 
portativ; ausserdem wurden aber gegen dasselbe gewichtige 
Einwürfe — so namentlich von Mach — erhoben, dahin 
lautend, dass in Folge seiner Konstruktion ein Missverhält¬ 
nis zwischen der grossen Masse des stark belasteten Hebels 
und der geringen Zapfenreibung bestehe, so dass die Träg¬ 
heit und somit die eigenen Schwingungen des Hebels zu sehr 
in’s Spiel kommen, ein Vorwurf, der übrigens auch die In¬ 
strumente von Karl Ludwig und Volkmann in ganz analoger 
Weise trifft, nur mit dem Unterschiede, dass das, was bei 
dem Pulswellenzeichner Vierordt’s von dem Hebel gilt, bei 
jenen Ludwig’s und Volkmann’s bezüglich der Quecksilber¬ 
säule zutrifft. 

Erst Marey gelang es im Jahre 1858 den Aerzten 
ein Instrument zu liefern, welches einerseits die Fehler 
seiner Vorgänger möglichst vermieden hat und andererseits 
so leicht handbar und portativ ist, dass es in der That alle 
vom praktischen Arzte an einem Puls Wellenzeichner ge¬ 
stellten gerechten Ansprüche in jeder Beziehung vollkommen 
erfüllt. Marey’s Sphygmograph ist so bekannt, dass seine 
Beschreibung beinahe überflüssig ist. Er besteht im Wesent¬ 
lichen aus einer Feder, welche fest und innig auf der Arterie 
aufliegt und auf diese Weise durch die Pulsation derselben 
sich abwechselnd hebt und senkt. Diese Bewegung der Feder 
überträgt sich durch eine äusserst sinnreiche Vorrichtung 
auf einen Fühlhebel, dessen mit einer Schreibfeder versehenes 
freies Ende die Oszillationen der Arterie auf eine mit einem 
Papierstreifen überkleidete Platte, welche durch ein Uhrwerk 
gleichmässig fortgeschoben wird, über die Papierfläche dahin¬ 
gleitend, in prompter Weise niederschreibt. Nachdem nun 
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dieses „Fortgeschobenwerden“ der Platte 10 Sekunden an- ( 
dauert, oder mit anderen Worten, 10 Sekunden die Zeit ist, 
welche die Platte, sobald das sie bewegende Uhrwerk in 
Gang gesetzt ist, bis zu ihrem vollendeten Ablaufe braucht, 
so begreift es sich, dass man bei dem MAREY’schen Sphygmo- 
graph.aus der Zahl der Erhebungen der Pulskurve, welche 
auf dem an der genannten Platte angebrachten Papierstreifen 
aufgezeichnet sind, gleichzeitig auch die Pulsfrequenz berechnen 
kann. Beträgt die Zahl dieser Erhebungen z. B. 14, so ist 
die Pulsfrequenz 14mal 6, d. i. 84 (14 x 6 = 84). 

Mit der Erfindung des MAREY’schen Sphygmographen 
und dessen praktischer Verwerthbarkeit am Krankenbette 
waren es nicht geringe Hoffnungen, welche die Aerzte 
an dieses Instrument knüpften, meinend, dass ihnen in 
demselben nunmehr ein wichtiges diagnostisches Hilfs¬ 
mittel in die Hand gegeben sei. Man hoffte nämlich 
aus der jeweiligen Qualität der von dem Sphygmographen 
beschriebenen Pulskurve sichere Schlüsse auf den normalen 
oder abnormen Zustand der Klappen und Ostien des Herzens 
und der grossen Gefässe ziehen zu können oder, präziser 
gesagt, durch Applikation des Instrumentes darüber belehrt 
zu werden, ob im gegebenen Falle ein Vitium cor dis vor¬ 
liege oder nicht, und weiters auch die Gattung des jeweiligen 
Klappen- oder Ostiumfehlers zu erfahren. Es begreift sich, 
dass, wenn sich diese Hoffnungen und Erwartungen bestätigt 
hätten, die Aerzte dem MAREY’schen Instrumente zum grössten 
Danke verpflichtet gewesen wären, obenan in solchen — 
wenngleich allerdings seltenen — Fällen, wo selbst der 
gewiegteste Praktiker nicht mit Sicherheit die Diagnose 
„Vitium cordis“ zu stellen im Stande ist, nicht zu sprechen 
von jenen Fällen, in denen zwar darüber, dass ein Klappen¬ 
oder Ostiumfehler vorhanden sei, kein Zweifel besteht, über 
die Art desselben und seine allenfallsige Komplikation in- 
dess man sich nicht so apodiktisch zu äussern vermag. 

Leider haben sich jene stolzen Hoffnungen jedoch nicht 
erfüllt. Der Sphygmograph vermag uns nämlich 
nur über die Druckverhältnisse des Blutes in 
dem Arteriensysteme Aufschluss zu geben, er 
kann uns sagen, ob das Herz, resp. der linke 
Ventrikel, sich rasch und kräftig kontrahirt, ob 
seine Diastole langsam oder schnell vor sich 
geht; über die Schlussfähigkeit der Klappen 
des Herzens und der grossen Gefässe erfahren 
wir jedoch entweder nichts, oder wirkönnen die 
diesbezüglichen Resultate doch nur mit einer ' 
gewissen Reserve verwerthen. 

Betrachten wir eine mittelst des MAREY’schen Sphygmo¬ 
graphen abgenommene Pulskurve, so sehen wir, dass die¬ 
selbe aus einer Anzahl von aneinander gereihten Wellen 
besteht (siehe Fig. 1). 



Fig. 1. Pulskurve eines gesunden 24jährigen Mannes. 


Wir unterscheiden an den einzelnen Wellen einen auf¬ 
steigenden und einen absteigenden Theil, weiters die Kuppe oder 
den Gipfelpunkt der Welle. Der aufsteigende Theil der Welle 
wird auch als Aszensionslinie, aufsteigender Kurvenschenkel 
oder anakroter Theil (Landois) bezeichnet, während für den 
absteigenden Theil der Welle der Abdruck Deszensionslinie 
oder katakroter Theil (Landois) im Gebrauche steht. 

Diese verschiedenen Abschnitte der Welle zeigen nun 
im jeweiligen Falle mancherlei Verschiedenheiten, welche wir 
im Nachstehenden näher in’s Auge fassen wollen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von 

Dr. J. Fritsch, 

Dozent für Psychiatrie und k. k. Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Schluss.*) 

Was die Deutung dieses Befundes im Zusammenhalt 
mit den vorangeschickten Aeusserungen von Zeugen anlangt, 
so legen letztere an sich allerdings den Verdacht einer 
Simulation seitens des Inkulpaten sehr nahe. Der Umstand, 
dass Sch. bereits wiederholt geistige, wie körper¬ 
liche Leiden aus verständlichen Motiven simulirt hat, 
der Umstand, dass er während seines gegenwärtigen an¬ 
scheinenden Leidens gerade nur in jenen Zeiten, in 
welchen ersieh von Aerzten beobachtet sieht, 
krank erscheint, und zwar in einer Weise, als wäre er 
in tiefsten Blödsinn verfallen, während er unmittelbar 
darauf wieder in seiner gewohnten Weise ohne auffallende 
Erscheinungen sich zeigt, alle diese Momente bilden sehr 
wichtige Stützen für jene Annahme. 

Das Gesammtverhalten des Sch. bei der ärztlichen 
Untersuchung bietet wohl den Anschein eines ganz enormen 
Verfalles, einer Unorientirtheit, eines Ausfalls der geläufig¬ 
sten Gedankenverbindungen, wie sie nur hochgradigen Blöd¬ 
sinnsformen zukommen. 

Indess haften diesem äusseren Bilde Mängel und 
Inkonsequenzen an, die mit der Annahme einer thatsäch- 
lichen, diesem Zustande zugehörigen Geistes-, resp. Gehirn¬ 
krankheit absolut unvereinbar sind. 

Wenn auch die Aussenseite in Miene und Haltung 
einigermassen zutreffend genannt werden kann, so zeigt Sch. 
bei der angenommenen Hochgradigkeit seines Blödsinnes 
keinesfalls jenen nothwendig damit verbundenen Mangel an 
Aufmerksamkeit; sein lauernder Blick unter der 
Maske grösster Apathie stimmt hiemit durchaus nicht 
überein. Als eine weiterhin auffallende Erscheinung muss die 
in der Wiederholung derselben Redewendungen begründete 
anscheinende Einseitigkeit der Aeusserungen, die Unvoll¬ 
kommenheit derselben hinsichtlich des Satzbaues angesehen 
werden; erstere scheint so weit gediehen, dass Sch. die ein¬ 
fachsten Fragen unbeantwortet lässt; wenn einerseits ein 
derartiges Verhalten bei Geisteskranken zu den grössten 
Seltenheiten gehört und nur aus dem Vorhandensein einer 
schweren, auch durch anderweitige, hier aber vollständig 
fehlende Symptome erkennbaren Gehirnkrankheit sich er¬ 
klären Hesse, so erscheint andererseits vom Standpunkte des 
Inkulpaten dieses Verhalten, das der Beurtheilung möglichst 
wenige Anhaltspunkte bieten soll, allerdings gerechtfertigt. 
Das Streben, recht blödsinnig zu erscheinen, 
tritt überdies in seinen sonstigen Aeusserungen ebenso 
deutlich zu Tage, es finden sich aber auch hier wieder mehr¬ 
fache Momente, deren Widersprüche bezeichnend sind und 
die nur durch die Annahme einer eben inkonsequent und 
mangelhaft durchgeführten Simulation sich erklären lassen; 
so schützt er gleich im Vorhinein eine Sehstörung vor; er 
behauptet, nicht lesen zu können, sogar sehr fette Lettern 
nicht zu bemerken; ihm vorgehaltene Finger, gibt er vor, nicht 
genau zu unterscheiden und zeigt, aufgefordert sie zu berühren, 
in der Regel nebenhin; auch Geldzeichen will er nicht 
mehr kennen und zeigt er hiebei ein Verhalten, als ob er 
einen ganz fremdartigen Gegenstand vor sich hätte, für 
dessen Benennung er nur die allgemeine Bezeichnung Papier 
vorbringt. Andererseits gibt er, sobald es sich nicht direkt 
darum handelt, seine Sehkraft zu prüfen, sehr markante Be¬ 
weise, dass er ganz gut sieht; wenn er schon auf scharfes 
Eindringen hin zu bewegen ist, schliesslich doch — aller¬ 
dings unter dem Anscheine besonderer Mühe — das Zeichen 

*) Siehe Nr. 38. 
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der Fünfguldennote richtig zu lesen, so zeigt er an seinen 
Schriftproben in der Anordnung der einzelnen Zeilen, ins¬ 
besondere aber in der von ihm nachträglich vorgenommenen 
Korrektur der Zahl 166 in 160, die er übrigens ganz richtig 
nennt und schreibt, während er aufgefordert nicht einmal 
im Stande sich zeigt, die ZifPernreihe richtig wiederzugeben, 
keine Spur einer so hochgradigen Sehstörung. Es zeigte sich 
weiter, dass er bei seinen Schriftproben mit grosser Vor¬ 
sicht undUeberlegung zuWerke geht, absichtliche 
Entstellungen in die Schriftzeichen bringt, die wegen 
Mangel konsequenter Beibehaltung um so auffallender er¬ 
scheinen müssen. 

Es genügt ein vergleichender Blick auf seine Hand¬ 
schrift vom 5. und vom 8. d. M., um die deutlichsten Belege 
hiefür zu bekommen; seine Namensunterschrift muss dies¬ 
bezüglich als geradezu charakteristisch angesehen werden, 
da eine solche Differenz in beiden nur durch Eintritt einer 
ganz erheblichen Gehirnstörung möglich wäre, die nothwendig 
mit schweren anderweitigen, hier völlig abgängigen Sympto¬ 
men einhergehen müsste. Im vorliegenden Falle stellt sie 
sich als untrügliches Zeichen absichtlicher Uebertreibung 
dar. Derartige Unmöglichkeiten sind denn nur durch die 
Annahme einer Simulation verständlich. 

Indem zur Konstatirung einer wirklich vorhandenen 
Geistesstörung zunächst eine Reihe von Krankheitszeichen 
erforderlich ist, die untereinander Zusammenhängen und in 
ihrer gegenseitigen Uebereinstimmung ein der Erfahrung ent¬ 
sprechendes abgerundetes Bild gebeD, so drängen sich schon 
im Hinblicke auf die Disharmonie der einzelnen Er¬ 
scheinungen des vorliegenden Falles an dem Vorhanden¬ 
sein einer Geistesstörung gewichtige Zweifel auf. Es fehlen 
aber auch andere zur Vervollständigung eines Krankheits¬ 
bildes nothwendige Momente, die Nachweise ausreichen¬ 
der Ursachen, sowie eines durch die Erfahrung ge¬ 
sicherten und mit Gesetzmässigkeit vorgezeichneten Ver¬ 
laufes. Wenn einerseits die Motive für die aus Allem her¬ 
vorleuchtende Simulation des Sch. wohl klar sind, so müssen 
wir andererseits insbesondere das Moment des allen That- 
sachen wissenschaftlicher Erfahrung widersprechenden Ver¬ 
laufes der Erscheinungen in dem vorgetäuschten Krankheits¬ 
bilde betonen. 

Schon die durch Zeugen in glaubwürdiger Weise ge¬ 
gebene Darstellung, derzufolge Sch. nur zu gewissen regel¬ 
mässig mit den ärztlichen Visiten zusammenfallenden Tages¬ 
zeiten krank erschien, zu den anderen aber ganz normal sich 
verhielt, entspricht durchaus nicht einer beginnenden Geistes¬ 
störung, ist aber für Simulation um so bezeichnender. Auch 
muss hervorgehoben werden, dass die Entwicklung eines 
Krankheitsbildes mit innerhalb so kurzer Zeit so weit ge¬ 
diehenen Störungen ohne ein anderweitiges objektiv 
nachweisbares organisches Leiden des Gehirns 
ganz ausserhalb jeder klinischen Erfahrung steht. 

Nach vorliegendem Befunde unterliegt es keinem Zweifel, 
dass der untersuchte Sch. keineswegs mit Blödsinn behaftet 
ist, sondern diese Geistesstörung lediglich 
simulirt. 

Auf Grund des mitgetheilten Gutachtens wurde die 
Verhandlung gegen Sch. und seinen Komplizen H. Ende 
August 1881 durchgeführt, die mit der Verurtheilung beider 
endete. Dabei muss bemerkt werden, dass Sch. mit staunens- 
werther Konsequenz auch nach der gerichtsärztlichen Expertise 
durch mehrere Wochen seine Simulation fortsetzte, auch 
durch Tage hindurch die Nahrung verweigerte, selbst anfing 
mit Koth zu schmieren, die verunreinigten Hände zum 
Munde zu führen. Erst die ihm eindringlich vorgestellte 
Aussichtslosigkeit seines Gebahrens, insbesondere aber eine 
durch mehrere Tage verfügte Einschränkung der Kost, waren 
im Stande, ihn zum raschen Aufgeben seines Vorgehens zu 
bewegen, so dass er bei der Verhandlung nicht eine Spur 
von geistiger Störung, im Gegentheile eine ganz bemerkens- 


werthe Schlauheit in der Art seiner Verantwortung bekundete. 
Zu einem Geständnisse der Simulation hat er sich indess 
nicht herbeigelassen. 


Kasuistische Beiträge 

zur 

Erkrankung des Urogenitalapparates. 

Von Dr. Maximilian Zeisal, 

Assistenten an Prof. Albert’s chirurgischer Universitätsklinik in Wien. 

(Schluss. *) 

Nach der Reduktion des Präputium fanden sich im 
Sulcus retroglandularis 4 erbsengrosse Geschwülste von 
bläulichrother Farbe, welche sich hart anfühlten und an 
ihrer Kuppe leicht exkoriirt waren und eine geringe Menge 
eines spärlichen Eiters absonderten. Die Lymphdrüsen in den 
Leistenbeugen waren kaum merklich geschwellt, hingegen 
waren beiderseits, vom Unterkieferwinkel beginnend, bis zum 
Kinne die Lymphdrüsen faustgross angeschwollen. In gleicher 
Weise waren beide Achselhöhlen von faustgrossen Lymph- 
drüsengeschwülsten eingenommen. Der Z. gab an, seit drei 
Monaten überhaupt keinen Beischlaf und den letzten vor dem 
erwähnten Zeitpunkte mit seiner im 5. Schwangerschafts¬ 
monate befindlichen gesunden Frau ausgeführt zu haben. 
Die Frau wurde von mir bei wiederholten Untersuchungen 
gesund befunden und gebar am normalen Schwangerschafts¬ 
ende ein gesundes Mädchen. Die Geschwülste sollen ohne 
jede Veranlassung zu Anfang des Monates Dezember 1881 
entstanden sein und der Zerfall derselben einige Wochen 
nach ihrem Bestände begonnen haben. Was diese Geschwülst- 
chen im Sulcus retroglandularis anlangte, so sah ich mich 
veranlasst, dieselben aus den folgenden Gründen als Gummata 
aufzufassen. Der Kranke hatte das letzte Mal im Jahre 1880 
Symptome seiner Lues gezeigt und war es daher a priori 
nicht wahrscheinlich, dass er neuerlich Syphilis akquirirt 
habe. Was die Geschwülstchen selbst betraf, so boten sie 
das Ansehen des hochliegenden kleinknotigen Syphilides dar, 
die Leistendrüsen waren kaum merklich geschwellt, während 
wir doch für den syphilitischen Primäraffekt als charakte¬ 
ristische Begleiterscheinung die indolenten Bubonen hinstellen 
müssen. Ausserdem muss ich für die Aufrechthaltung meiner 
Diagnose noch die bedeutenden multiplen Lymphdrüsen- 
schwellungen anführen, welche man bei den Frühformen der 
Syphilis in so beträchtlicher Entwicklung fast niemals zu 
beobachten in der Lage ist. Ich verordnete dem Kranken 
örtlich Emplastrum hydrargyri und innerlich Jodkalium, 
nach dreiwöchentlicher Anwendung dieser Medikation waren 
sowohl die Lymphdrüsenschwellungen als auch die ober¬ 
flächlichen Gummata am Penis vollständig geschwunden. 

Der zweite Fall betraf den 32 Jahre alten Näh¬ 
maschinenfabrikanten X. aus W., welcher sich mir am 
10. Juli 1882 vorstellte und alsbald auf die Klinik aufge¬ 
nommen wurde. Derselbe gab an, dass er zu Anfang des 
Jahres 1880 ein Geschwür an seinen Penis an der Corona 
glandis bemerkt habe, welches in der Zeit von 6 Wochen 
unter einer lokalen Behandlung geschwunden sei. In späterer 
Zeit wurden ihm von verschiedenen Aerzten Medikamente 
durch den Verdauungstrakt zugeführt. Namentlich wurden 
ihm durch längere Zeit Sublimatpillen verabreicht. Der 
jetzige Verschwärungsprozess am männlichen Gliede soll 
seit 7 Monaten bestehen. Genauere anamnestische Daten 
vermag der geistig beschränkte Kranke nicht anzugeben. 
Bei seiner Aufnahme bot er folgenden Status präsens: An 
der allgemeinen Bedeckung des Stammes der oberen und 
unteren Extremitäten fanden sich keine Zeichen einer luetischen 
Erkrankung. Auch die Schleimhaut der Mund-, und Rachen¬ 
höhle, sowie der Zunge selbst, boten keinerlei Zeichen einer 


*) Siebe Nr. 36 und 37. 
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luetischen Affektion dar. Der einzige Erkrankungsherd fand 
sich an der allgemeinen Bedeckung des männlichen Gliedes 
und des Scrotum. 

Das Präputium ist in Folge der Zirkumzision abgängig, 
die Glans selbst fand sich von vier nierenförmigen, mit harter 
Basis und steil abfallenden Rändern versehenen Geschwüren, 
welche sehr spärlich Eiter sezernirten und speckig belegt 
schienen, besetzt. Durch ein gleiches Geschwür war an der 
unteren Fläche des Penis die Haut und die vordere Harn¬ 
röhrenwand zerstört worden und lag in Folge dessen in einer 
Ausdehnung von 2 Ctm. die hintere Harnröhrenwand zu 
Tage. Durch die Narbenschrumpfung war die Harnröhre an 
der Endstelle des Geschwürs so wesentlich verengert worden, 
dass beiläufig in der Mitte des Penis Durchbruch und Eta- 
blirung einer neuen Oeffnung in der Harnröhre, durch welche 
ausschliesslich der Urin abfloss, erfolgte. Zwei ganz gleiche 
Geschwüre wie an der Glans Penis fanden sich an der 
Skrotalhaut. Was die Diagnose anlangte, so konnte dieselbe 
in den ersten Tagen zwischen Epithelialkarzinom und Syphilis 
schwanken. Da das Leiden aber schon seit 7 Monaten bestand, 
die Zerstörung der ergriffenen Gewebe rasch vor sich ging 
und dabei an einzelnen Stellen Benarbung erfolgte., die 
Lymphdrüsen in inguine aber noch gar nicht infiltrirt waren, 
so konnte man das Epithelialkarzinom ausschliessen. Dem 
Kranken wurde ZiTTMANN’sches Dekokt verabreicht und unter 
dieser Behandlung heilten die Geschwüre, sich sichtlich 
reinigend, rasch zu, so dass heute nur mehr an der hinteren 
Fläche des Penis ein kleines, 1 j 2 Ctm. im Durchmesser 
haltendes Geschwür, welches ebenfalls sich schon zu behäuten 
beginnt, besteht. Der Erfolg der antisyphilitischen Behand¬ 
lung bestätigte die Richtigkeit der Diagnose. Die weitere 
Therapie wird sich nach genügender antisyphilitischer Be¬ 
handlung des Kranken darauf zu erstrecken haben, den 
2 Ctm. langen Defekt der Harnröhre zu verschliessen. 

Nebenbei will ich nur bemerken, dass die Nierenform 
eines Geschwüres allein uns noch nicht- die Berechtigung der 
Diagnose auf Syphilis gibt. Man findet, wie schon H. Zeissl x ) 
hervorgehoben hat, sehr häufig die Nierenform bei nicht 
syphilitischen Verschwärungsprozessen an der Haut bei hoch¬ 
gradigen anämischen Individuen, welche nicht an Syphilis 
erkrankt sind und sieht man die Nierenform auch sehr 
häufig bei vernachlässigten Fussgeschwüren an nicht mit 
Lues behafteten Personen. Richtig ist nur, dass von allen 
Geschwüren den syphilitischen Geschwüren am häufigsten die 
Nierenform zukömmt. 

Neuropathologische Beiträge. 

(Nene Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Alle diese diversen klinisch erschlossenen Befunde 
fanden — wie dem oben angeführten gedrängten Auszuge 
aus dem Sektionsprotokolle zu entnehmen ist — durch die 
späterhin vollzogene gewissenhafte Autopsie ihre vollste 
Bestätigung. Gewissermassen als Superplus wurde nur noch 
ein grösserer Thrombus im linken Herzohr und 
fettige Degeneration desHerzfleisches erwiesen, 
wodurch auch der eigentliche Grund der hochgradigen 
Arhythmie der Herzaktion am besten klargelegt er¬ 
scheint. 

Wir wollen nun, nachdem wir in Kürze die gleichzeitig 
einher verlaufenden komplikatorischen Vorgänge 
entsprechend gewürdigt haben, zur eigentlichen Besprechung 
und genaueren Analysirung der mehrfachen funk- 

l ) Siehe „Allgemeine Wiener medizinische Zeitung“ 1875, Nr. 15. 

*) Siehe Nr. 17, 18, 19, 22, 23, 24, 26, 37 und 38. 


tionellen Störungen im Bereiche der diversen 
Innervationsgebiete selbst schreiten und die Wechsel¬ 
beziehungen näher zu determiniren trachten, die zwischen 
denselben und dem späterhin eruirten pathologisch-anato¬ 
mischen Substrate bestehen. 

Wir haben bereits höher oben jene Momente angedeutet, 
durch welche wir uns speziell bestimmt fanden, eine rasch 
zu Stande gekommene Embolisirung eines ganz 
bestimmten arteriellen Gefässbezirkes des Gehirns als höchst 
wahrscheinlich vorhanden am Krankenbette zu erschliessen. 
Wir haben als solche einerseits die verhältnissmässig nur 
kurze Dauer der Bewusstlosigkeit bei relativ doch so be¬ 
trächtlicher Ausbreitung der eigentlichen Ausfallssymptome, 
andererseits aber auch die weiterhin unveränderte Persistenz 
der erwähnten Symptomengruppen selbst namhaft gemacht: 
eine einzige Ausnahme konnten wir nur bezüglich der 
Sprachstörungen erweisen, insoferne, als hier anfangs 
eine kurze Zeit andauernde ataktische Aph asie, später¬ 
hin dagegen nur eine namhaftere Dysarthrie klinisch 
sichergestellt wurde, welch’ letztere selbst indess im Ver¬ 
laufe der weiteren klinischen Beobachtung eine ganz auffällige 
Besserung erfahren hatte. 

Nachdem die ataktische Aphasie nur eine unver- 
hältnissmässig kurze Zeit zu Beginn der Gehirnaffektion 
selbst persistirt hatte, so war man begreiflicher Weise durch¬ 
aus nicht im Stande, sie etwa als den Effekt einer direkten 
Läsion einer ganz bestimmten Gehirnrindenpartie anzusprechen, 
vielmehr musste selbe nur als Ausdruck einer momentanen 
indirekten Beeinflussung der entsprechenden zentralen Inner¬ 
vation sgebiete taxirt werden, wobei sich aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach konkomitirende, ziemlich rasch vorübergehende 
Zirkulationsstörungen in der Gehirnrinde von einem ganz 
besonderen Belange erwiesen haben mochten. Ist es ja doch 
bekannt, dass zum Beispiel Individuen auch ohne jeglichen 
groben Insult einfach in Folge eines plötzlichen Schrecks 
oder eines anderweitigen heftigen Gemüthsaffektes auf ein¬ 
mal für eine gewisse Zeitdauer ihre Sprache ganz einzu- 
büssen pflegen, und ebenso gut weiss man ja auch, dass 
direkte Läsionen der Gehirnsubstanz diversester Art — in 
einer wohl ganz analogen Weise — das gleiche Resultat zu 
Stande zu bringen vermögen! 

Anders schon verhielt es sich mit der Dysarthrie, 
wo in der That ein bleibender partieller Verlust der 
regelrechten Ausführung, resp. der weiteren Propagation der 
zum fehlerfreien Zustandekommen der einzelnen Laute un¬ 
entbehrlich nothwendigen motorischen Willensimpulse sicher¬ 
gestellt werden konnte, wenn auch hier im weiteren Ver¬ 
laufe eine theilweise Besserung des Zustandes zur Beobach¬ 
tung gelangte. 

Da in unserem Falle — wie der oben ausführlich 
wiedergegebenen Krankengeschichte zu entnehmen ist — 
gleichzeitig der linkeFacialis in toto und ebenso auch 
der Hypoglossus dieser Seite gelähmt erschien, so 
musste zunächst die vollends gerechtfertigte Frage auf¬ 
geworfen werden, obdievorhandenen dysarthrischen 
SprachstörungennichtetwaeinfachalsKoeffekt 
der bereits angedeuteten funktionellen Störun¬ 
gen zu agnosziren seien? 

Auf diese Frage musste nun, nach reiflicher Ueber- 
legung, die Möglichkeit einer derartigen Reihenfolge ganz 
entschieden zugestanden werden. Lag es ja doch auf der 
Hand, dass Lähmungszustände im Bereiche der angeführten 
motorischen Nerven an und für sich den eigentlichen moto¬ 
rischen Sprachakt direkt zu influenziren vermögen! Die 
etwaigen hieraus quoad situm der Läsion sich -ergebenden 
weiteren Schlussfolgerungen können wir uns deshalb auch 
erst bei der genauen Würdigung des faktischen Substrates 
der letzterwähnten Ausfallssymptome selbst aufsparen. 

Was den an den Insultus apoplecticus sich unmittelbar 
| anschliessenden, relativ indess gleichfalls nur kurze Zeit 
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permanenten Bewusstseinsverlust betrifft, den wir oben 
anzuführen Gelegenheit fanden, so waren wir geneigt, uns 
denselben in der ganz gleichen Weise produzirt zu denken, 
wie wir dies bereits bei der oben eingehender gewürdigten 
initialen Aphasie gethan haben, und sohin einfach plötzlich 
zu Stande gekommene, jedoch wieder ziemlich rasch vorüber¬ 
gegangene Ernährungsstörungen .der Gehirnrinde selbst hiefür 
verantwortlich zu machen. Dass eine plötzliche Verstopfung 
eines Hirngefässgebietes hiezu wohl genug Anlass hätte 
bieten können, liegt auf der Hand und liefert auch die 
klinische Erfahrung bekanntlich hinreichende Belege für die 
Richtigkeit dieser unserer Annahme. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr, Eiselt. 

Ueber subkutane Injektionen von Pilocarpin 
bei Urämie. 

Mitgetheilt von 

Dr. Jos. Thom&yer, 

Assistenten an der genannten Klinik.*) 

Pilocarpin ist unter den Medikamenten der Held des Tages. 
Es gibt bereits eine ganze Pilocarpinliteratnr und Vertreter beinahe 
sämmtlicher Zweige unserer Knust loben einig sowohl die Präzision 
als auch die Vielseitigkeit seiner Einwirkung. Auch gibt es eine 
Legion von Krankheiten, in denen dieses Medikament mit mehr oder 
weniger Glück versucht wurde. Man experimentirte damit bei Angina, 
Laryngitis, Tracheobronchitis, Diphtheritis, Asthma, pleuritischem 
Exsudat, Lungenentzündung, akutem Gelenksrheumatismus, Typhus (!), 
Febris intermittens, Eryeipelas, Parotitis, Nephritis u. 8. w., hiebei 
sehen wir ab von der Verwendung, die Pilocarpin in der Geburts¬ 
hilfe, Ophthalmologie und Dermatologie gefunden hat. Gewiss eine 
imposante Aufgabe, die ein Medikament zu erfüllen hat! Dies wird 
nur durch die vielfache physiologische Einwirkung desselben erklär¬ 
lich, denn ausser Schweiss- und Speichelsekretion, die Pilocarpin, 
wie seine Mutterpflanze Jaborandi, in so mächtiger Weise anregt, 
vermehrt es ferner die Sekretion der Talg- und Thränendrüsen, der 
Trachealdrüsen, des Pancreas, der Leber, ja selbst der Milchdrüsen. 
In Folge dessen ist es klar, dass die therapeutischen Versuche mit 
Pilocarpin keineswegs abgeschlossen sind. 

Von besonderem Interesse fiir die praktische Verwendung ist 
jedoch die Schweiss- und Speichelsekretion, die das Pilocarpin an¬ 
regt, namentlich aber der Umstand, dass der Pilocarpinschweiss viel 
harnstoffreicher ist, als de norma (2-69 pro mille gegen 048 , VüLPiAN), 
wobei die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass bei Retention 
von Harnbestandtheilen im Organismus das Verhältniss des ausge¬ 
schiedenen Harnstoffes noch ferner geändert wird. Ob auch der 
Speichel unter Einfluss von Pilocarpin harnstoffreicher wird als normal, 
ist allerdings noch nicht sichergestellt. Die auffallende Eigenschaft 
des Schweisses genügt jedoch, um die Darreichung des Pilocarpin 
bei Nephritiden hinreichend zu rechtfertigen. 

Sowohl bei akuter, als bei chronischer Nephritis sind es vor 
Allem zwei Symptomenkomplexe, die den Arzt zum Einschreiten 
auffordern: Urämie und Hydrops. Beide diese Gruppen zeichnen 
sich durch eminente Gefährlichkeit aus und seit jeher ist der Kampf 
der Aerzte gegen sie sehr häufig erfolglos. 

Wir sind allerdings gegen die eigentliche Ursache beider 
Symptomenkomplexe so ziemlich wie machtlos, doch fordert uns 
nichtsdestoweniger unser Beruf auf, vor Allen gegen dasjenige zu 
kämpfen, gegen was sich kämpfen lässt. Wir können vernichtete 
malpigbische Knäuel oder Harnkanälchenepithelien nicht durch neue 
ersetzen und werden es wahrscheinlich auch nie im Stande sein. 
Wenn man aber erwägt, dass es Menschen gibt, die eine Granular- 

’) Aus dem soeben erschienenen „Aerztlichen Bericht des k. k. allge¬ 
meinen Kiankenhauses zu Prag vom Jahre 1880“. (Calve’sche k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung, Prag 1882.) 


atrophie der Nieren jahrelang haben, ja selbst ernste Exazerbationen 
ihres Leidens siegreich überwinden, so wird man zugeben müssen, 
dass der jeweilige Zustand des Nierenparenchyms bei Nephritiden 
nicht den Kulminationspunkt unseres therapeutischen Eingriffes bildet, 
dass es vielmehr die durch den Zustand der Nieren hervorgerufenen 
Veränderungen des Organismus sind, die vor Allem eine Therapie 
erfordern. Jeder Arzt kennt wohl Fälle von Granularatrophie der 
Nieren, in denen nach akuter Verschlimmerung des Zustandes, nach 
massigen urämischen Erscheinungen u. s. w. der Kranke sich wieder 
erholte. Man darf eben nicht übersehen, dass gerade bei Granular¬ 
atrophie der Nieren ein Theil des Nierenparenchyms noch funktions¬ 
fähig ist. Geht dieser bei einer Exazerbation nicht zu Grunde, so 
ist das Leben auch fernerhin möglich. 

Ueber das eigentliche Wesen der Urämie sind wir allerdings 
noch nicht vollkommen im Klaren. Fassen wir sie als Folge von 
Retention gewisser Harnbestandtheile auf, so ist unsere therapeutische 
Aufgabe ziemlich klar. Urämie droht mit eminenter Gefahr, die In¬ 
suffizienz der Niere sind wir nicht im Stande zu beheben, in Folge 
dessen müssen wir bestrebt sein, die gefährlichen retinirten Harn¬ 
bestandtheile oder ihre möglicherweise erfolgenden chemischen Um¬ 
wandlungen aus dem Körper entweder zu eliminiren oder wenigstens 
im Organismus zu neutralisiren. 

Alle bei Urämie bisher angeweodeten Heilverfahren entsprechen 
dieser Tendenz. Man suchte in Folge von Untersuchungen den ver¬ 
derblichen Stoff mittelst Salzsäure in einen unschädlichen zu ver¬ 
wandeln, man wandte entleerende Methode an, immer hatte man 
jedoch die Gefährlichheit der retinirten Stoffe vor den Augen und 
nur wenige den jeweiligen Zustand der Nieren. Doch sind die auf 
diese Art erzielten Erfolge nicht besonders schmeichelhaft, die Urämie 
bleibt noch immer eine der gefährlichsten Symptomengruppen. 

Allem Anscheine nach bat die Anregung von Diaphorese bei 
Urämie, wenigstens vom therapeutischen Standpunkte, die meisten 
Chancen. Durch den Schweiss wird ja ein Theil der giftigen Be- 
standtheile aus dem Organismus eliminirt, nebenbei aber wird da¬ 
durch, dass sich die Zirkulation in den Hautgefässen steigert, dem 
bedrohten zentralen Nervensystem Erleichterung geschafft. 

Wenn wir von diesem Standpunkte aus die Eigenschaften des 
Pilocarpins erwägen, so sind wir genöthigt anzunehmen, dass es bei 
Urämie vor Allem angezeigt ist. Der durch seine Einwirkung hervor¬ 
gerufene Schweiss enthält viel mehr Harnstoff als de norma und das¬ 
selbe gilt möglicherweise auch von dem unter gleichen Umständen 
sezernirten Speichel. Nebenbei erfolgt aber noch Sekretion einer 
ganzen Anzahl von anderen Drüsen. Da Sekretion nun immer von 
mächtigerem Blutandrange gegen die Drüse begleitet wird, so ist es 
klar, dass Pilocarpin eben dadurch das bedrohte Nervensystem wesent¬ 
lich entlastet. 

Man darf zwar nicht vergessen, dass grössere Dosen von Pilo¬ 
carpin schädlich auf das Herz ein wirken, man wird aber auch nicht 
vergessen, dass Dosen von 1 Ctgm. regelmässig schon Schweiss¬ 
und Speichelsekretion erregen und dass bei solchen Dosen schlimme 
Folgen noch nicht verzeichnet wurden. 

(Schluss folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Znr Behandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. Hastreiter, 

Stabsarzt in Strassburg. 

Mag es auch unnöthig erscheinen und von manchen Seiten 
bemängelt werden, die ohnehin recht erkleckliche Anzahl von Mitteln 
gegen Diphtherie, worunter sich schon genug „spezifische“ befinden, 
noch zu vergrö8sern, so glaube ich mich doch hiezu berechtigt, einer¬ 
seits weil der betreffende Fall besonders schwer und komplizirt, 
andererseits weil die günstige Wirkung der zu erwähnenden Behand¬ 
lungsweise unzweifelhaft war. 

Pat., 21 Jahre alt, kräftig entwickelt, am 15. März d. J. mit 
Pneumonie rechts hinten unten aufgenommen, wozu sich zwei Tage 
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später Entzündung des linken Unterlappens, nachher noch rechtsseitige 
Pleuritis gesellte, klagte am Abend des 22. März über Schling¬ 
beschwerden. Die Untersuchung ergab massig entzündliche Schwellung 
des weichen Gaumens, neben der Uvula am Rande des linken 
Gaumenbogens einige weissliche, etwa grieskorngrosse, festsitzende 
Punkte. Ord. : Pinseln und Gurgeln mit 3perzentiger Borsäurelösung. 

Am nächsten Abend waren die Ränder des Gaumensegels, 
theilwtise die Uvula, ebenso die hintere Rachenwand gegen die Nase 
hinauf und nach unten fast bis in die Höhe des Kehldeckels mit 
einem schmutziggelben, selbst durch kräftiges Wischen nicht abzu¬ 
lösenden Belage bedeckt. Von da ab entfernte ich täglich zweimal 
mit einem zwischen die Branchen einer Pinzette gefassten und um 
dieselben gewickelten Leinwandstreifen, den ich reichlich in Chinin- 
lösnng — Chin. sulf., Ac. hydrochlor. dilut. aa. 1*0, Aq. dest. 100 0 

— tränkte und nach Bedarf drei- bis viermal erneuerte, den Belag, 
resp. den auf diesem befindlichen Schleim und Eiter, liess dann zwei- 
bis dreimal mit der gleichen Lösung gurgeln und bestrich schliesslich 
die erkrankten, ebenso die angrenzenden gesunden Partien nochmal 
sehr ausgiebig mit derselben. In der Zwischenzeit gurgelte Pat. hin 
und wieder mit der 3perzentigen Borlösung. 

Bereits zwei Tage nachher wurden unter sehr starker eiteriger 
Sekretion mehrmals missfarbige, gelbe, zusammenhängende Fetzen bis 
zu 3 Ctm. Länge aus Nase und Rachen entleert. 

Vom 26. März ab zeigte sich die Auflagerung dünner, theil- 
weise röthlich durchscheinend; am 31. März, dem 9. Tage nach dem 
Auftreten der Erkrankung, war nichts mehr davon sichtbar. 

Die Schwere des vorstehenden Falles lag in der voraus¬ 
gegangenen und während seiner Entwicklung noch nicht abgelaufenen 
doppelseitigen Pneumonie, der hinzugetretenen Pleuritis und dem 
wahrscheinlich mit dem Auftreten der Diphtherie schon vorhandenen, 
aber erst am 27. März deutlich erkannten Scharlach. Die Temperatur 
war trotz energischer lokaler und allgemeiner antipyretischer Behand¬ 
lung in den ersten 9 Tagen nach der Aufnahme zwischen 38-7 und 
39'4°, der Puls 100—124, die Respiration 32—40, zeitweise sogar 
darüber. Obwohl mit beginnender eiteriger Expektoration am 24. März, 
dem 11. Tage nach dem Initialfrost, die Morgentemperatur auf 37-5 
gefallen war und weiterhin 38-3 nicht mehr überschritt, auch Abends 
sich zwischen 38‘7 und 39-0 hielt, blieben Puls und Respiration 
andauernd gleich frequent und wurden trotz guter Esslust, sehr 
kräftiger Weine und Reizmittel allmälig schwächer, bis am 3. April 
der letale Ausgang erfolgte. 

Die Sektion ergab in beiden Lungen umfangreiche Verdichtungen, 
rechts durchaus Verwachsung, im linken Oberlappen eine bohnengrosse 
Kaverne; der diphtheritische Prozess war vollkommen abgelaufen und 
nicht über die während des Lebens sichtbare Grenze nach abwärts 
geschritten. Der günstige Einfluss des lokal applizirten Chinins 
dürfte sich daher kaum in Abrede stellen lassen. Dieser Fall illustrirt 
zugleich die von Harries *) nach 7jähriger Beobachtung aus¬ 
gesprochene Erfahrung, dass die Erkrankung des Pharynx, resp. 
der Tonsillen und der Gaumenbögen, jener des Larynx vorhergeht 

— nur ausnahmsweise umgekehrt — und dass, wenn sofort die ent¬ 
sprechende, an diesen oberen Partien verhältnissmässig leicht aus¬ 
zuführende topische Behandlung eingeleitet wird, einem Weitergreifen 
nach unten vorgebeugt werden kann. 1 2 ) 

Im Zweifel, ob das als sehr kräftiges Antiseptikum bekannte 
Chinin auch bei Rachendiphtherie schon örtlich versucht worden sei, 
obwohl ich nirgends eine Andeutung hierüber finden konnte — 
J. TW EE DY 3 ) sah gute Erfolge davon bei Conjunctivitis diphtheritica — 
hatte ich gezögert, diese einzelne Beobachtung einem grösseren Kreise 
von Kollegen mitzutheilen; die anderen in gleicher Weise behandelten 
Fälle waren leichter und würde deren Erwähnung nichts beweisen. 
Erst ein in jüngster Zeit mir zufällig bekannt gewordenes Referat 

1 ) „The Lancet“, 25. Feb. 1882. 

2 ) Harries pinselt anfangs stündlich, nachher seltener, aber stets 
auch noch einige Tage nach Ablauf des Prozesses, mit Acid. boric. 5 11, 
Glycerin und Wasser aa. § ß und verbraucht bei 4- bis 5jährigen Kindern 
oft die ganze Menge während 24 Stunden; üble Folgen hat er, auch wenn 
ein Theil der Lösung geschluckt wurde, nie gesehen. 

3 ) „The Lancet“, 7. Jan. 1882. — Ref. in „Deutsche Medizinal-Zeitung“ 

1882, Nr. 8. 


in Nr. 52 der „Gaz. hebdom. de med. et de cbir.“ von 1875 4 ) gab 
mir Anlass zu diesen Zeilen; dasselbe dient mir zugleich als Beweis 
für die Richtigkeit meiner Beobachtung und als Unterstützung für 
mein auf das Chinin gesetztes Vertrauen. 

Ohne auf die theoretischen Ausführungen Brakenridge’s hier 
näher einzugehen, seien nur die von ihm aus der Praxis gezogenen 
Schlüsse erwähnt: 

1. Einfache Rachenaffektionen bekommen unter der Chinin¬ 
behandlung rasch ein besseres Aussehen. 

2. Syphilitische Geschwüre werden (unter gleichzeitiger all¬ 
gemeiner Medikation) gleichfalls rasch gebessert. 

3. Das Chinin leistet vorzügliche Dienste bei den mit Scharlach 
auftretenden Anginen; es hemmt die Sekretion und vermindert die 
entzündliche Schwellung. 

4. Als besonders wirksam erweist es sich bei diphtkeritischen 
Anginen; in drei Fällen hat dasselbe die Loslösung und Ausstossung 
der Membranen befördert und hiedurch die Affektion beschränkt. 

Mögen diese Andeutungen einer geneigten Berücksichtigung 
und Prüfung gewürdigt werden. Vielleicht erweisen sich bei weiteren 
Versuchen Lösungen mit Ac. tartar. oder Glycerin und Wasser, 
ähnlich den zur subkutanen Injektion gebrauchten, oder andere 
Präparate, z. B. Chinin, hydrobromat., Ch. hydrochloric., als passender. 
Die Salzsäure wurde als weniger reizend an Stelle der sonst ge¬ 
bräuchlichen Schwefelsäure benützt. 


Zur Behandlung der Mastdarmfisteln. 

Von 

Dr. Wendling in Ach. 

Im nachfolgenden und in einem weiteren Falle von Mastdarm¬ 
fistel wendete ich eine Methode an, durch welche es gelang, die 
vielfachen Schmerzen, ja sogar die Fistel selbst zum Schwinden zu 
bringen. Wenn nun auch meine Methode nicht geeignet ist, eine 
Umwälzung in der Behandlung der Mastdarmfistel hervorzubringen, 
so wird sie doch manchem messerscheuen Kranken die gewünschte 
Linderung, ja sogar unter halbwegs günstigen Umständen und bei 
einiger Geduld die vollständige Heilung der Fistel herbeiführen. 
Kollega W. erkrankte im März v. J. an einem Hämorrhoidal- 
ab8zes8e. Derselbe wurde durch eine Inzision geöffnet, wie es aber 
scheint, zu wenig ausgiebig, denn in der darauffolgenden Nacht ent¬ 
leerte sich auch der Abszess durch die Mastdarmwand und trotz 
der richtigsten Weiterbehandlung blieb ihm eine Mastdarmfistel. Ich 
übernahm Ende Juni die Behandlung. Derselbe bekam nach jeder 
Stuhlentleerung bedeutende Schmerzen, sowohl Krampf des Sphincter 
ani, als auch des Sphincter vesicae. Es schwoll die an und für sich 
noch infiltrirte Gegend des Perineum, in der Gegend links des Anus, 
oft bis zur Grösse einer halben Mannsfaust, wurde heiss, roth und 
erst nach gewöhnlich 6—7 Stunden, oft auch später, entleerte sich 
aus den beiden äusseren Fistelöffnungen, die nahe dem Afterrande 
etwas seitlich lagen, Eiter, gemischt mit etwaig hineingekoinmenen 
Fäkalstoffen, z. B. Kerne der Beerenfrüchte. Hierauf nach Ent¬ 
leerung dieses Eiters folgte ein oft ziemlich vollständiges subjektives 
Wohlbefinden, objektiv schwand auch die Anschwellung bedeutend, 
jedoch konnte man in der Tiefe einen vom After bis an die Ansatz¬ 
stelle des Scrotums parallel der Raphe verlaufenden, kleinen Finger 
dicken, sich strotzend anfühlenden Kanal verfolgen. Das blinde Ende 
dieses Kanales war ungeheuer schmerzhaft und es war voraus¬ 
zusehen , dass über kurz oder lang ein Durchbruch in das Scrotum, 
oder eventuell sogar in die Blase oder die Harnröhre erfolgen werde. 
Bei der Untersuchung mit der Sonde konnte man leicht konstatiren, 
dass dieses ein Fistelgang sei und erstreckte sich derselbe nach auf¬ 
wärts bis in die Gegend des inneren Sphincter, jedoch in ziemlich 
gewundenem Gange, so dass man das innere Ende nicht mit der 
Sonde passiren konnte. Der Finger jedoch konnte den kleinen Wulst, 
der die innere Oeffhung markirte, in der hinteren inneren Fläche der 
Mastdarmschleimbaut leicht ein, höchstens zwei Millimeter unter dem 

4 ) „Le Sulfate de quinine employö en gargarismes“, par le docteur 
Brakenridge, aus „The Practitioner“, Aug. 1875. (Als Lösung wird 
0'40 Chin.: lOO’O Wasser angegeben.) 
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inneren Sphincter konstatiren. Der Kranke war durch die häufig sogar 
mit Schüttelfrost begleiteten Entzündungserscheinungen und die heftigen 
Schmerzen sehr herabgekommen, sah fast kachektisch aus, seine Ge- 
mtithsslimmung war (wie in allen diesen Fällen) die möglichst deprimirte 
und obwohl erst 29 Jahre alt, liess ihn sein Leiden bedeutend älter 
erscheinen. Eine Operation, die ihm in erster Linie vorgeschlagen 
wurde, verweigerte er, und zwar aus Gründen, die ich nicht voll¬ 
ständig unrichtig finden konnte. 

Finanzielle Bedenken waren es vor Allem, die ihn einer 
solchen sich zu unterziehen abhielten, da er fürchtete, und auch 
nicht ungerechtfertigt, dass er selbst beim glücklichsten Verlaufe doch 
mindestens eine Zeit von 3—4 Wochen seiner Praxis nicht vollständig 
obliegen könne, was nicht gleichgiltig, da er bei Beginn der Erkran¬ 
kung selbe an und für sich 5 Wochen nicht ausüben konnte. Da er 
jedoch mit seinem jetzigen Zustande , wenn auch unter vielen Be¬ 
schwerden , derselben nachkam, so musste ich mich möglich nach 
anderen Auskunftsmitteln umsehen, Injektionen der verschiedensten 
Art waren bereits gemacht, Sitzbäder etc., ohne selbst nur geringe 
Linderung hervorzubringen. Da, wie er bestimmt versicherte, er 
es fast fühle, wie durch den Druck des Sphincter beim Auspressen 
auch nicht gerade harter Kothmassen Fäkaltheile in die Fistel ge¬ 
langen und dann diese die heftigsten Folgeerscheinungen hervor- 
rufen, so trachtete ich, dies möglichst zu verhindern, und zwar auf 
folgende Weise: Ich liess ihm mit seinem Zeige- und Mittelfinger, 
die durch Gummifingerlinge geschützt waren und an der Spitze etwas 
beölt wurden, unmittelbar vor dem Stuhlabsetzen in den Mastdarm 
langsam eingehen und von jener Seite, wo sich, was er 
genau fühlt, der Fistelgang befindet, einen Druck 
aus üben und durften die Finger erst nach vollständiger Reinigung 
des Anus nach der Defäkation entfernt werden. Hiedurch wurde 
sowohl der Fistelgang komprimirt, konnten also keine Fäkaltheile 
in denselben gelangen und zweitens, was mir besonders wichtig erschien, 
wurde ein starkes Zusammenziehen des äusseren Sphincter verhindert. 

Gerade durch dieses Zusammenziehen wird der innere Fistel¬ 
gang erweitert und daher geeignet gemacht, Stoffe aufzunehmen, und 
ist auch jener Theil des Fistelganges, der gerade zwischen Schleim¬ 
haut und Sphincter fallt, der Reizung beim Zusammenschnüren um 
die Fäkalstoffe am meisten ausgesetzt, wodurch jedenfalls dessen 
Heilung besonders gehindert wird. 

Dieses Alles wird nun durch das Eingehen der beiden Finger ver¬ 
hindert , ohne dass dabei, da nur kaum das erste Glied des Fingers 
in den Anus eindringt, eine besondere Erweiterung desselben hervor¬ 
gerufen wird. Es wirkt das ähnlich wie jene Methode, die beim 
Mastdarmkrampf angegeben ist, dass man eine Mastdarmbougie 
längere Zeit in den Mastdarm liegen lässt und dadurch Heilung des 
Krampfes erzielen kann, da die länger dauernde Uebererweiterung des 
Sphincter eine nachfolgende Erschlaffung bewirkt. Die Finger durften, 
wie schon gesagt, erst nach vollständiger Defäkation und Reinigung 
entfernt werden. Nach jeder Stuhlabsetzung liess ich mit (in meinem Falle 
mit 4 °/ 0 Borsäurelösung) befeuchteten Läppchen den Afterraum zwischen 
innerem and äusserem Sphincter durch Eingehen eines der Finger der 
anderen Hand, genau reinigen. Gleichzeitig machte ich auch in 
diesem Falle auf das in der Scrotumgegend befindliche blinde 
Ende des äusseren Fistelganges einen Einschnitt, zog karbolisirte 
Seide durch den Einschnitt und die am Afterrand befindliche Hauptöffnung 
und knüpfte sie über denselben; den inneren Fistelgang überliess ich der 
Naturheilung, die ich fast sicher erwarten konnte, da durch die 
Kompression bei der Defäkation die Haupt- und vielleicht alleinige 
Ursache des Nichtheilens — nämlich das Eindringen von Fäkalstoffen 
die Vorschiebung der Querfläche der Fistel wird nach Esmarch 
(B lLLROTHund Pitha) als die Hauptursache angesehen — beseitigt wird. 
Täglich wurden Anfangs ausserdem Sitzbäder genommen. Ich hatte die 
Freude, dass schon am nächstenTage nach der Stuhlabsetzung 
keine der früheren Beschwerden eintrat, was auch nicht zu wundern, 
da ja die Vorgänge, die selbe hervorrufen, jetzt vermieden wurden. 
In 5 Tagen darauf konnte ich den Faden bereits entfernen, die 
vollständige Heilung des kaum mehr fühlbaren äusseren Ganges der 
Natur überlassend. 

Die Beschwerden hatten sich beim Stuhle nicht mehr einge¬ 
stellt und war auch die Infiltration um den Mastdarm fast ganz 


verschwunden, so dass sich der Fistelgang nur noch als harter 
Strang verfolgen liess. Die beiden äusseren Fistelöffnungen an der 
Analmündung waren bereits am zweiten Tage verheilt. 

Welcher Umschwung in dem sonstigen Befinden , besonders in 
dem psychischen des Kranken vor sich gegangen, wird sich Jeder 
wohl vorstellen können. 

Es war eben kein Kranker mehr, sondern ein von quälenden 
Schmerzen und Sorgen befreiter Mann, der, nun auch bei bestem 
Appetite, in einer Woche um 3 Kilo zugenommen hatte. 

Seit der Zeit haben sich nach Exzessen in baccho wohl 
Hämorrhoidalanfälle eingestellt und kam es auch vor, dass die Um¬ 
gebung um die Fistel sich voll anfühlte und schmerzhaft war, doch 
nachdem sich in der Gegend der früheren Fistelausgänge kleine 
Furunkel gebildet hatten, die sich auch dann entleerten, trat 
wieder, ohne dass eine nennenswerthe Störung des allgemeinen Be¬ 
findens stattgefunden hätte, der frühere Zustand ein, ja wo möglich 
hatte sich der noch fühlbare Strang hierauf fester zusammengezogen; 
wir hatten es also wahrscheinlich nur mit der Entzündung von 
Resten der früheren Infiltration, wie dies ja bei anderen Krankheiten 
auch vorkommt, zu thun. Noch muss ich bemerken, dass sich der 
Kollega 10 Monate nicht entschliessen konnte, die gleiche Vorsichts- 
massregel bei der Absetznng des Stuhlganges wegzulassen, aus 

Furcht, es könnte doch noch die innere Oeffnung nicht so fest 
vernarbt sein, dass nicht ein Durchdrücken derselben stattfinden 
könnte. Es hatte sich aber schon mehrmals ereignet, dass derselbe 
in Situationen vom Stuhlgange überrascht wurde, wo er nicht seinen 
gewohnten Vorgang beibehalten konnte und es traten hierauf doch 
keine Erscheinungen auf, die eine Rezidive des früheren Zustandes 
befürchten Hessen. Jetzt, seit circa zwei Monaten, geht die 
Defäkation ohne jede weitere Manipulation ohne den geringsten 
Anstand und Folgen vor sich. In einem zweiten Falle, der 
einen Brauer betrifft, habe ich auf die gleiche Weise eine Heilung 
erzielt und ist diese nach dreimonatlicher Beobachtung meiner An- 
► Ordnung eine vollständige gewesen, da derselbe, kühner wie der 
erste Kranke, sich der freilich nicht angenehmen Prozedur bereits 
schon lange entschlagen hat. loh möchte also die Methode bei 
solchen, die sich in Folge besonderer Verhältnisse einer radikalen 
Kur durch die Operation nicht unterziehen wollen oder können, in 
Anwendung bringen, wenn die Verhältnisse so gelagert sind, dass 
die innere Fistelöffnung nicht über dem inneren Sphincter liegt, da 
ich in einem solchen Falle (einen solchen habe ich noch nicht beob¬ 
achtet) glaube, dass die Kompression des Kanals, wenn sie selbst 
bis zum Rande des inneren Sphincter reichen sollte, nicht genügen 
dürfte, um das Eindringen von Fäkalstoffen zu verhüten. 

Wenn ich verlange, dass mit 2 Fingern, mit Zeige- und 
Mittelfinger, die Erweiterung des Sphincter ani externi und die Kom¬ 
pression des Kanals vorgenommen wird, so thue ich dies deswegen, 
da ein Finger kaum genügt, den Sphincter bei solchen Personen, 
die zu Krämpfen desselben (Mastdarmkrampf) geneigt sind, so zu 
erweitern, dass dieser nicht eintritt. Es wird also jedenfalls auch 
Fälle geben, besonders bei Personen, die an keiner Hypersensibilität 
dieses Nervenplexus leiden, bei denen die Kompression des Kanals, 
die aber ziemlich stark sein darf, allein ausreicht, um die Be¬ 
schwerden zu bannen und selbst für die Heilung der Fistel günstige 
Verhältnisse zu schaffen. 

Die Heilung des Fistelganges kann jedenfalls dann auch durch 
Inunktionen (Jodoformöl) nebenbei angestrebt und auch wahrscheinlich 
umso eher erzielt werden. Wohl zu achten ist darauf, dass 
in Folge dieser Prozedur keine Erschlaffung der Sphincter in einer 
Weise eintritt, . die einen Prolapsus ani begünstigt, wie ich 
dies bei meinem Kollega, der selbe bereits zehn Monate täglich 
geübt, erst vor Kurzem konstatiren konnte. Ja, in letzter Zeit auf¬ 
getretene Hämorrhoidalanfälle entbehrten gerade ihrer quälenden Er¬ 
scheinungen , da der Krampf, der sonst nie fehlte, gar nicht auf¬ 
trat und die angeschwollenen, nur etwas sichtbaren Knoten in Folge 
dessen schnell wieder sich zurückbildeten. Ich verhehle mir nicht, 
dass die Heilung der Fistel selbst, bei älteren oder Personen mit 
an und für sich geringer Reaktionskraft, dann besonders bei Tuber¬ 
kulösen, die gerade das Hauptperzent für Mastdarmfisteln stellen 
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und bei solchen, bei denen in Folge des jahrelangen Bestehens die 
Fistelgänge membranös ausgekleidet sind, nicht mit meiner Methode 
zu Stande kömmt, aber die Beschwerden werden auch bei diesen 
sofort wegfallen und jedenfalls einer Inunktionskur ein 
günstiger Boden vorbereitet. Es wird mir eine Genugthuung 
sein, wenn in Folge dieser Publikation auch nur bei wenigen von 
diesen wirklich bemitleidenswerthen Kranken Erleichterung oder gar 
auch Heilung ihres Leidens erzielt wird. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der Hygiene und der Gewerbe¬ 
krankheiten. 

Herausgegeben von 

Prof. v. Pettenkofer und Prof. v. Ziemssen. 

(Leipzig 1882, Verlag von F. C. W. Vogel.) 

Unter den genannten berühmten Führern hat sich eine kleine 
Anzahl von Fachmännern auf den verschiedensten Theilgebieten der 
Hygiene vereinigt, um, analog den anderen medizinischen Sammel¬ 
werken, auch ein Handbuch der jüngsten medizinischen Wissenschaft, 
der Hygiene, zu liefern. 

Von den im Prospekte angekündigten 7 Abtheilungen sind vor¬ 
läufig drei erschienen, von welchen nur eine, die erste, ganz neu 
ist. Die vierte Abtheilung des zweiten Theiles, „Gewerbekrankheiten“, 
von HffiT und Merkel, sowie (die 7. Abtheilung) der dritte Theil 
„Oeffentliche Gesundheitspflege“ von GEIßEL sind nur neue Auflagen, 
wenn auch, namentlich die letztere, wesentlich umgearbeitet 
worden ist. 

Die erste Abtheilung des ersten Theiles enthält eine Einleitung 
von PETTENKOFER, Ernährung und Nahrungsmittel von FORSTE» 
und Verfälschung der Nahrungs- und Genussmittel von HiLGER. In 
der Einleitung bespricht PETTENKOFER das Wesen der Hygiene und 
den Plan des vorliegenden Handbuches. Er sagt: „Mir ist Hygiene 
die Kenntniss der gegebenen äusseren Zustände, unter welchen Ge¬ 
sunde leben, und jener Einrichtungen, welche das dauernde Wohl¬ 
befinden der Menschen bedingen oder bezwecken, deren Werth oder 
Unwerth für die Gesundheit durch wissenschaftliche Untersuchungen 
zu ermitteln und allmälig festzustellen ist.“ 

Was die Einteilung des Stoffes betrifft, so müssen, da die 
Systematik der Hygiene noch wenig bearbeitet ist, verschiedene zu¬ 
gelassen werden. Hier wurde diejenige in individuelle und in 
soziale Hygiene aufgestellt, an welche sich die Infektions¬ 
krankheiten (Yolkskrankheiten), sodann Gewerbekrank¬ 
heiten an reihen, um mit den Prinzipien der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege zu schliessen. 

Die Kapitel Fermente, Luft, Boden, Kleidung und 
Hautpflege, Wohnung, der individuellen, sowie die folgenden 
der sozialen Hygiene: Anlage von Ortschaften, Massen¬ 
ernährung, Wasserversorgung, Entfernung der Ab- 
fallstoffe, Reinigungswesen und spezielle Einrichtungen: 
Schulen, Kasernen, Gefängnisse, Krankenanstalten, 
öffentliche Bäder, Verkehranstalten, werden in den 
späteren Abtheilungen abgehandelt werden. 

In dem Kapitel Ernährung und Nahrungsmittel gibt FÖRSTER 
eine Uebersicht der bisher bekannten Thatsachen in der Physiologie 
der Ernährung und erläutert die Bedeutung der einzelnen reinen Nähr¬ 
stoffe , sowie den Einfluss verschiedener Verhältnisse, z. B. des 
Alters, Geschlechtes einerseits oder der Temperatur und des Klimas 
andererseits auf die.-elbe. Die Ausnützung der Nährstoffe und der 
einzelnen SpeiseD, die einzelnen Mahlzeiten, die geeigneten Mischungs¬ 
verhältnisse, die einzelnen Nabrungsstuffe, endlich Bemerkungen über 
Näbrweith und Nahrhaftigkeit der Speisen schliessen einen Haupt¬ 
abschnitt ab und bilden den Uebergang zu der Analyse der einzelnen 
Lebensmittel, welche in drei Klassen als animalische und vegetabilische 
Nahrungsmittel und Getränke getrennt sind. Die Analyse betrifft 


nicht nur die chemische Zusammensetzung der einzelnen Stoffe, sondern 
auch deren Anomalien, schlechte Beschaffenheit und die dadurch 
hervorgerufenen Gefahren, sowie aus denselben erzeugte Präparate etc. 
Den Schluss bilden Bemerkungen über den Einkaufspreis und Nähr¬ 
effekt der Nahrungsmittel, Nährgeldwerth. Der folgende Abschnitt 
„Verfälschung der Nahrungs- und Genussmittel“ von Hilger benützt 
die gleiche Eintheilung in animalische und vegetabilische Nahrungs¬ 
mittel und Getränke. Hier wird bei jedem Gegenstand auf die 
normale Zusammensetzung und Beschaffenheit, dessen Verfälschungen, 
deren Nachweis, sowie auf die Untersuchungsmethoden Rücksicht 
genommen, und werden die letzteren in Bezug auf Genauigkeit und Re¬ 
sultat kritisch gesichtet. Als besondere Vortheile gerade dieses Abschnittes 
möchten wir erstens die gedrängte Darstellung und ferner das jedem 
einzelnen Unterabschnitte folgende sehr ausführliche Literatur- 
verzeichniss hervorheben; Vorzüge, welche diese Abhandlung im 
Vereine mit dem etwas weitläufiger gehaltenen Theile Forster’s zu 
einem wichtigen Hilfsbuche zu machen geeignet sind. —CH. 


Studien zur Frage der Findelanstalten 

unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in 

Böhmen. 

Von 

Dr. Alois Epstein in Prag. 

^ (Prag, J. G. Calve'sche Hof- und Universitäts-Buchhandlung 1882.) 

Die vorliegende Schrift ist ein im Aufträge des böhmischen 
Landesausschusses vom Verfasser erstattetes Referat zur Vorberathung 
der Frage der Aufhebung der böhmischen Findelanstalt, welche 
hinwieder durch einen diesbezüglichen Antrag des Abgeordneten 
Roser veranlasst wurde. Das statistische Material betrifft die 
„Standesbewegung und Mortalität der aus dem böhmischen Landesfonde 
versorgten Kinder“ und den „Abgang in die äussere Pflege und Mor¬ 
talität.“ Aas den Zahlen, welche sich auf einen Zeitraum von 47 Jahren 
beziehen, ist der eminent wohlthätige und nationalökonomisch wichtige 
Einfluss der österreichischen Institute überhaupt zu ersehen, welche 
gewiss nicht zur Deinoralisirung der Mütter beitragen und als „Prämie 
für Leichtsinn and Sittenlosigkeit wirken“, sondern, wie sich der 
Verfasser ausdrückt, allerdings eine Prämie sind, welohe die Gesell¬ 
schaft den Kindern zollt für die Unvollkommenheit ihrer Zustände 
und für die Noth oder den Leichtsinn ihrer Eltern.“ Die Ziffern 
der angeführten beiden Abschnitte beziehen sich ausschliesslich aut 
das böhmische Institut und nur in der Erläuterung derselben wird 
hie und da auf die Verhältnisse anderer Staaten, insbesondere zur 
Bekämpfung der Ansichten Dr. Roser’s, Rücksicht genommen. Da¬ 
gegen ist der vierte Abschnitt „zur Kritik der Findlingssterblichkeit“ 
ausschliesslich der vergleichenden Statistik gewidmet und der Ver¬ 
fasser kommt zu dem Schlüsse, dass die Ammenindustrie in Frankreich 
und die Haltekinderwirthschaft in Deutschland ungeheuere Sterblich- 
keitsprocente veranlassen, so dass auch in dieser Hinsicht die Findel¬ 
versorgung den ersten Rang einnimmt. Man muss sich also nicht 
nur für den Fortbestand der Findelanstalt aussprechen, sondern die¬ 
selbe auch in allen ihren Einrichtungen und Verhältnissen zu bessern 
trachten, umsomehr, als dieselbe nicht nur dazu dient, den aus der 
Gebäranstalt übernommenen kranken und schwachen, unehelichen 
Kindern ärztliche Hilfe und Pflege zu verschaffen, sondern auch einer 
grösseren Anzahl ehelicher Kinder unter gewissen Bedingungen tem¬ 
poräre Versorgung zu gewähren, und endlich weil sie ein wissen¬ 
schaftliches Institut darstellt, welches für einen sehr wichtigen Theil 
der Medizin Unterrichtsmaterial bietet. 

Das Plaidoyer, welches der Verfasser für die Erhaltung der 
Findelanstalten gehalten, ist so warm gehalten und mit solcher 
Sachkenntoiss geschrieben, dass man der im Eingänge versprochenen 
grösseren Arbeit über denselben Gegenstand mit grossem Interesse 
entgegenseben kann. — CH. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die 55- Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Eisenach. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Eisenach, den 18. September 1882. 

I. 

Hochverehrter Herr Redakteur! 

Wenn ich es schon heute unternehme, Ihnen meinen 
ersten Bericht über den in der alten Lutherstadt tagenden 
Kongress der deutschen Aerzte und Naturforscher zu über¬ 
senden, so liegt es in der Natur der Sache, dass ich Ihnen 
noch kein Gesammtbild von alledem entwerfen kann, was 
eine so hervorragende Versammlung wie diese in geistiger 
wie in materieller Beziehung dem Theilnehmer entgegenbringt. 
Das mag für spätere Berichte Vorbehalten bleiben. Heute 
aber will ich nur, noch voll und warm unter dem mächtigen 
Einflüsse des Augenblicks stehend, Ihnen diejenigen Ein¬ 
drücke wiedergeben, welche sich nach dem Verlaufe des heutigen 
Tages vornehmlich in meinem Innern widerspiegeln und zu¬ 
gleich in möglichster Kürze die Ereignisse des ersten Ver¬ 
sammlungstages zu skizziren versuchen. 

Eisenach prangt in vollem Festesschmuck; in den 
Strassen reiht sich Kranz an Kranz, Guirlande an Guirlande; 
Flaggen und Wimpel in allen möglichen Farben deuten auf 
den internationalen Charakter der naturwissenschaftlichen 
Forschung hin und an den Haupteinzugsstellen erheben sich 
reichgeschmückte, mit mancherlei Inschriften versehene 
Ehrenpforten. Dabei ist im Hinblick auf die beschränkten 
räumlichen Verhältnisse in vorzüglicher Weise für die Unter¬ 
bringung und Bewirthung der Gäste gesorgt und auch an 
Vergnügungen mannigfacher Art fehlt es nicht, kurz, das 
ganze äussere Arrangement liefert den Beweis, dass die 
verhältnissmässig kleine Stadt das Möglichste aufgeboten hat, 
um ihren Gästen einen ehrenvollen Empfang und eine würdige 
Aufnahme zu gewähren. 

Die offizielle Eröffnung der Naturforscherversammlung 
fand, nachdem am Abend vorher ein gemüthiiches Beisammen¬ 
sein die bereits anwesenden Kollegen im „Tivoli“ vereinigt 
hatte, zur festgesetzten Stunde in den prächtigen Räumen 
des neuerbauten Theaters durch den ersten Geschäftsführer 
Dr. Matkes statt und im Anschluss hieran die Begrüssung 
von Seiten der Behörden durch die Herren Geh. Staatsrath 
Stichling und Geh. Regierungsrath Oberbürgermeister Roese, 
von denen namentlich der Erstere in warmempfundenen 
Worten betonte, dass der Geist der alten Wartburg, jener 
Erinnerungsstätte an den unaufhaltsamen Drang des mensch¬ 
lichen Geistes nach freier Forschung, auch heute noch lebendig 
sei und grüssend allen Denen entgegenkomme, die nach 
idealen Gütern, nach Wahrheit und Erkenntnis streben. 
Der Fürst aber, der treu dem Vorbilde seiner Ahnen die 
alte Burg mit neuem Glanz geschmückt und allen Interessen 
seines Volkes ein warmes Herz entgegenbringe, wie seine 
fürstliche Gemahlin, die nie müde werde, Leiden zu lindern 
und Segen zu spenden — Beide heissen die Forscher der 
Wissenschaft an dieser Stätte ihres Landes herzlich will¬ 
kommen. 

An diese Begrüssung schloss sich der allgemein mit 
Spannung erwartete Vortrag von Prof. Haeckel (Jena): 
Ueber die Naturanschauung von Darwin, Goethe 
und Lamarck. Kurz vor Beginn desselben hatten Ihre königl. 
Hoheiten der Grossherzog und die Frau Grossherzogin von 
Sachsen-Weimar mit Ihrem Gefolge in Ihrer Loge Platz 
genommen und folgten mit gespannter Aufmerksamkeit den 
geistreichen Ausführungen des Redners. Haeckel’s Rede, die 


den Glanzpunkt des Tages und zugleich für eine spätere 
Zeit die Signatur der diesjährigen Naturforscherversammlung 
bildet, erhebt sich weit über das Niveau der gewöhnlichen 
Vorträge und kennzeichnet in allen ihren Theilen den 
grossen Gelehrten und Forscher, der ruhig und unbeirrt 
durch die Angriffe der Gegner den einmal für recht erkannten 
Pfad weiter verfolgt und in vollkommenster Beherrschung 
des Gegenstandes, wie durchdrungen von der Wahrhaftigkeit 
der von ihm vertretenen Lehre seines baldigen Sieges gewiss 
ist. Fern von jedem Pathos bleibend, vermochte es der Redner 
doch, durch die schwungvolle elegante Form der Darstellung 
sowohl, wie durch die feurige Beredtsamkeit seiner Worte 
zu wiederholtenmalen seine Zuhörer zu stürmischen Beifalls¬ 
rufen fortzureissen. Wenn es nun auch etwas misslich er¬ 
scheint, aus einer so scharf pointirten Rede die einzelnen 
Gedanken herauszulösen, so will ich es doch im Interesse 
der Leser unternehmen, schon jetzt eine kurze Skizze des 
Gedankenganges folgen zu lassen. 

Als vor fünf Monaten von England die traurige Kunde 
zu uns drang, dass Darwin sein thatenreiches Leben be¬ 
schlossen habe, da durchbebte die ganze wissenschaftliche 
Welt das Gefühl eines grossen Verlustes, und so gross war 
die allgemeine Theilnahme, dass Englands Tagesblätter aller 
Parteien die Beisetzung des Verewigten in der Walhalla 
Grossbritanniens, der Westminsterabtei, ‘durchsetzten. Nun 
hat in keinem Lande der Welt die reformatorische Thätig- 
keit Darwtn’s so viel Aufregung hervorgerufen als gerade 
in Deutschland, und daher sei es nur Ehrenpflicht der Nation, 
des grossen Todten dankbar zu gedenken. Kein Ort sei aber 
mehr dazu geeignet, als gerade Eisenach mit seiner Wart¬ 
burg, der Stätte freien Handelns und Denkens. Wie Luther 
vor 300 Jahren das Lügengewebe des herrschenden Papst¬ 
thums zerriss und eine neue Aera der Kulturgeschichte 
herbeiführte, so habe auch Darwin nach Durchbrechung der 
herrschenden Irrlehren das Denken und Fühlen der wissen¬ 
schaftlichen Welt in neue Bahnen gelenkt und eine neue 
Epoche menschlicher Geistesenfwicklung begründet. 

Diese Erfolge habe Darwin in dem beispiellos kurzen 
Zeitraum von 23 Jahren errungen, und wenn auch mancher 
Empiriker gegen die neuen wissenschaftlichen Thesen an¬ 
kämpfe und noch jüngst der Vorsitzende des Anthropologen¬ 
kongresses heftige Angriffe gegen den grossen Todten ge¬ 
schleudert habe, so könne er, Redner, doch nur achselzuckend 
und ohne weitere Berücksichtigung an denselben vorübergehen. 

Indem Redner nun einen Blick auf die am meisten von 
Darwin’s Lehre berührten Fächer wirft, legt er vor Allem 
dar, dass namentlich in der Morphologie, der vergleichenden 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte alle Erkenntniss vom 
Transformismus abhänge. Den Kampf um’s Dasein habe auch 
die DARWiN’sche Theorie von der natürlichen einheitlichen 
Entwicklung aller lebenden Organismen zu durchkämpfen 
gehabt, dieser Versammlung aber sei es Vorbehalten, den 
Frieden zu sanktioniren und die Entwicklungslehre als den 
bleibenden Grundstein wissenschaftlicher Forschung anzu¬ 
erkennen. 

Den schnellen Sieg der DARWiN’schen Lehre verdanke 
diese aber nicht blos ihrer überzeugenden Kraft und inneren 
Wahrheit, sondern auch den vorzüglichen Charaktereigen¬ 
schaften ihres Begründers, dessen Haupttugenden waren: 
Unermüdliche Ausdauer im Verfolgen der Ziele, peinlichste 
Gewissenhaftigkeit, sowie reinstes Streben nach Wahrheit 
und nicht minder hohe Bescheidenheit, Vorsicht und Geduld, 
mit der er seine Theorie erfasste und durchführte. Endlich 
aber wirkte noch die Gunst der wissenschaftlichen Zeitver¬ 
hältnisse, die überall eine streng empirische Richtung zur 
Geltung brachten, auf die schnelle Entwicklung der Darwin- 
schen Lehre ein. Wenn aber behauptet werde, dieselbe sei 
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eine Hypothese, die erst bewiesen werden müsse, so zeuge 
das von Unkenntniss mit der Geschichte der Biologie. Es 
verhalte sich umgekehrt: Die Beweise waren vorhanden 
(Lamabck, Joh. Müller, Schleyden, Schwann u. A.), ehe sie 
durch Darwin zur Begründung seiner Theorie herangezogen 
wurden. Darwin selbst habe auch die hohen Verdienste seiner 
Vorgänger gerecht anerkannt, deren zwei bedeutendste seien: 
Goethe und LaMarck. 

Redner geht im weiteren Verlaufe seines Vortrages auf 
die hervorragenden Arbeiten dieser beiden Männer näher 
ein, indem er aus denselben den Nachweis führt, dass die¬ 
selben mit Darwin auf demselben Boden der Transformations¬ 
idee standen, wenn sie sich auch von ihm unterschieden 
sowohl hinsichtlich ihrer universellen Anlage, wie ihres 
Studienganges und des Weges, auf welchem sie ihr Ziel 
verfolgten. Gemeinsam sei ihnen ferner, dass ihre Idee von 
der Entwicklung der natürlichen Welt sich erweitere zu 
einer grossen pantheistischen Weltanschauung, die das Wesen 
unserer heutigen monistischen Anschauung bilde. Gerade 
die versöhnende und ausgleichende Wirkung der Darwin- 
schen Lehre, hervorgegangen aus der geläuterten Natur¬ 
anschauung, will Redner besonders betonen gegenüber dem 
gegen sie erhobenen Vorwurf der zersetzenden und zerstören¬ 
den Tendenz. Gerade die Einheit der Natur und des Gottes¬ 
glaubens habe in Goethe und Lessing ihren höchsten Aus¬ 
druck gefunden. 

In einem bisher noch unveröffentlichten Briefe Darwin’s 
an einen jungen, in seinem Glauben schwankend gewordenen 
Forscher heisst es: „Wissenschaft hat mit Christus nichts 
zu thun; ich glaube nicht, dass jemals irgend eine Offen¬ 
barung stattgefunden hat. In Betreff eines zukünftigen Lebens 
muss Jedermann selbst eine Entscheidung treffen.“ Mit den 
grossen Lehren des Christenthums, welches die allgemeine 
Menschenliebe umfasst, steht Darwin’s Lehre nicht in Wider¬ 
spruch. Die grössten Feinde der Menschheit sind von jeher 
Unwissenheit und Aberglaube gewesen, ihre grössten Wohl- 
thäter aber die Geisteshelden, und daher stehen Darwin, 
Goethe und Lamarck in einer Reihe mit Newton, Galilei 
und Copernicus. Sie sind zu wahren Erlösern der Menschheit 
geworden und besitzen einen weit höheren Grad von Menschen¬ 
liebe, als die Schriftgelehrten und Pharisäer, welche wahre 
Menschenliebe zwar im Munde, aber nicht im Herzen führen, 
von deren dunklem Streben unter dem Mantel der christlichen 
Liebe das Mittelalter Zeugniss ablege und deren schwarze 
Schaar noch vor Jahresfrist auch in Weimar die Herrschaft 
angestrebt habe. Dagegen müsse man von derselben Stelle 
aus protestiren, an der Luther das Licht der freien Forschung 
angezündet habe. 

Schliesslich spricht der Vortragende die Hoffnung aus, 
dass auch der hohe pädagogische Werth der naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung mehr und mehr Anerkennung finden 
möge. Wenn alle Unterrichtsgegenstände nach der genetischen 
Methode behandelt würden, so würde der ursächliche Zu¬ 
sammenhang der Dinge bald ein Grundelement unserer 
Bildung werden. Man lasse unsere Schuljugend nur halb so 
viel lernen, lehre sie aber doppelt so gut verstehen. 

Auf allen Gebieten, in der vergleichenden Sprach¬ 
forschung und Kulturgeschichte, wie in der Botanik und 
Zoologie, überall regt sich frisches Leben und treibt die er¬ 
freulichsten Früchte. „Danken wir dafür den grossen Geistern, 
die uns zu dieser lichten Höhe geführt haben!“ Mit diesen 
Worten schloss der Redner unter rauschendem Beifall seinen 
Vortrag. 

Als Ort für die nächstjährige Versammlung wurde 
Freiburg i. B. gewählt. 


Vom vierten internationalen Kongress für 

Hygiene. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse.“) 

Wien, 20. September 1882. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Von meinem kurzen Ausfluge nach Wien wieder zurückgekehrt, 
beeile ich mich, den Schlussbericht über den Verlauf des hygienischen 
Kongresses in summarischer Kürze dort anzuschliessen, wo ich meinen 
ersten Brief schloss. 

Unter den Verhandlungen in den allgemeinen Sitzungen des 
Kongresses nimmt den hervorragendsten Platz die Debatte über die 
von Corradi aufgestellten und von Ihrem Blatte bereits veröffent¬ 
lichten, das Thema erschöpfenden Thesen über die Tuberkulose ein. 
Es wurde hiebei viel leeres Stroh gedroschen, die Thesen jedoch 
schliesslich angenommen. Die von Lombard aufgestellten Schlusssätze 
über den Einfluss des Höhenklimas fanden in Paul Bert einen 
warmen und beredten Interpreten. Es thut wahrhaft wohl, wissen¬ 
schaftliche Prägen im leichten Gewände einer Kauserie anzuhören, 
bei der man sich wie bei einer schöngeistigen Vorlesung fühlt. 
Haltenhoff’s Vortrag über die Verhütung der Blindheit erntete 
wohlverdienten Beifall durch die belehrende Verwerthung zahlreicher 
statistischer Daten. 

Allen Sektionssitzungen oder auch nur einem grossen Theile 
derselben beizuwohnen war aus dem einfachen Grunde nicht möglich, 
da sie zu gleicher Zeit tagten. Ich hebe daher nur diejenigen 
heraus, an denen ich mich, weil sie ein spezielles Interesse für mich 
hatten, selbst betheiligte. Da wäre nun zuerst die Frage über die 
Behandlung der parasitären Hautkrankheiten in Schulen als Anhang 
zur ärztlichen Schulaufsicht zu erwähnen. Zu lernen war daraus 
blos, dass in Frankreich noch immer die „teigne“ ihren Spuk treibt 
und dass trotz Hebra und seiner ganzen Schule die Franzosen in 
Hautkrankheiten ihre alte und überlebte Tradition nicht lassen wollen. 
Ich griff ebenfalls in die Debatte ein, um den Standpunkt der Wiener 
Schule in dieser Richtung zu präzisiren und hatte die Genugthuung, 
die von mir vorgeschlagenen Modifikationen der Schlusssätze des 
Referenten Dr. Gibert aus Havre, die nur für französische Verhält¬ 
nisse Geltung hätten, angenommen zu sehen. In derselben Sektion 
für Schulhygiene hielt auch Dally, Professor am anthropologischen 
Institute in Paris, einen höchst interessanten und lehrreichen Vortrag 
über die Körperverkrümmungen während der Schulzeit, zu dem sich 
ein zahlreiches fremdes Publikum eingefunden hatte, da die Stadt 
Genf ihren Lehrern und Lehrerinnen einen Ferialtag gewährt hatte, 
um diesem Vortrage beizuwohnen. Derselbe gipfelte in dem Wunsche, 
Kinder vor dem zurückgelegten achten Lebensjahre in keine Schule 
zu schicken, den Unterricht nur auf kurze Tageszeiten zu beschränken 
und längere Pausen zwischen den Unterrichtsstunden eintreten zu 
lassen. Aus der Sektion für öffentliche Hygiene erwähne ich der 
gründlichen Behandlung der Frage der Fussbekleidung von Seite des 
schweizerischen Generalarztes Dr. Ziegler, die verdiente Anerkennung 
fand. In der Debatte Uber Krankenwärterschulen gab ich, Uber be¬ 
sondere Aufforderung des Referenten Bourneville’s, der die An¬ 
wesenden ersuchte ihm über den Stand dieser Frage in den ver¬ 
schiedenen Ländern zu berichten, Aufschlüsse Über den bei uns ge¬ 
gründeten Rudolphiner-Verein, dessen verdienstliches Wirken sich 
allgemeiner Zustimmung erfreute. Die Frage der fakultativen Leichen¬ 
verbrennung, zu deren Regelung die verschiedenen Regierungen auf¬ 
gefordert werden sollen, ihr hinderliche Gesetze und Verordnungen 
ans dem Wege zu räumen, sowie die Beschlüsse über strengeres 
Verfahren gegen Lebensmittelverfälschungen wurden auf die Tages¬ 
ordnung des nächsten Kongresses gesetzt. 

Was die gleichzeitig mit dem Kongresse eröffnete hygienische 
Ausstellung betrifft, war dieselbe ziemlich reich beschickt. Besonders 
hat sich Paris, sehr verdienstlich auch Berlin und mehrere Schweizer 
Städte daran betheiligt. Schweizerische Konserven spielten darin 
natürlich eine grosse Rolle. Auch der durch seine Duft- und Seelen¬ 
theorie bekannte Dr. Jaeger aus Stuttgart war durch ein kleines 
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Magazin von Wollbekleidungen für die verschiedenen Körpertbeile 
vertreten. Anerkennend muss ich es hervorheben, dass auch die Aus¬ 
stellungsräume zur Abhaltung gehaltvoller, auf ausgestellte Gegen¬ 
stände beznghabender Vorträge benützt wurden. Wenn ich noch des 
-durch Prof. Zahn musterhaft geleiteten pathologisch-anatomischen In¬ 
stitutes , das reiche Anregung und Belehrung bot, sowie des 
physiologischen Laboratoriums des — mit mir leider in keinem ver¬ 
wandtschaftlichen Verhältnisse stehenden — Professor Schiff ge¬ 
denke, der auf keinem Gebiete der Physiologie unthätig gewesen, ja 
in den meisten anerkannter Meister ist, dann glaube ich, soweit ich 
sie aus persönlicher Beobachtung kennen gelernt, die wissenschaftliche 
Thätigkeit des vierten internationalen Kongresses gewürdigt zu haben. 
Ueber die uns gebotenen leiblichen Genüsse und Unterhaltungen will 
ich nicht viel Worte sagen, obwohl gerade sie es sind, die inso- 
ferne den grössten Nutzen gewähren, als sie die persönliche Be¬ 
rührung, das einander Nähertreten und den gegenseitigen Gedanken¬ 
austausch am besten zu fördern geeignet sind. War bei der Besich¬ 
tigung der verschiedenen wissenschaftlichen Institute der berühmte 
Physiologe Schiff unser Cicerone, so übernahm bei den verschiedenen 
Ansflügen sehr oft sein liebenswürdiges Töchterlein seine Stelle und 
wir wären in Verlegenheit, wenn man uns fragte, welcher Führung 
wir deu Vorzug gäben. 

Die Wahl der künftigen Kongressstadt gab zu nicht geringer 
Verlegenheit Anlass. Der Kongress war von den Franzosen, die in 
überwiegender Mehrzahl anwesend waren, beinahe vollständig be¬ 
herrscht. Wenn auch die Italiener sich alle verdienstliche Mühe 
gaben, zwischen Franzosen und Deutschen vermittelnd einzuwirken, 
ist der nationale Antagonismus, der sich nur zu oft selbst in den 
persönlichen Beziehungen äussert, nichts weniger als geschwunden. 
Dass unter solchen Umständen München, das ein so berühmtes 
hygienisches Institut besitzt, oder Berlin, das im nächsten Jahre 
eine hygienische Ausstellung eröffnet, die epochemachend in der Ge¬ 
schichte der Hygiene zu werden verspricht, keine Aussicht haben 
würden, zum Vereinigungsorte gewählt zu werden, lag von vorne- 
herein auf der Hand. Anders wäre es mit Wien gewesen. Ich bin 
überzeugt, unsere Stadt wäre mit Akklamation zum nächsten, in zwei 
Jahren stattfindeDden Kongressorte gewählt worden, wäre irgend 
Jemand von unseren offiziellen Persönlichkeiten in Genf gewesen, der 
sich hiefür ausgesprochen oder an den man sich mit einer diesbezüg¬ 
lichen Frage hätte wenden können. So kam es, dass Haag, das vor 
zwei Jahren Genf den Vorrang abtreten musste, das nächstemal die 
Ehre zu theil werden wird, die Mitglieder des Kongresses in seinen 
Mauern zu beherbergen. Dr. Eduard Schiff. 


Kleine Chronik 

(Zum Andenken an Rokitansky und Skoda.) Die 
Gemeindevertretung von Hernals, in dessen Ortsfriedhof Kokitansky's 
Leiche ruht, hat beschlossen , ihren Sitzungssaal mit dem Bildnisse 
ihres berühmten Gemeindeangehörigen zu schmücken. — Der hiesige 
Magistrat hat beantragt, eine Gasse im Bezirke Alsergrund Skoda¬ 
gasse zu nennen. 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat gestattet, dass der 
Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien, Dr. JOSEF 
STANDTHARTNER, das Kommandeurkreuz mit dem Sterne des gross¬ 
herzoglich Sachsen-Weimar’sehen Hausordens der Wachsamkeit und 
das Kommandeurkreuz des königl. serbischen Takowa-Ordens, der 
königl. preussische geh. Sanitätsrath und Brunnenarzt in Karlsbad, 
Dr. Ludwig Preiss, den königl. preussischen Kronen-Orden zweiter 
Klasse, der königl. preussische geh. Sanitätsrath und Brunnenarzt in 
Marienbad, Dr. Adolf Ott, das Ehrenkomthurkreuz des grossherzog¬ 
lich Oldenburg’schen Hans- und Verdienst-Ordens annehmen und 
tragen dürfen. 

(Auswärtige Universitäten.) An Stelle des nach Berlin 
berufenen Prof. v. Bergmann hat die med. Fakultät in Würzburg 
die Prof. SOCIN , Basel, und Mars,"’ Freiburg, vorgeschlagen; zum 
Nachfolger des Prof. Erb, welcher nach Heidelberg geht, soll Prof. 
HeüBNER bestimmt sein. 

(Berliner hygienische Ausstellung.) Statthaltereirath 
Dr. v. Karajan hat sich im Interesse der Berliner hygienischen 


Ausstellung nach Triest begeben, um sich für die Beschickung der¬ 
selben zu verwenden. 

(Zum freiwilligen ärztlichen Nachtdienst in 
Paris.) Die Vereinsleitung des ärztlichen Vereines der westlichen 
Bezirke Wiens hat sich an den Präsidenten des Pariser Gemeinde- 
rathes gewandt mit der Bitte, ihr die Details des dortigen frei¬ 
willigen ärztlichen Nachtdienstes jnitzutbeilen, und vor einigen Tagen 
gelangte an den Obmann des genannten Vereines ein diesbezüglicher 
ausführlicher Bericht, in welchem der Nutzen dieser neuen Ein¬ 
richtung, die seit 6. Jänner 187G besteht, hervorgehoben und mit 
Vergnügen konstatirt wird, dass bereits mehrere Städte in Frank¬ 
reich und in anderen Ländern dieselbe akzeptirt haben. Es wird 
mitgetheilt, dass jeder ärztliche Besuch, der vom 1. Oktober bis 
letzten März zwischen 10 Uhr Abends und 7 Uhr Morgens, sowie 
vom 1. April bis letzten September zwischen 11 Uhr Abends und 
G Uhr Morgens gemacht wird, als Nachtvisite betrachtet werde; 
wenn nun eine solche verlangt wird, holt ein Sicherheitsmann 
(Gardien de la paix) den Arzt ab, geleitet ihn zum Kranken, sowie 
in seine Wohnung zurück und überreicht ihm eine Anweisung auf 
10 Eres., welche ihm bei der Polizei-Präfektur ausbezahlt werden, 
die jedoch (dies wird besonders hervorgehoben) von zahlungs¬ 
fähigen Kranken dem Gemeinderathe rückerstattet 
werden müssen. Im Jahre 1881 betrugen nach dem amtlichen 
Ausweise die Auslagen für den Nachtdienst 52.625 Frcs., und zwar 
für 6345 Besuche, von denen 952 von den Patienten sofort und 
5393 von der Kommune gezahlt wurden. Der Nachtdienst wurde 
von 682 Aerzten geleistet. 

(Personalnachricbten.) Der Primararzt Dr. Obalinski am 
Spitale St. Lazarus in Krakau ist, dem Vernehmen nach, als Nach¬ 
folger des unlängst hier verstorbenen Primararztes Dr. SZEPAROWIC# 
im allgemeinen Krankenhause in Lemberg in Aussicht genommen. 
— Der Sanitätsassistent Dr. Fried. Wenisch wurde zum Sanitäts¬ 
konzipisten bei der böhmischen Statthalterei ernannt. 

(Jubiläum.) Der Direktor der chirurgischen Klinik in Jena, 
Prof. Ried, feierte am 8. d. M. sein 50jähriges Doktorjubilänm. 

(Teschen.) Sämmtliche Schulen daselbst müssen in Folge 
höheren Erlasses bis 1. Oktober geschlossen bleiben. Die Ursache 
dieser Massregel soll das Auftreten von Typhusfällen in der Stadt 
Teschen sein. 

(Cholera.) Ueber den Stand dieser Epidemie ist nachzutragen, 
dass sich in Odessa, sowie in Charkow Cholerafälle ereignet haben 
sollen; offizielle Mittheilungen fehlen darüber, sowie wir auch über 
die österreichischerseits in Triest gegen Schifte egyptischer Provenienz 
verhängte strenge Ouarantaine erst durch englische Blätter Kenntniss 
bekommen müssen. Die englischen, politischen und medizinischen 
Blätter fahren übrigens damit fort, die bezüglichen Verhältnisse in 
Egypten und dem rothen Meere zu vertuschen und finden sogar die 
Quarantaine vollkommen unnöthig. 

(Todesfall) In Budapest starb der ehemalige Primararzt des dortigen 
Israelitenspitales, Dr. Ignaz Löwy, im 65. Jahre. 

(Syphilisbacillus und Syphilisimpfung.) Die Ent¬ 
deckung der verschiedensten Arten von Bacillen lassen die Syphili- 
dologen nicht ruhen. Wenn der Syphilisbacillus nun auch schon von 
Birch-Hirschfeld, Klebs und Aufrecht konstatirt worden ist, so 
genügen doch diese wenigen Fakta nicht und es ist immerhin recht 
wünschenswert!^ diese epochemachende Entdeckung auch von Syphili- 
dologen bestätigt zu sehen. Leider ist es dem französischen Gelehrten 
Martineau vorläufig nicht gelungen, im Blute in der Schanker¬ 
sklerose oder in kutanen Syphilisprodukten die betreffenden Gebilde 
zu finden. Dagegen hat derselbe Forscher eine Reihe von Versuchen 
angestellt, welche zum — Nachdenken auffordern. Ein frisch aus¬ 
geschnittener Schanker wurde in ein zuvor ausgeglühtes Gefäss ge¬ 
geben, sodann eine konzentrirte „Bouillon“ (Nährflüssigkeit) gemacht 
und dieselbe durch zwei Stunden gekocht, in eine Flasche mit langem 
Hals gegeben, auf 30° C. abgekühlt, der Schanker hineingeworfen 
und der Hals des Ballons zugeschmolzen. Die Flüssigkeit enthielt am 
nächsten Tage eine Menge eigenthümlicber Bakterien ; am zweitnächsten 
wurde ein wenig davon in die Peritonealhöhle eines fünf Monate 
alten Ferkels injizirt. Nach einem Monat erschienen 7 oder 8, später 
noch mehr erhabene Papeln auf dem Abdomen. Später trat Konjunk- 
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tivitis des einen Auges und ein Tnmor am Penis (1) auf. Eine Impfung 
mit syphilitischem Schankereiter auf einem zweiten Individuum hatte 
eine ganz gleiche Eruption zur Folge. In dem Blute dieses Ferkels 
wurden einige Bakterien gefunden und deshalb einem dritten, ferner 
einer Ziege und einem Affen, aber ohne Erfolg injizirt. Das Blut 
dieser Thiere zeigte keine Bakterien. Die HautafFektion der ersten 
beiden Ferkel zeigte nach Maetineau die Charaktere einer syphilitischen 
Eruption; die Syphilis ist also nach seiner Meinung vom Menschen 
auf Ferkel übertragbar, dagegen weder von diesem auf andere Thiere 
noch von dem Menschen auf andere Thiere übertragbar. Es ist schwer 
zu entscheiden, was man mehr bewundern soll, die Grossartigkeit der 
Entdeckung, die Kühnheit der Schlüsse oder die Bescheidenheit, mit 
welcher diese phänomenale Entdeckung einem Komite unterbreitet 
wurde, in welchem Männer wie Pasteub, Foubnieb, Lancebaüx, 
und BoüLEY sitzen. 


Zuschriften an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“. 

Wir erhielten vorige Woche von vertrauenswürdiger 
Seite eine Zuschrift über einen merkwürdigen Konflikt, der 
jüngst zwischen dem k. k. Bezirksarzte und Sanitätsrath 
Dr. B. Fizia in Teschen einerseits und dem Privatdozenten 
der Augenheilkunde an der Wiener Universität, Dr. L. König¬ 
stein andererseits stattfand. Da die Angelegenheit auch 
ein prinzipielles Interesse bot, ob nämlich ein aktiver 
Militärarzt sich bei der Orts-Zivilbehörde jedesmal erst durch 
sein Diplom legitimiren müsse, wenn er zugleich Zivilpraxis 
ausüben wolle, haben wir die Zuschrift ohne jedes Kommentar 
veröffentlicht. 

Stets dem Grundsätze „audiatur et altera pars“ huldigend, 
bringen wir nunmehr auch die „Richtigstellung“ des Sach¬ 
verhaltes durch Herrn Dr. Fizia. Um jedoch die Diskussion 
über die Angelegenheit mit einemmale abzuschliessen, haben 
wir das Schreiben gleichzeitig Herrn Dr. Königstein mit- 
getheilt. Die Leser mögen nun selbst urtheilen, auf welcher 
Seite Wahrheit und Recht sind. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Ich ersuche Sie freundlich um Aufnahme der nachfolgenden 
Berichtigung in Ihr geschätztes Blatt. 

Die „Wiener med. Presse“ berichtete in Nr. 38 ihrer „Kleinen 
Chronik“ unter der Aufschrift „Ein merkwürdiger Konflikt“ aus 
Teschen über ein Yorkommniss, welches in vielfacher Beziehung der 
Richtigstellung bedarf und der. Wahrheit gemäss sich in folgender 
Weise zutrug: 

Ein gewisser Dr. KÖNIGSTEIN nahm während seines Aufent¬ 
haltes in Teschen eine Wohnung in dem hiesigen Hotel Eisner und 
übte dort ärztliche Praxis aus, wie die beiden hier ansässigen 
Apotheker es bezeugt haben. Ueberdies brachte das hier erscheinende 
Lokalblatt „Silesia“ unterm 22. August 1. J. eine Notiz über 
Dr. KÖNIGSTEIN mit dem bekannten Schlusssätze, dass Dr. KÖNIG¬ 
STEIN in Teschen bis 5. September verbleibt und Unbemittelte 
gratis behandelt. 

Auf Grund dieser Tbatsachen und der lockenden Reklame, 
Arme unentgeltlich zu behandeln, wurde nun der gewisse Dr. KÖNIG- 
STEIN, welchen hier Niemand kannte, von der hiesigen k. k. Bezirks- 
bauptmannschaft „ersucht“ , sein ärztliches Diplom zur Einsicht 
vorzulegen. 

Ueber dieses Ersuchen war aber Dr. Königstein etwas unge¬ 
halten und konnte sich auch bei der Bezirkshauptmannschaft nicht 
legitimiren, er gab aber daselbst an, er sei Landwehrarzt, Dozent 
an der Wiener Universität und beabsichtige den nächsten Tag abzu¬ 
reisen, aus welch letzterem Grunde man von der Vorlage des ärzt¬ 
lichen Diplomes Abstand nahm und ihn höflichst entliess. 

Bald darauf, den 9. September 1. J. brachte das Lokalblatt 
„Silesia“ einen Brandartikel aus Teschen unter der Aufschrift: 
„Was einem Arzte in Teschen passiren kann,“ welcher von Invek- 
tiven nicht nur gegen den k. k. Bezirksarzt und den leitenden 


Bezirkskommissär, sondern auch gegen die Stadtgemeinde und die 
hohe Regierungsbehörde strotzte. Dieser Artikel, dem Vernehmen 
nach aus der Feder des Dozenten KÖNIGSTEIN stammend, wurde, 
weil er in seinem ganzen Umfange den Thatbestand des Vergehens 
gegen die öffentliche Ruhe und Ordnung und überdies den That¬ 
bestand des Vergehens gegen die Sicherheit der Ehre enthielt, von 
der hiesigen k. k. Staatsanwaltschaft mit Beschlag belegt und die 
Beschlagnahme von dem k. k. Kreisgerichte in Teschen bestätigt. 
Was das Benehmen des Dr. Königstein in Teschen anbetrifft, so 
war es ein derartiges, dass es während seines kurzen Aufenthaltes 
daselbst den Eindruck machte, als ob Dr. KöNIGSTEEN mit Hintan¬ 
haltung aller gesetzlich und gesellschaftlich vorgeschriebenen Formen 
Zivilpraxis ausüben wollte und der Dozent blos Mittel zum Zwecke 
sei. Schliesslich diene ihm noch zur Kenntniss, dass nach dem be¬ 
stehenden Reskript vom 5. Oktober 1804, welches wiederholt 
republizirt wurde, auch Militärärzte, falls sie Zivilpraxis austiben 
wollen, sich mit einem Diplome ausweisen müssen und wenn man 
bis jetzt dies nicht handhabte, nur das kollegiale Benehmen der 
Militärärzte Ursache hievon war und die in Teschen praktizirenden 
schlesischen, deutschen Aerzte das Vorgehen der Behörde nach jeder 
Richtung hin korrekt fanden. 

Hochaoh tungsvollst 
Dr. Bernhard Fizia, 

k. k. Sanitätsratb und Bezirksarzt in Teschen (Oesterr.-Schlesien.) 


Geehrter Herr Redakteur! 

Sie waren so freundlich, mir obigen Brief zur Aeusserung zu¬ 
zustellen; ich habe auf denselben nur Folgendes zu erwidern: 

Es ist unwahr, dass ich in Teschen im Hotel Eisner 
Wohnung genommen habe, sondern diese wurde mir vom dortigen 
k. k. Bataillonskommando angewiesen. 

Es ist unwahr, dass mich Niemand in Teschen kannte, 
eine Nachfrage bei der Militärbehörde allein hätte der Zivilbehörde 
Kenntniss über meine Person verschafft. 

Es ist unwahr, dass ich mich bei der Bezirkshauptmann¬ 
schaft nicht legitimiren konnte. Ich war in meiner Uniform als Ober¬ 
arzt erschienen und es ist doch anzunehmen, dass die dortige politische 
Behörde die Uniformen der k. k. österreichischen Armee kennt. Ein 
Diplom habe ich nicht vorgewiesen, pflege es auch nicht auf Reisen 
mitzuführen oder in der Tasche herum zutragen, ich habe mich aber auch 
geweigert ein solches vorzulegen, weil ich der Behörde in diesem Falle, 
wo ich Chefarzt des daselbst aktivirten 10. Landwehrbataillons war, 
das Recht abspreche mir eines abzuverlangen. Es ist dies bis jetzt auch 
nie und nirgends geschehen und würde auch vollständig dem Geiste 
des Gesetzes widersprechen. 

Es ist unwahr, dass ich gesagt hätte, ich würde den 
nächsten Tag abreisen; die Unwahrheit erhellt schon daraus, dass 
ich am 29. oder 30. August bei der Bezirkshauptmannschaft Be¬ 
schwerde führte und bis zum 5. September inkl. aktivirt war. 

Es ist ferner unwahr, dass ich über diese Affaire einen 
Brandartikel in die „Silesia“ geschrieben, resp. dass ich der Autor 
eines solchen gewesen. 

Wahr in dem obigen Briefe ist nur, dass ich von der Bezirks¬ 
hauptmannschaft aufgefordert wurde, mein Diplom vorzuweisen und 
dass ich, aber auch erst gegen Ende meines Aufenthaltes, einer grossen 
Anzahl armer Augenleidender gratis Konsultationen ertheilte. 

So viel über das Thatsächliche. 

Was Styl und Ton des Schreibens des Herrn k. k. Sanitäts- 
rathes und Bezirksarztes in Teschen betrifft, so werden Sie, Herr 
Redakteur, es begreiflich finden, dass es unter meiner Würde ist 
darauf zu antworten und dass ich mich mit Herrn Dr. Fizia in 
keine Diskussion einlasse. Genehmigen Sie etc. 

Dr. L. Königstein, 

Dozent an der Wiener Universität. 
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E i n g e s e n d e t.: 


^ - 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattom,Karlsbad (Böhmen). I 

Etlquette und Korkbrand IMATTONI's 

wie nebenstehend AireAi liini m 

“ «en»n ^ bochtctu GIESSHUBLER 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Lipöoxer Quellen-Direktion, Eperie«. 

QanptdepotinWien: s. cm gar (z, rothenKrenz) Jasomirgottstr- 2, 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. j 

Gemeindeamt in Dörfel bei Reicbenberg. Die Bewilligung zur Errichtung j 
einer Hausapotheke wird nur dann ertheilt, wenn das erste Haus 
des betreffenden Ortes von der nächsten Apotheke weiter als eine 
Meile entfernt ist. 

Herren Dr. K. in K. Hier eine der gewünschten „gebräuchlichsten“ 
Formeln gegen Taenia (bei Kindern): Rp. Extr. Punic. granat. 
recent. praep. Extr. filicis maris aether. aa. 2 5, Pulv. Punic. 
granat. q. sat. ut flant. pil. Nr. 50. Consp. puiv. Cinam. DS. In 
'/ s —Istündigen Zwischenräumen 5—10 Stück zu nehmen. 

Dr. A. F. in Egg. Wir nennen Ihnen die Heilanstalten der DDr. 
Falco in Donndorf bei Bayreuth, Lehmann in Pirna (Sachsen) 
und Kahlbaum in Görlitz (Preuss.-Schlesien). 

„ Dr. W. in Neuhäusel und F. W. in Budapest. „Schindler, Ver¬ 
fettungskrankheiten“ ist vergriffen. 

„ Prof. Dr. B. in Krakau; Dr. R. in Wiesbaden. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. N. in Krementschuk (Russland). Mit einer Phiole darf nur 
ein Kind geimpft werden, wenn man des Erfolges sicher sein will. 

„ Dr. T. in Török-Becse. Die zweite Hälfte von „Kaposi, Haut¬ 
krankheiten“, 2- Auflage, erscheint Ende 1. J. 

„ Dr. E. M. in Bacan (Rumänien). Das Universal-Mikroskop des 

Optikers Paul Wächter in Berlin, SO., Köpnickerstrasse 115, ver- 
grössert 50mal linear und kostet mit Francozusendung ohne Prä¬ 
parate 3 fl. 72 kr., mit 12 Präparaten 4 fl. 92 kr. Wir haben 
die Firma übrigens ersncht Ihnen direkte Offerte zu machen. 

„ C. S. in Karlsbad. Vielleicht entspricht Ihrem Zwecke „Klebs, 

Beiträge zur Geschwulstlehre“ (1 fl. 80 kr.). 

„ Dr. S. in Kojetein. Sie haben wahrscheinlich übersehen die Zu¬ 
stellungsgebühr rechtzeitig zu erlegen. 

„ A. S. in Papina. Ihr Abonnement reicht nur bis 20. Juni. 

„ Dr. F. U , Fabriksarzt in Winterberg. „Esmarch, Kriegschirurgische 
Technik“ ist vergriffen. 

„ Dr. W. in Libochowitz. Nachgeliefert! 

„ Dr. R. in Feketehaza. Die Firma heisst: Josef Leiter, Fabrik 

chirurgischer Instrumente in Wien, IX , Mariannengasse Nr. 11. 

y, Dr. K. in Nagy - Atad (Impfstoff); Dr. B., Wundarzt in Weitra 

(Beard, Nervenschwäche); Dr. B. in Ung.-Weisskirchen (Impf¬ 
stoff); F. S., k. k. pens. OWA. in Jicin (Eich hörst, Pathologie 
und Therapie; Rossbach, phys. Heilmethoden; Schindler- 
Barnay, Verfettungskrankheiten); Dr. P. in Abauj-Sepsi (Impf¬ 
stoff); Dr. P. S. in Lemberg (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. M. in Au (Impfstoff); Dr. L. T., Bezirksarzt in Alt- 
Moldowa (Sigmund, Syphilis); Dr. K. in Obernberg (Impfstoff); 


Herren Dr T. in Kolbenstein (Hyrtl, Anatomie; Pinn er, organische 
Chemie); Dr B. in Nensohl (Impfstoff); Dr. S. in Kirchberg (Eich- 
horst, Pathologie nnd Therapie); Dr. S. in Batorkesz (Impfstoff); 
Dr. T. in Cattaro (Mooren, Fünf Lustren ophthalmologiacher 
Wirksamkeit und Isenschmid, Vademecum); Dr. F. in Kiraly- 
helmecz (Impfstoff); Dr. J. U. in Jassy (Arlt, Krankheiten deB 
Auges- Dillnberger, therapeutisches Rezept-Taschenbuch); Dr. 
P. inDignano (Impfstoff); Dr. V., k. k. RA. in Avtovac (Brand, 
Wasserbehandlung); Dr. P. in Wr.-Neustadt (Impfstoff); Dr. W. in 
Szöllös (Holländer, Extraktion); Dr. S. in Komorn (Impfstoff); 
J. S. in Bregenz (Hauschka, praktischer Apotheker) ; Dr. B. in 
Klattau (Impfstoff); Dr. C. S. in Altstadt (Baranski, Fleischschau; 
Hofmann, gerichtliche Medizin; Kaposi, Hautkrankheiten; Klein, 
Augenheilkunde; Hüttenbrenner, Kinderheilkunde; Urban- 
tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. M. in Zala-Szt.-Groth (Impfstoff); 
Dr. S. S. in Altsohl (Winekel, Pathologie und Therapie des 
Wochenbettes) ; Dr. P. in Kitzbüchl (Impfstoff); J. S. in Mannaros- 
Szigeth (Langer, Anatomie; Heitzmann, deskriptive und 
topographische Anatomie des Menschen; Brücke, Physiologie; 
Binz, Pharmakologie; Kunze, praktische Medizin; Niemeyer, 
Klinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. K. in Radautz (Impfstoff;) 
Dr. S., Kreisarzt in Morawica (Czuberka, Vademecum; Dr. H. 
in Hermannstadt (Impfstoff); Dr. S. in Jestetten (Albert, Diagnostik 
der Chirurg. Krankheiten); Dr. B. in Vadkert (Impfstoff); Dr. A. 
S. in Czortkow (Pollitzer, Ohrenheilkunde); Dr. L. in Bludenz 
(Impfstoff); J. S., praktischer Arzt in Rossbach (Pierson, 

Elektrotherapie); Dr. S. in Prossnitz (Impfstoff); Dr. S., Her¬ 
schaftsarzt in Eichhorn (Eich hör st, Pathologie und Therapie); 
Dr. T. in Pozega (Impfstoff); Dr. S., städtischer Arzt in 

” Theissholz (Witt stein, Geheimmittellehre ; Nnssbanm, Antisep¬ 
tische Wundbehandlung; Heitzmann, Kompendium der Chirurgie ; 
Hock, Brillenbestimmung; Hagen, Klinische Untersuchung; 
Steiner, Wun dbehandlnngsmethoden; Schnitzler, Laryngo¬ 
skopie; Bardeleben, Theorie der Wunden; Klein, Augen¬ 
heilkunde; Urb antschitsch, Ohrenheilkunde; Bresgen, Nasen- 
und Rachenkatarrh); Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Der soeben erschienene 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 

(Sechster Jahrgang) 

enthält : 

1. Rczeptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1882 : 
1333 Rezepte, 1883: 1380 Rezepte, demnach Vermehrung 
um 67 ). Sämmtliche Heilfortnein, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 3. Cos- 
metica, diesmal in Rezeptformeln dargestellt. 6 . Antiseptischer 
Wundverband. 7. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizinelle und nichtoffizineile Arzneimittel, deren. Dosirung, 
Amvendung und Taxe. 0. Kurorte-Verzeichniss mit Angabe 
der Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. 15. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 
16. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sozvie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben, ohne dass dev Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1883 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

Urban «$* Schwarzenberg 

1 in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 
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HEINRICH*!* MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

^ Der Unterzeichnete erlaubt sich, den geehrten 

llnmn Herren Kollegen anzuzeigen, dass er wiederum 
\ J II |cU||||| in San Remo während der Winter - Saison 
llflll 111 praktizirt 512 

fJU.ll llUlUUi Pr. v. Tymowskl. 

IW kostet das 1 K, ff verbesserter 

11 Guntramsdorfer Tripolith. 

< ! das Erhärten des Verbandes dauert 10—12 Minuten. 

| Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kreuzer Kalinemmm & Krause, Wien IX. 


ans dem 

Soosmoor 

hei 


H&TTORP8 

PI O ril'M 0 0 R S A L Z L-<- 

LIutN' moorlauge * r ° r 

Franzensbad 

Bequemer Ersatz für SV MOORBÄDER ~WI 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Die Moorextrakte enthalten alle löslichen Bestandteile des kräftigsten 
MooreB und werden einfach dem Badewasser heigemengt. Bei dem Gebrauch re- 
sultiren nach langjährigen Erfahrungen in der Spital- und Privatpraxis die Heil¬ 
wirkungen der Moor und Stahlbäder bei An&mle, Ohloroala. allgemeiner Sohwäohe 
and chronischen Erkrankungen, besonders der welbllohen Qenitalaph&re 

nahezu vollständig. 

Haus- und Winterkuren o hn e besondere Diät. 
Versandt in Kistchen ä 1 Kilo bezw. Flaschen ä 2 Kilo. 

Mattoni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien, Heinrich Mattoni: Budapest, Mattoni & Wille und in allen Mineral¬ 
wasser handlangen uüd Apotheken. 87’ 
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HAY 


Erst« k. k. knien. and tob hokoi Iautonom nbTeitionirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, AJseratrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


Mein neues illustrirtes Preisverzeichniss 

pro 1882 über sämmtliche medizinische Instrumente f® 
jfefeiy und Apparate ist erschienen und versende dasselbe 
franko und gratis. 

Ed. Messter, 

Optiker und Mechaniker, 

Lieferant für hiesige und auswärtige Kliniken und Krankenhäuser. 

BERLIN, Friedrichsstrasse 99. 498 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Qagan VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEÄ 

CONGESTION ü. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER! UND MACH MER EMTBÜTOUMC 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Draetica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet et »ich bestens tum täglichen Gebrauch . 


Au itrfL Wim, Alls, medic. Central*4ilung, 31 Mai Ar. 187t wOmmcMH. 
Abhaadluf tm tr msi. Boehmer, Wdrxbore. Seit Umg« rererdnet «n4 impWO« 
von Prof. D' Friodreioh in Heidelbe re. Ober Med Rotb, D* Battloutr, 
KarUnüu; Cok. Hofratä. Prof. D' Banmgaortnor, Baden-Bedoa, *. A. m. 

Parin, B. GRILLON, Apoth., me Rambutaau, 27, Parin 
Zu haben im allen guten Apotheken. 


\r ~~.z 'V-'v ■."v, ‘ 




ARNUNGÜ 


WARNUNG TT Prwf - l#r - v * «•••«»’•» 

Mnnunui: Jodoform-Präparate. 

NEU! Jodoform-Seide, sind ausschliesslich durch die 
Unterzeichnete Fabrik zu beziehen und bitten wir die 
P. T. Herren Aerzte, darauf gefl achten zu wollen, dass 
jedes Packet auf der Etiquette unsere Firma enthält. 

Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann &. Krause,Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Es sind uns Mittheilungen zagegangen, aus welchen wir entnehmen 
müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das offizineile Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen dieP. T. 
Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung aufmerksam, dass 
wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, unser Präparat auch in 
ovalen, 100 Gramm bältigen Flaschen abgeben, und dass diesen keinerlei 
Gebrauchsanweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in den Apotheken 
gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

py* Wir bitten , bei der Ordination stets ausdrücklich unser 
Original-Präparat zu verschreiben. 

F AD. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Rudolf Thurrlegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AI»ervorStadt, Schwaraspanierstrass* ft. 

Filiale: I., Angutlamtraue 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


K. k. konzess. 


Johann Hoff Hohes 
Malzextrakt- 
Geaundheltsbler. 


Konzentrlrtei 

Malzextrakt 


Die 

Würdigung 

einer werthrollen 

Erfindung 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal- 
räthe Dr. Traube, Dr.Gi äfe 
etc-in Berlin, Dr. <>ranich- 
städten, Stadtphys., Prof. 
Dr. von Kletzlusky, Prof. 
Pcbröfter etc-in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Piotra-Santa in Paris 
nnd noch viele tausend 
andere Aerzte erklären d e 
Hoffschen Malzprüparate 
als die vorz. Diätetica. 

Neuestes ärztlicbes 
AnerüeDiionjssclirelten 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeich¬ 
neten n. schleimlösen¬ 
den ßrnstmalzbonbons 
ersnehe mir pr. Post- 
nachnalime 12 Beutel 
h 60 kr. zu senden. 
Heil.Dreifaltigkeit bei 

Marburg a. 1)., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex.Deanino, 

1 rakt. Arzt. 

| An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

•Voll. Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
246 

BrustMalzbonbons. 


MalzChokolade. 


Bfliyersal-Si&isenpnlver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung a-Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.86, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. * 




Zentril-Versendungs-DepÖt 

WIEN, 

Stephanspl., Zwettlhof. 


Universal-Mikroskop 

mil Loupe 

PÜhmfich.i tmppoM.n in vi.l.fl wit « .r.ck.f >I 

Blattern de. Ja. und Ausland..- 

.)(Jmut linear = 2500a Vergrössmeij 
Gegen Einsendung von M.ß. 20 fn p-Poat, 

( i.Nachnahme fr M.6.55,fiir femenNZiiefer« 
2ausgo2eichnete Präparate.JlluatrfVwiiil 

über Mikroskope bis 311(1 Mark gratis 
Alleiniger Fabrikant. 

Paul Waechter, BtrllaSfllcomctenfrlli 
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Echter u. vorzügl i chster 


(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


H 14Lais. liönißl. koni. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- ui Iitterlanei-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C, U. G. Braitn, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Hanpt-Depöt lür Wien: A|)otheker 
Raab, I., Lugeck ; für Ungarn Alattoni Ac Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


"V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen & I fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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Verlag von E. MORGENSTERN in Breslau. 


Soben erschien: 

DDie aJ5ru.te Entz-ü.rLd.\3.n.gr 

de* 

häutigen Labyrinthes des Ohres 

(Otitis labyrinthica s. intima), 
irrtbfimlich 

für Meningitis cerebro-spinalis epidemica 

gehalten. 

Für praktische Aerzte dargestellt 

von 

Dr. R. Voltolini, 

Professor an der Universität zu Breslau. 

5 Bogen. 8. Preis 1 M. 60 Pfg. 

Q4C* Zu haben in allen Buchhandlungen. 513 


TV*» UirTYCTPrr’S als einz ' rationelles Nährmittel 
lH« DlTjUlhlil für Säuglinge und zugleich als Heil- 
... ... . mittel gegen Magen-aDarmkrank- 

Knnstlicnes 201 heiten, empfohlen von den Professoren 
T\ 1 Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 

HiTfimfiiifrp sm 

II U II111 ll Ulli Uli U U ffiaan etc - Ia den meisten deutschen 

CS £3 Kinderspitälern ex officio eingeführt nnd 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- n. Findelanstalt in Wien in Gebranch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbnar’s Kngelapotheke, am Hof 6 . Kn-gros- 
Bezng aus dem Zentral-Depöt für Oesterreich und Italien. Jnl. Kirohhöfer, Tzicat 


Medizinische Neuigkeiten 

von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

August 1882 . 


Lehrbuch 

der 


Lehrbuch 


i=s3^cixiatxie P&ysiolüie des Meiste 


M. JiEGERMAYER 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hiille, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


PRIV AT -AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 310 


15 Medaillen i. Klas se. 

( «flftjy Maximal- 

~j y und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Sr. HeUer, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

Wien, V., KettenbrUckengrasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeich. stehen gratis zur Verfügung. 


JT. Oiielfßfi in tVien, 

Fabrik und Hauptniederlage: Y., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und X., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den -solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor nnd Direktor der psychiatr. 
Klinik an der Universität Greifswald. 

Preis: 6 fl. ö. W. = 10 M. brosch.; 
7 fl. 20 kr. = 12 M. eleg. gebunden. 

Anleitung 

zur 

Vieh-und Fleischschau 

für 

Stadt« und Bezirksärzte, Thier¬ 
ärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie besonders zum Gebrauch 
für Physikats-Kandidaten, 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Prof, für Veterinärwissenschaften 
an derk.k. Thierarzneischule in Lemberg. 

Zweite verbesserte Auflage. 
VIII u. 184 Seiten. 

Mit sechs Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch; 
2 fl. 50 kr. ö. W. =; 4 M. 50 Pf. eleg. geh. 

Von demselben Verfasser erschien 
früher: 

Leitfaden 

der 

Veterinär - Polizei 

für 

Stadt- and Bezirksärzte, 
Thierärzte, Sanitäts-Beamte, 

sowie für 

Physikats-Kandidaten. 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Prof für Veterinäx-wissenschafteu 
an der k. k. Thierarzneischule in Lemberg. 

VI und 198 Seiten. 

Preis: brosch. 2 11. 40 kr. ö. W. = 4 M.; 
eleg. geb. 3 fl 30 kr. ö. W. = 5 M. 50 Pf. 

Handbuch 

der 

spez. Patholocie ui Therapie 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttingen. 

2 Bände: von je ca. 60 Bogen Umfang. 
Ercheiut in Heften von 3—4 Bogen 
zum Preise von k 60 kr. ö. W. = 1 M. 

Erschienen sind : Heft 1 —18. Bd. I, 
komplet. Fortsetzung folgt sehr rasch; 
Mitte 1883 dürfte das Werk komplet 
sein. 

Preis für den ersten Band : 

10 fl. 80 kr. = 18 M. broschirt; 

12 fl. = 20 M. elegant gebunden. 


eiüRchliessUch der 

Histologie und mikrosk. Anatomie, 
lit besonderer Berücksichtigung der prakt. Medizin. 
Von 

Dr. L. Landois, 

ord. öffentl. Professorder Physiologie und 
Direktor des physiologischen Instituts 
der Universität Greifswald. 

Dritte vermehrte Auflage. 

Erste Hälfte (Bogen 1—30) Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. 

Preis: brosch. 6 fl. ö. W. = 10 M. 

Die zweite Hälfte dürfte bis Schluss 
des Jahres 1882 erscheinen. 

Grundzüge 

der 

ärztl.Versictierungs-Praxis, 

Von 

Dr. A. Oldendorf, 

praktischer Arzt in Berlin. 

VIII u. 132 Seiten. 

Preis : 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch.; 

2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Real-Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde, 

Medizinisch-chirurgisches 
Handwörterbuch für prakt. Aerzte. 

Herausgegeben von 

Dr. Albert Eulenburg:, 

ord. Prof, an der Universität. Greifswald. 
Mit zahlreichen Illustr. in Holzschn. 

Elfter Band. 

(Podophylin— Scarifikation.) 
Erscheint in Bänden von je 43—JO 
Druckbogen. — Die Ausgabe findet in 
Hejten a J—4 Druckbogen statt. 

Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Allmonatlich dürften 2—3 Hefte 
erscheinen. Erschienen sind 11 Bände 
(A—S). Preis pro Band (10 Hefte): 
broschirt 9 fl. ö. W. = 15 M.; eleg. 
geb. 10 fl. 50 kr. = 17 M. 50 Pf. 

Die DenroDatUiscben Dermatonosen. 

Monographisch bearbeitet von 

Dr. Ernst Schwimmer, 

Professor für Dermatologie und Syphilis 
an der Universität in Budapest. 

Mit Holzschnitten. 

Preis: 3 fl. ö. W == 5 M. broschirt ; 

3 fl- 80 kr.ö. W. = 6 M. 50 Pf. eleg. geb. 


Vorlesungen über neuere 

BBbaDdiDDgsweiseQ ier Syphilis. 

von 

Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, 

k. k. Hofratb, em. o. ö. Professor für 
Syphilis an der Universität Wien. 

Dritte umgearbeitete und vielfach ver 
mehrte Auflage. 160 Seiten. 

Preis : 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch.; 
2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Nr. 40. 


Sonntag den 1. Oktober 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen GrosB-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
auft rage sind an die Administration der „Medizinisches 
Presse“ in Wien, I., Moximillanstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik": 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro 2spaltigeu. Inda 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeila 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administratiea 
der „Wiener HetiLz. Presse“ in Wien, I., Haximillanstrasse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 




Herausgeber und. Chef-Red.acteur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Beitrag zur Kenntniss des Cheyne-Stokes’schen Phänomens. Von Dr. Ludwig Langer, Assistent 
an der Klinik des Professor Nothnagel in Wien. -- Ueber Sphygmographie. Von Prof. v. Stoffelia, Abtheilungsvorstaud an der allgem. 
Poliklinik in Wien. (Fortsetzung.) — Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. Von Prof. Dr. Fr. Chvostek, k. k. Stabsarzt in Wien. 
(Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Eiselt in Prag. Ueber subkutane 
Injektion von Pilocarpin bei Urärne. Mitgetheilt von Dr. Josef Th omay er, Assistenten an der genannten Klinik. (Schluss.) — Mittheilungen 
ans der Praxis. Hochgradige Bronchoektasie, Bronchoblennorrhoe. Von Dr. Lederer in Hofiö. — Ein Wort zur „subkutanen Morphiuminjektion 
als Mittel gegen die Seekrankheit“. Von Dr. Josef Steinbach in Gr.-Kanizsa. (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“) 
— Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Handbuch der speziellen Pathologie and Therapie für praktische Aerzte und 
Studirende. Von Dr. Hermann Eichhorst, Professor für innere Medizin in Göttingen. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und 
Korrespondenz. Die 55. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Eisenach. Ueber die gegenwärtigen Verbandmethoden und ihre 
Stellung zur Antiseptik. Von Prof, v Bergmann. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) II. — Kleine Chronik.* — Zuschriften an 
die Redaktion. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


....... Dieser Respirationstypus ist nur eine Theilerscheinung 

Origmalien und klinische Vorlesungen. des CHEYNE-STOKKs’schen Phänomens, von welchem es wohl 


Beitrag 1 zur Kenntniss des Cheyne-Stokes- 
schen Phänomens. 

Von 

Dr. Ludwig Langer. 

Der eigentümliche Symptomenkomplex, welchen man 
als CHEYNE-STOKEs’sches Phänomen bezeichnet, ist geeignet, 
hervorragendes Interesse zu erregen, und zwar namentlich 
in Bezug auf den genetischen Zusammenhang der einzelnen 
Symptome und auf die Grundursache derselben. Es wurde 
denn auch schon vielfach auch auf experimentellem Wege 
versucht, eine Erklärung hiefür zu finden. 

Da ausgesprochene und typische Fälle des besprochenen 
Phänomens am Krankenbett im Ganzen nur selten zur Be¬ 
obachtung kommen, möchte ich eine einschlägige Beobachtung, 
welche ich auf der Klinik weil. Hofrath Duchek’s zu machen 
Gelegenheit hatte, hier mittheilen. Ich entschloss mich um¬ 
somehr, diese Beobachtung einem weiteren Kreise bekannt 
zu geben, als gerade neuerer Zeit eine ziemlich lebhafte 
Kontroverse über das CHEYNE-STOKEs’sche Phänomen geführt 
und beim Versuche, dasselbe zu erklären, die verschiedensten 
Theorien aufgestellt wurden. 

Bevor ich an die Mittheilung meiner eigenen Wahr¬ 
nehmungen gehe, sei es mir gestattet, einige Bemerkungen 
über das Phänomen vorauszuschicken und den gegenwärtigen 
Stand der Frage über das Wesen desselben in Kürze zu 
skizziren. 

Das sogenannte CHEYNE-STOKEs’sche Athmen besteht 
bekanntlich darin, dass die Respiration in regelmässigen 
Intervallen 1 / 4 bis 1 / a Minute, selten länger, sistirt. Nach der 
Pause beginnen zuerst oberflächliche, dann immer tiefer, 
schneller und endlich dyspnoisch werdende Inspirationen. Nach 
erreichter Höhe nimmt die Respiration in derselben Pro¬ 
gression, aber nicht so regelmässig an Tiefe wieder ab, und 
es tritt von Neuem die Athmungspause ein. 


| zu unterscheiden ist. 

Durch die neueren klinischen Beobachtungen und ex¬ 
perimentellen Untersuchungen ist nämlich nachgewiesen, dass 
das besprochene Phänomen ein Symptomenkomplex ist, 
welcher eine Summe von koordinirten, periodi¬ 
schen Erscheinungen von Seite des Gehirnes, 
des Z ir kul ati o n s- und Respirationsapparates 
und des Auges umfasst. 

Die Erscheinungen am Respirationsapparat treten jedoch 
wegen ihres besonders auffallenden und charakteristischen 
Verhaltens in den Vordergrund und wurde auf sie durch 
lange Zeit auch das grösste Gewicht gelegt. 

Der typische Athmungsrhythmus bei dem Phänomen er¬ 
leidet bisweilen einige Modifikationen. Während Biot *) und 
mit ihm Hein 2 ) annimmt, dass das typische Cheyne-Stokes- 
sche Athmen nur bei Herzkrankheiten vorkomme und er 
dasselbe von ähnlichen, zum Beispiel von den meningitischen 
Respirationsformen strenge scheidet, stellt Rosenbach s ) alle 
intermittirenden Athmungsformen in eine Kategorie. Rosen¬ 
bach stützt sich dabei auf die Beobachtung, dass jede Form 
des intermittirenden Athmens in die typische Cheyne-Stokes- 
sche Form übergehen könne, sowie, dass auch bisweilen der 
umgekehrte Vorgang sich einstellt. 

Der Angabe Rosenbach’s, dass nicht nur bei Herz¬ 
krankheiten, sondern auch bei Erkrankungen des Gehirns 
die besprochenen Athmungserscheinungen, und zwar in ganz 
markanter Form, Vorkommen, kann ich aus eigener Erfahrung 
bestätigen, indem ich bei einer Kranken, welche an einem 
Tumor cerebri litt, fast die ganze Reihe der beschriebenen 
Symptome auftreten sah. Ich habe diesen Fall sammt dem 
Sektionsbefund vergangenes Jahr in dem Bericht aus der 
Klinik Duchek’s in Kürze mitgetheilt. *) 

1 ) Contribution 4 l’6tude da phönomöne respiratoire du Cheyne- 
Stokes. Le Lyon medical, 1876. 

2 ) Ueber Symptome des Cheyne-Stokes’schen Athmens etc. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. XXVII. Bd. 

s ) Zeitschr. f. klin. Med. I. und II. B. 

*) Mediz. Jahrbücher d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 1881, 
pag. 515. 
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Meistens ist das Bewusstsein der Kranken, wenigstens 
während der Athmungspausen, getrübt oder gänzlich er¬ 
loschen; mit dem Eintritt der Athmung kehrt das Bewusst¬ 
sein zurück. In vielen Fällen jedoch besteht die Bewusstlosig¬ 
keit auch während der Athmung fort. 

Nicht selten treten am Ende der Athmungspausen 
Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen am Rumpfe auf. 

Wird das periodische Athmen auch von Veränderungen 
an der Pupille begleitet, so ist die Pupille während der 
Pause verengt und reaktionslos, bei Beginn der Athmung 
wird sie gewöhnlich weiter, reaktionsfähig und bleibt es, so 
lange die Athmung andauert. Die Bulbi sind in der Pause 
nach aufwärts gerollt oder gerathen auch in oszillirende 
Bewegung. 

Die Herzthätigkeit und der Puls verhalten sich dabei 
sehr verschieden; in manchen Fällen erscheint der Zirku¬ 
lationsapparat völlig unbeeinflusst, in anderen dagegen gibt 
sich eine Reihe von wechselnden Erscheinungen an ihm kund. 
Die gewöhnlichsten Variationen sind folgende: Mit dem Be¬ 
ginn der Athmungspause wird der Puls schneller und seine 
Spannung geringer, bei Beginn der Inspiration nimmt die 
Spannung zu und die Frequenz sinkt, so dass während der 
maximalsten Inspirationen die Pulsfrequenz am niedrigsten, 
der Arterien druck am höchsten ist. In manchen Fällen tritt 
gar keine Beschleunigung des Pulses auf oder der Puls wird 
am Ende einer Pause verlangsamt. 5 ) 

Selten sind die Beobachtungen, in denen schon im ab¬ 
steigenden Theile der Athmung oder am Anfänge der Pause 
eine starke Herabsetzung der Pulsfrequenz, ja selbst völliger 
Herzstillstand eintritt, während mit Beginn der aufsteigen¬ 
den Phase der Athmung die Pulszahl eine normale oder be¬ 
schleunigte wird. 

Die angeführten periodischen Störungen der Respiration, 
der Zirkulation, des Bewusstseins, die Erscheinungen an den 
Stammmuskeln und an den Augen können entweder gleich¬ 
zeitig vorhanden sein oder sich in der verschiedensten Weise 
kombiniren. 

Um das Zustandekommen der Summe aller dieser Er¬ 
scheinungen zu erklären, kann man von zwei Möglichkeiten 
ausgehen: entweder davon, dass die Erregbarkeit der Centra 
ab- und wieder zunimmt, oder dass bei gleichbleibender Er¬ 
regbarkeit nur die Stärke der Reize wechselt. 

Beide Annahmen dienten zum Ausgangspunkt von ein¬ 
ander entgegenstehenden Theorien. 

Auf diese Theorien des Genaueren einzugehen, würde 
zu weit führen und beschränke ich mich daher darauf, die 
wesentlichsten Punkte der neuester Zeit von Filehne 6 ) und 
Rosenbach 7 ) ausgesprochenen Ansichten hervorzuheben. 

Filehne führt die Periodizität der Erscheinungen auf 
periodische Reizänderungen in den nervösen Centren zurück. 
Die Reizbarkeit dieser Centra hängt von ihrem Gasgehalt 
(Kohlensäure) und dieser von gewissen Zirkulationsbedin¬ 
gungen ab. 

Es tritt nun in der That unter Anderem bei periodischer 
Aenderung der Blutzufuhr eine ebensolche Aenderung in der 
Athmung ein. Filehne schliesst daher, dass die Perio¬ 
dizität sämmtlicher Erscheinungen, namentlich 
aber di e Respirationsstörung, die Folge wech¬ 
selnder vasomotorischer Erregungen sei. 

Rosenbach dagegen geht von der Annahme periodischer 
Erregbarkeitsveränderungen der Centra aus und hält die 
vasomotorischen Momente für Begleit- und Theilerscheinungen. 
Er sagt: Durch gewisse Ernährungsstörungen des 
Gehirns bei Hirn-, Herz-, Lungenerkrankungen 


J ) Ich folge hier im Wesentlichen den Angaben Rosenbach’s. 

’) Ueber das Ch eyn e-Sto k e s’sche Athmen. Erlangen 1874.—'Ver¬ 
gleiche auch von demselben: Arch. f. exper. Path. und Pharm. X. und XL — 
Arch. f. Anat. n. Physiologie 1879. — Zeitschr. f. klin. Med. II, und Berliner 
klin. Wochenschrift 1874. 

») 1. c. 


oder beiBlutverlustenwerden dieStoffwechsel- 
vorgänge im ganzen Zentralorgan oder in ein¬ 
zelnen Partien desselben derart alterirt, dass 
die normale Erregbarkeit der Theile mehr oder 
weniger herabgesetzt und die normale perio¬ 
dische Erregbarkeit bis zur völligen Lähmung 
sinkt. Dadurch entstehen die langen Pausen in der Thätig- 
keit oder doch wenigstens die Perioden herabgesetzter 
Funktion. 

(Fortsetzung folgt) 


Ueber Sphygmographie. 

Von 

Prof. v. Stoffella, 

Abtheilungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien *) 

I. Aszensionslinie. 

Die Aszensionslinie stellt in der weit grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle eine in ununterbrochener Flucht aufsteigende 
Linie dar; manchmal indess kommt es vor, dass dieselbe 
sich aus zwei langgezogenen hügelartigen Krümmungen zu¬ 
sammensetzt und hat dieser Umstand folgende Begründung: 
Durch den Herzschlag geräth die Arterienmembran in 
elastische Schwingungen, deren Schwingungszahl wesentlich 
von dem Grade der Spannung der Membran abhängig ist. 
Für gewöhnlich vollzieht sich die Dehnung der Arterie oder, 
was dasselbe ist, die Zeichnung des aufsteigenden Kurven¬ 
schenkels so schnell, dass die Zeit nur der einer elastischen 
Schwingung gleich ist. Die langgezogene Figur der Aszensions¬ 
linie ist im Grunde nichts anderes, als eine langgezogene 
Elastizitätsschwankung. Ist jedoch die Schwingungszahl für 
die Elastizitätsschwankungen eine kurze und dauert die 
Entwicklung des aufsteigenden Kurvenschenkels relativ lang, 
so beobachtet man mitunter zwei langgezogene hügelartige 
Krümmungen im aufsteigenden Kurvenschenkel (Landois). 
Nebstdem sind es aber vor Allem zwei Momente, welche be¬ 
treffs der Aszensionslinie unser Interesse im vollsten Masse 
in Anspruch nehmen, nämlich: A. die Höhe der Ascension 
und B. die Richtung der Aszensionslinie. 

A. Höhe der Aszension, 

Die Aszension der Welle, auch Amplitude ge¬ 
nannt , kann entweder eine bedeutende sein, oder sie ist 
eine geringe oder mittlere. Diese Verschiedenheit hängt 
von folgenden Momenten ab: 

1. Zunächst ist es die Grösse der Propulsivkraft des 
Herzens, resp. des linken Ventrikels, welche hier obenan in 
Betracht zu ziehen ist. Mit je grösserer Kraft sich der 
linke Ventrikel zusammenzieht, um so grösser wird caeteris 
paribus die Höhe der Welle sein. 

2. Hängt die Höhe der Ascension von der Beschaffen¬ 
heit der Arterienwandungen ab. Ist die Arterie elastisch, 
dann wird die Amplitude eine bedeutendere sein, als unter 
entgegengesetzten Verhältnissen. Bei jungen Individuen zeigt 
daher die Pulswelle eine beträchtlichere Elevation als dort, 
wo die Arterienwandungen verdickt, atheromatös erkrankt, 
oder gar verknöchert gefunden werden. Das Gleiche gilt 
von der Spannung der Arterienwandungen. Ist diese eine 
allzu bedeutende, dann wird der. Hebel des Sphygmographen 
nur wenig gehoben und macht sich dem entsprechend an der 
Pulskurve eine nur geringe Aszension geltend, während bei 
geringerer Spannung der Arterien wandun gen die Amplitude 
der Pulswelle eine bedeutendere ist. Ja eine Arterie mit 
nur schwach gespannten Wänden kann unter Verhältnissen 
selbst bei geringerer Propulsivkraft des Herzens eine Puls¬ 
kurve mit einer zu beträchtlicherer Höhe ansteigenden 
Aszensionslinie geben, als dies der Fall wäre, wenn das 

*) Siehe Nr. 39. 
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Herz sich zwar mit grösserer Kraft kontrahirt, dagegen 
aber die Arterienwandungen sich in einem zu grossen 
S^»annungszu8tande (in Folge gesteigerter Kontraktion ihrer 
Ringsmuskulatur) befinden. Die beste Illustration zu dem 
Gesagten geben schwere fieberhafte Erkrankungen, z. B. 
schwere Pneumonien, Typhen etc. Hier beobachtet man 
nicht selten das angegebene Verhältniss, nämlich bei ge¬ 
ringerer Herzaktion eine relativ beträchtliche Amplitude der 
Pulswelle. 

3. Zeigt sich ein Abhängigkeitsverhältniss zwischen 
der Höhe der Pulswelle und der Blutmenge, welche mit jeder 
Systole aus dem Herzen in das Arteriensystem hinein¬ 
geschleudert wird. Ist diese Blutmenge eine grosse, dann 
erleidet die Arterienwandung unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen eine stärkere Erschütterung und erhebt sich der 
Fühlhebel daher zu einer grösseren Höhe, als wenn nur eine 
geringe Quantität Blutes mit jeder Herzsystole in die Arterien 
hineingetrieben wird. Es erklärt sich demnach die bedeutende 
Höhe der Pulswelle bei der Aorteninsuffizienz, indem bei 
diesem Klappenfehler bekanntlich, trotzdem dass ein Theil 
des Blutes in den linken Ventrikel zurückregurgitirt, dennoch 
eine so grosse Menge Blutes in die Arterien hineingelangt, 
dass das Arteriensystem auf Kosten des Venensystems mit 
Blut überfüllt ist, und ebenso erklärt es sich andererseits, 
dass bei anämischen Individuen blos eine geringe Amplitude 
der Pulswelle angetroffen wird. 

4. Erweist sich die Höhe der Aszension abhängig von 
dem jeweiligen Blutdrucke in der Arterie im Augenblicke 
des Beginnes der Systole des linken Ventrikels. Ist dieser 
Blutdruck gering oder gleich Null, mit anderen Worten: 
hat die Arterie, wie dies normaliter der Fall ist, während 
der Diastole des Ventrikels ihren Blutgehalt in ihre Ver- 
ästigungen und den dazu gehörigen Kapillarbezirk hinein 
bereits vollkommen oder doch nahezu vollkommen entleert, 
dann stellt sich im Momente der Systole dem Austritte des 
Blutes aus dem linken Herzen kein wesentlicher Widerstand 
entgegen, und erreicht somit der aufsteigende Schenkel der 
Pulskurve eine geringere Höhe als unter entgegengesetzten 
Verhältnissen. Aus dem Gesagten begreifen wir, weshalb 
bei Thrombosen, Kompression und anderweitigen Zuständen, 
welche das Weiterfliessen des Blutes in der betreffenden 
Arterie oder deren Verästelungsrayon erschweren, wir Puls¬ 
kurven mit entsprechend höherer Amplitude begegnen, als 
dort, wo dem Abflüsse des Blutes aus der Arterie kein 
Hinderniss gesetzt ist. 

5. Steht die Höhe der Aszension im geraden Verhält¬ 
nisse zur Weite der Arterie; je weiter letztere ist, um so 
höher wird caeteris paribus der Hebel des Sphygmographen 
gehoben. 

B. Richtung der Aszensionslinie. 

Die Richtung der Aszensionslinie ist eine verschiedene; 
letztere steigt nämlich entweder vertikal oder doch nahezu 
vertikal an, oder aber dieselbe hebt sich unter einem mehr 
oder weniger stumpfen Winkel von der Horizontalen ab. 

a—a Horizontale 

n \, / g, b—b Aszensionslinie. 

Von grösstem Einflüsse auf die Richtung der Aszen¬ 
sionslinie erweist sich die Energie der Herzkontraktionen. 
Zieht sich der linke Ventrikel rasch und kräftig zusammen, 
dann steigt der Fühlhebel des MAREY’schen Sphygmographen 
so schnell empor, dass, obwohl die erwähnte an dem In¬ 
strumente angebrachte Platte weiterläuft, der aufsteigende 
Kurvenschenkel eine vertikale Linie darstellt. Geht hingegen 
die Herzkontraktion langsam vor sich, dann bildet dem ent¬ 
sprechend die Aszensionslinie einen mehr oder weniger 
stumpfen Winkel zur Horizontalen. 

Als weitere Momente, welche bezüglich des vertikalen 
oder schiefen Aufsteigens der Aszensionslinie eine Rolle 


spielen, sind zu nennen: Der Umstand, ob die Arterie zur 
Zeit des Beginnes der Kammersystole des Herzens sich ihres 
Blutgehaltes bereits entledigt hat oder nicht; ferner die 
Elastizität der Arterie und endlich, wie schon Marey her¬ 
vorgehoben hat, die Entfernung der Arterie vom Herzen. 
Je grösser nämlich diese, um so weniger steil steigt die 
Pulswelle an. Kurz wir sehen, dass alle Momente, welche 
wir betreffs der Amplitude der Pulswelle als massgebend 
kennen gelernt haben, auch bezüglich des steilen oder schiefen 
Anstieges der Aszensionslinie in’s Spiel kommen; Alles, 
was eine beträchtliche Amplitude der Pulswelle 
nach sich zieht, bedingt gleichzeitig auch ein 
vertikales Ansteigen der Aszensionslinie. 

Die grössten Höhen der Pulswelle, verbunden mit verti¬ 
kalem Aufstieg, beobachtet man bei Insuffizienzen der Aorten¬ 
klappen, was aus dem im vorstehenden Gesagten sich leicht 
begreift (siehe Fig. 2). 



Fig. 2. Pulsknrve eines 33jähr. mit Insnff. valv. aortae behafteten Mannes. 


Dabei sei aber auf das Nachdrücklichste bemerkt, dass 
die Ursache besagter Qualität der Pulsburve, resp. der 
Aszensionslinie, nicht etwa in dem gegebenen Klappenfehler, 
sondern vielmehr in der im Gefolge desselben bekanntlich 
immer zu Stande kommenden Hypertrophie des linken 
Ventrikels ihre Begründung hat. Der Beweis für die Richtig¬ 
keit dieser Anschauung ergibt sich daraus, dass dort, wo, 
ohne dass eine Aortenklappeninsuffizienz vorhanden ist, aus 
irgend einer Ursache eine Hypertrophia cordis totalis oder 
wenigstens eine Hypertrophia ventriculi sinistri zur Ent¬ 
wicklung gelangt ist, wir eine Pulskurve bekommen, welche 
sich genau so verhält, wie wir sie eben bei der Insufficientia 
valvularum aortae zu sehen gewohnt sind. Ausser diesem 
Klappenfehler sind es noch akute fieberhafte Prozesse, oben¬ 
an Typhus und kroupöse Pneumonie, bei welchen, so lange 
die Herzaktion beträchtlich gesteigert ist, man gleichfalls 
steilen Aufstieg und beträchtliche Höhe der Aszensionslinie 
beobachtet. 

Endlich ist zu bemerken, dass, wie gleichfalls schon 
Marey darauf aufmerksam gemacht, in manchen Fällen die 
Ursache des vertikalen Aufstieges der Aszensionslinie, sowie 
der beträchtlichen Höhe der Aszension, wenigstens zum Theil 
auf das Instrument zurückgeführt werden muss. 

Zieht sich nämlich das Herz sehr energisch und 
stürmisch zusammen, wie dies namentlich bei Insuffizienzen 
der Aortenklappen vorkommt, so geschieht es, dass der Hebel 
des Sphygmographen mit solcher Kraft und Schnelligkeit 
nach aufwärts geschleudert wird, dass in Folge dessen sein 
Trägheitsmoment zur Geltung gelangt und derselbe daher 
höher emporsteigt, als es dem vom Herzen aufgebrachten 
Drucke entspricht. Dabei beschreibt derselbe eine senkrecht 
aufsteigende Linie und kommt, nachdem er von seiner Höhe 
herabgefallen ist, nun abermals unter den Einfluss der 
Kammersystole, deren Ende er vorausgeeilt war, worauf er 
neuerdings emporsteigt — sogenannte sekundäre Ele¬ 
vation. Dieses Hinaufgeschleudertwerden und Zurückfallen 
des Fühlhebels kann sich mehrere Male (in der Regel jedoch 
nicht öfter als ein- bis zweimal) wiederholen, nämlich so 
lange, bis die Kammersystole ihr Ende erreicht hat. 

In Fig. 2 finden wir die auf diese Weise zu Stande 
kommende Pulskurve illustrirt. 

(Schluss folgt.) 


1 * 
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Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 


Von 


Prof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 


(Fortsetzung.*) 


9. April. Temperatur gestern 8 1 / 

1 

. . 3 

6 
8 
11 
3 
7 


n 

heute 


2 Uhr Vormittags 37-5° 
„ Nachmittags 38-0° 
. „ 3870 

„ Abends 38 - 5° 

. „ 38-80 

. » 38-20 

„ Morgens 38-3° 
38-7° 


Puls 96. Ikterus im Gleichen. Die Leber gegen Druck 
sehr empfindlich, ebenso die Milz. Entsprechend dem Kreuz¬ 
beine ist die Haut geröthet und etwas exkoriirt. Sonst 
Stat. idem. 

10. April. Temperatur gestern 9 Uhr Vormittags 39'0' 


heute 


2 

3 

6 

11 

3 

7 


Nachmittags 40"3° 
„ 39-0° 

Abends 38-5° 
» 39-50 

Morgens 36-5° 
„ 38-0° 


Gestern Mittags 11 bis 1 8 / 4 Uhr ein starker Schüttel¬ 
frost. Seit gestern ist Schmerz und Schwerbeweglichkeit im 
rechten Schultergelenke aufgetreten; dasselbe ist auch gegen 
Druck etwas empfindlich. Links hinten unten das Athmen 
abgeschwächt. Die Milz vom oberen Rande der 6. bis zum 
unteren der 11. Rippe und daumenbreit über den Rippen¬ 
bogen reichend. Puls 84. Links hinten unten das Athmen 
abgeschwächt. Sonst Stat. idem. 

11. April. Temperatur gestern 9 

- 12 


Uhr Vormittags 38’7° 
„ Mittags 38-5° 
„ Nachmittags 403 ( 


n 

heute 


4 

8 

10 
2 
4 

7 1 /. 

Nachmittags 


Abends 


39-5o 
38-7° 
386° 
38-0° 

“ 37-80 

ein etwa halb- 


Morgens 


Gestern war um 3 Uhr 
ständiger Schüttelfrost. Das rechte Schultergelenk ist gegen 
Druck sehr empfindlich; Pat. kann auch die obere Extremität 
in demselben wegen Schmerzhaftigkeit gar nicht bewegen; 
dasselbe ist jedoch nicht geschwellt. Die Pneumonie löst 
sich, wenn auch langsam. Puls 84. Sonst Stat. idem. 

12. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 38*5° 

* „ 12 * Mittags 38-0° 

„ „ 2 „ Nachmittags 39 0° 

„ „ & . » 38-5o 

» 7 » „ 38-00 

Gegenwärtig Puls 100. Pat. schwitzt jetzt sehr stark. 
Ein flüssiger Stuhl. 

13. April. Temperatur gestern 10 

. 12 
2 


Sonst Stat. idem. 

14. April. Temperatur gestern 


Uhr Vormittags 38-5° 
„ Mittags 38-0° 
„ Nachmittags 39 0° 
5 B a 38-60 

7V a „ Abends 37‘9° 


9 Uhr Vormittags 


IJ 

heute 


38-5° 

12 „ Mittags 38-0° 

2 „ Nachmittags 39 0° 

5 „ * 38-6« 

9 „ Abends 38’0° 

12 „ Nachts 37-8° 

5 „ Morgens 38-0° 


*) Siehe Nr. 29 und 51, Jahrg. 1881 und Nr. 4, 7, 16, 20, 21, 34, 
36 und 38, Jahrg. 1882. 


Die Pneumonie erstreckt sich etwa bis zum 4. Brust¬ 
wirbel. Pat. schwitzt jetzt stark, ist noch immer leicht 
somnolent. Ein breiiger Stuhl. Puls 92. Sonst Stat. idem. 


15. April. Temperatur gestern 

„ 11 
. , 4 

7 
1 

7*/. 

Gegenwärtig Puls 108. Der 
Spur abgenommen. Ein breiiger 


/ 2 Uhr Vormittags 38-5° 
38-0» 

a Nachmittags 39 5 0 


heute 

n 

108. 


16. April. Temperatur gestern 


heute 


Abends 
Nachts 
Morgens 
Ikterus hat bis 
Stuhl. Stat. idem. 
9 Uhr Morgens 


38-4° 

38- 7« 

39- 0® 
auf eine 

38-5° 

38-0« 


12 „ Mittags 

4 „ Nachmittags 40-0° 

8 „ Abends 39-0° 

11 , » 38-20 

7 „ Morgens 37-6° 


Gestern Nachmittags ein leichter Frost. Sonst Stat. idem. 
17. April. Temperatur gestern 10 Uhr Morgens 38-0° 

Nachmittags 37*8 C 


n 1 

. 6 

* 8 

» 10 

» 12 

heute 2 

n 4 „ 

» J n rt 

Rippenbogen selbst 
und ist noch immer 


Abends 


Nachts 

Morgens 


38-0° 

38-5« 

38-0° 

37- 8° 

38- 00 

37- 5° 

38- 0° 
der 

gegen 


in 


Die Milz überragt den 
Rückenlage um 1 Plessimeter 
Druck empfindlich. Die Somnolenz ist ganz gewichen. P. 104. 
18. April. Temperatur gestern 10 Uhr Vormittags 38"4° 

1 


Nachmittags 38-6° 
„ 38-0° 

Abends 38-5° 
Morgens 38-0° 
„ 37-8° 


n » 3 1 / 3 

» - 10 

„ heute 3 

. . 7 ... 

Puls 104. Die Pneumonie hat sich noch immer nicht 
ganz gelöst. Pat. ist inzwischen bedeutend abgemagert und 
äusserst schwach geworden. Sonst Stat. idem. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Eiselt. 

Ueber subkutane Injektionen von Pilocarpin 
bei Urämie. 

Mitgetheilt von 

Dr. Jos. Thomayer, 

Assistenten an der genannten Klinik. 

(Schluss.*) 

Die periodische Literatur weist auch mehrere Publikationen 
auf, in denen von Pilocarpininjektionen bei Urämie berichtet wird. 
Wir werden auf dieselben zuriickkommen und bemerken hier nur, 
dass die erzielten Erfolge als ziemlich günstig zu betrachten sind, 
wiewohl das Medikament vorzüglich bei Soharlachnephritiden ver¬ 
sucht wurde. 

Auch auf der Klinik meines geehrten Vorstandes bot sich uns 
im Laufe des Jahres dreimal Gelegenheit dar, die Wirkung des 
Pilocarpin bei ausgesprochener Urämie zu beobachten. Es geschah 
dies an deD folgenden drei Fällen. 

I. Fall. Patient, ein 22jähriger Schneider, aufgenommen am 
1. Juni, transferirt zur Klinik am 6. desselben Monats. 

Klinische Diagnose: Nephritis interstitialis acuta haemorrhagica. 
Hydrops universalis. Hydrothorax. Uraemia. Caries ulnae et ossis 
metatarsi sin. I. 


*) Siehe Nr. 39. 
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Der Kranke leidet schon seit 5 Jahren an der genannten 
Knochenaffektion, dieselbe verursachte ihm in der letzten Zeit nur 
geringe Beschwerden. Vor 7 Tagen fühlte er sich aus unbekannter 
Ursache unwohl und schwach, verlor Appetit und soll mehrere Male 
erbrochen haben. In den nächsten Tagen trat Oedem der Füsse und 
eine Anschwellung des Unterleibes auf. Er liess sich in Folge dessen 
in der Anstalt aufnehmen. 

Status präsens: Kein Fieber. Körper mittelgross, entsprechend 
kräftig gebaut. Untere Extremitäten massig hydropisch, in der 
Bauchhöhle mässige Menge freier Flüssigkeit. An der Innenfläche 
des rechten Vorderarmes, dem obersten Theile desselben entsprechend, 
eine FistelöfFnung, die zur oberen Epiphyse der Ulna führt. Eine 
ähnliche Fistelöffnung, entsprechend der Innenfläche des I. linken 
Metatarsusknochens, dieselbe führt zur kariösen Basis desselben. Ge¬ 
sicht und sichtbare Schleimhäute blass. Zunge feucht, leicht belegt. 
Dyspeptische Beschwerden bei der Aufnahme nicht vorhanden. Innere 
Organe anscheinend unverändert. Harn 1500 Kub.-Ctm. de die, 
dunkelbraunroth, bildet ein reichliches Sediment, das aus zahllosen 
weissen und rothen Blutkörperchen, körnigen und Blutzylindern be¬ 
steht. Mitunter ist er sehr albumenhältig. 

Therapie: Biliner Wasser. Acidum gallicum. 

Bei diesem Stande der Dinge brachte der Kranke 4 Tage zu. 
Die bydropiscben Erscheinungen blieben unverändert, desgleichen der 
Harn, Dyspepsie wurde jedoch nicht mehr verzeichnet. Am Abend 
des vierten Tages klagte Patient über Kopfschmerzen und gab an, 
dass er schlecht sehe. 

Am 5. Tage, d. h. den 10. Juni, wurde er um 5'*/ 2 Uhr 
Früh bewusstlos und bald darauf hatte er einen Anfall von klonischen 
Krämpfen zu überstehen. Der Anfall selbst dauerte 5 Minuten und 
es erschienen alle Extremitäten von den Krämpfen betroffen. Nach dem 
Anfalle dauerte jedoch die Bewusstlosigkeit an und Patient erbrach 
mehrere Male. 

Im Laufe des Tages war der Kranke nur vorübergehend bei 
Sinnen, sonst war er massig komatös, ruhig, die eklamptischen An¬ 
fälle haben sich bis 4 Uhr im Ganzen 5mal wiederholt. 

Dem Kranken wurde ein Inf. Sennae ordinirt. Da jedoch das 
Medikament spät verabreicht wurde und der Zustand des Kranken 
bedrohlich erschien, wurde ihm um 4 Uhr Nachmittags 0 - 01 Pilo- 
carpini muriatici subkutan beigebracht. 

Herzaktion war vor der Injektion regelmässig. Die Störung 
der Sinne wurde nicht als Kontraindikation aufgefasst, es war ja 
dies eben ein Symptom, aus dem der beängstigende Zustand des 
Gehirnes am besten erschlossen werden konnte. Selbstverständlich 
wurde der Zustand des Kranken sorgfältig kontrolirt, es stellte sich 
jedoch heraus, dass der Puls konstant regelmässig blieb und nicht 
beschleunigt worden ist. Drei Minuten nach der Injektion erschienen 
die ersten Sch weisstropfen an der Vorderfläche des Brustkorbes, ent¬ 
sprechend den ersten vier Rippen paaren, nach weiteren vier 
Minuten reichliche Schweisssekretion am ganzen Körper. Zu be¬ 
merken ist, dass kurz nach der Injektion, ehe noch die Schweiss¬ 
sekretion auftrat, ein eklamptischer Anfall erfolgte, derselbe 
dauerte jedoch nur eine Minute. Seit der Zeit erfolgte jedoch kein 
Anfall mehr. 

Gleichzeitig mit dem Schweisse erfolgte reichliche Speichel¬ 
sekretion. Gegen 6 Uhr Abends hatte sich das Bewusstsein geklärt 
und der Kranke reagirte auf Zureden. So streckte er beispielsweise 
auf Zureden die Zunge vor. Dieselbe bot an vielen Stellen Biss¬ 
wunden dar. 

Am nächsten Tage war das Bewusstsein vollkommen. Es 
wurde abermals Senna dargereicht, die auch prompt einwirkte. Harn 
500 Kub.-Ctm. von üblicher Beschaffenheit. Seit dieser Zeit ver- 
zeichneten wir kein bedrohliches Symptom mehr. Bald stellte sich 
reichliche Diurese ein (bis 3000 Kub.-Ctm. de die). 

Den 25. Juni konnte kein Blut mehr im Harne nachgewiesen 
werden; am 3. Juli war der Urin albumenfrei, Hydrops vollkommen 
verschwunden und Patient verliess in Folge dessen die Anstalt. 

II. Theresia S., 19jährige Dirne. Klinische Diagnose: Nephritis 
interstitialis chronica. Retinitis albuminurica. 

Die Kranke wurde vor drei Monaten plötzlich von einem 
überaus heftigen Erbrechen befallen. Dies soll eine volle Woche 


angedauert, haben, ohne dass die eingeleitete Medikation irgend 
welche Linderung verschafft hatte. Die Kranke trat in Folge dessen 
eine hiesige Krankenanstalt, von wo sie nach 14 Tagen geheilt 
entlassen wurde. Nachdem sie durch 14 Tage zu Hause verweilt 
hatte, trat das Erbrechen abermals auf und sie sah sich genöthigt, 
abermals Spitalshilfe zu suchen. Nach weiteren 5 Tagen wurde 
sie wieder geheilt entlassen. Darauf blieb sie gesund bis zum 
17. September dieses Jahres. An diesem Tage fing sie an, von 
Neuem zu brechen und verlor vollkommen den Appetit. 

Am 19. trat sie in unsere Anstalt ein, wo sie schon vor 
1 1 / 2 Jahren mit einem Ulcus molle behandelt wurde. Sie fand Unter¬ 
kunft auf der III. internen Abtheilung. 

Anfangs wurden auch hier dyspeptische Beschwerden und Er¬ 
brechen beobachtet, daneben klagte die Kranke über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Im Harne wurde mässig viel Albumen vorgefunden. 
Nach einigen Tagen haben sich die Erscheinungen gebessert und die 
Kranke klagte nur, dass sie schlecht sehe. Bei der auf der ophthal- 
mologischen Klinik vorgenommenen Untersuchung wurde eine typische 
Retinitis albuminurica beiderseits konstatirt. 

Die Kranke wurde den 30. September zur III. Klinik 
transferirt. 

Status präsens: Die Magenerscheinungen haben gegenwärtig 
vollkommen aufgehört, dagegen dauert die Augenaffektion in gleicher 
Intensität an. Die Kranke ist gut genährt, kräftig, auffallend blass. 
Mässiger Strabismus convergens des linken Auges. Otitis media mit 
Perforation des Trommelfelles linkerseits; dieselbe dauert angeblich 
schon viele Jahre. Zunge feucht. Mundhöhle ohne Veränderung, Puls 
beschleunigt, gross, schnellend. Kein Hydrops. Kein Husten, Lunge 
ohne Veränderung. Herzdämpfung wesentlich verbreitert. An der 
Bicuspidalis im ersten Momente ein kurzes Geräusch, sonst überall 
begrenzte Töne. Der zweite Ton an der Aorta scharf akzentuirt. 
Herzimpuls im 5. Interkostalraum hinter der linken Papillarlinie 
deutlich zu sehen. Mässiger Milztumor. Unterleib weich, Perkussion 
desselben überall tympanitisch. Inguinaldrüsen beiderseits mässig 
geschwellt. 

Blennorrhoea vaginae. 

Harn am Tage der Aufnahme 1900. Spez. Gew. 1007, ent¬ 
hält sehr wenig Albumen und sehr spärliche Formelemente. 

Es erwies sich somit die Erkrankung als ein klassisches Bei¬ 
spiel von Granularatrophie der Nieren. 

1. Oktober. Es tritt abermals heftiges Erbrechen auf. Die 
Kranke klagt auch über sehr heftige Kopfschmerzen. Eispillen und 
ein Klysma verschaffen etwas Linderung. 

2. Oktober wurden die Erscheinungen drohender. Nachmittags 
wurde in der Krankengeschichte Folgendes notirt: 

Seit Früh hat die Kranke wiederholt erbrochen, nebenbei 
Anurie bei leerer Blase, die Kranke tief deprimirt und zeitweilig 
delirirend, zeitweilig ruft sie, die Stunde ihres Todes sei nahe. Puls 
rhythmisch, nicht beschleunigt. Es wird abermals O’Ol Pilocarpini 
muriatici injizirt. 

Auch in diesem Falle erwies sich die Wirkung von Pilocarpin 
sehr prompt, drei Minuten nach der Injektion erschienen die ersten 
Sch weisstropfen und bald darauf reichliche Speichelsekretion. Beides 
hat circa eine Stunde angehalten. 

3. Oktober notiren wir: Die Nacht war ruhig, Kopfschmerzen 
und Erbrechen hat aufgehört, fast vollkommene Euphorie. 

Am nächsten Tage stellte sich reichliche Diurese ein und die 
Kranke wurde nach 19 Tagen aus der Anstalt entlassen. 

III. Franziska B., 45jährige Zimmermannswitwe, aufgenommen 
den 7. Dezember 1880, transferirt zur Klinik am 10. desselben 
Monats. 

Klinische Diagnose: Nephritis interstitialis chronica. 

Die Kranke gibt an, dass sie früher immer gesund war. Vor 
l 1 / 2 Jahren wurde sie von Magenbeschwerden befallen, die erst nach 
längerer Zeit geschwunden sind. Seit der Zeit ist sie nur zeitweilig 
wohl, häufig bricht sie und verliert den Appetit. Namentlich wurden 
die Beschwerden in den letzten Tagen heftiger, in Folge dessen 
sucht sie ärztliche Hilfe. Sie hat nie geboren und war nie hydropisch. 

Bei der Aufnahme bietet die Kranke das Bild einer ernst 
Leidenden. Sie ist nicht vollkommen bei Sinnen und antwortet erst 
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nach eindringlichem Zureden, dann klagt sie über sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen. Häufiges Erbrechen von gelblichen, dünnflüssigen, nicht 
auffallend riechenden Massen. Vollkommene Apepsie. Die Kranke 
ist im Ganzen ziemlich gut genährt. Kein Hydrops. Mässige Hyper¬ 
trophie des linken Herzens. Harn ziemlich reichlich, enthält nur 
wenig Albumen und bildet ein sehr spärliches Sediment. Dasselbe 
besteht aus nicht zahlreichen hyalinen und körnigen, verfetteten 
Zylindern, verfetteten Epithelialzellen. 

11. Dezember. Kein Erbrechen. Kopfschmerzen anhaltend. Harn 
1250 Kub.-Ctm. 

12. Dezember. Harn 800 Kub.-Ctm. Spez. Gew. 1014. Der¬ 
selbe ist heute viel albumenreicher. Die Kranke liegt mit offenen 
Augen und antwortet nicht auf gegebene Fragen. Aus dem offenen 
Munde fliesst Speichel über das Kinn. Häufiges Erbrechen. 

Um 8 Uhr 56 M. wurde 0*01 Pilocarpin injizirt. Um 9 Uhr 
1 M. erste Schweisstropfen im Gesichte, bald darauf allgemeiner 
Schweiss. Speichelsekretion reichlich. Puls voll, rhythmisch. Nach 
6 Stunden Bewusstsein zurückgekehrt. Bei der Nachmittagsvisite 
ist die Kranke vollkommen bei Sinnen, bricht nicht mehr und gibt 
an, dass die Kopfschmerzen verschwunden sind. 

In den folgenden Tagen bleibt die Diurese reichlich (gewöhnlich 
1800 Kub.-Ctm. de die). Die Kranke hat zwar noch einige Male 
erbrochen, seit dem 19. Dezember jedoch kein Albumen im Harn 
und die Kranke verliess am 27. Dezember die Anstalt frei von 
subjektiven Beschwerden. 

Dies sind unsere Erfahrungen über die Pilocarpinwirkung bei 
Urämie. In allen drei Fällen hatte die Injektion des Medikamentes 
eine entschiedene Besserung zur Folge und es erscheinen daher weitere 
Versuche immerhin angezeigt. Die in der Literatur angeführten Er¬ 
fahrungen sprechen übrigens im gleichen Sinne. PräTORIUS sab in 
einigen Fällen von Urämie bei skarlatinöser Nephritis einen unbe¬ 
stimmten Erfolg. Demme hatte in zwei Fällen von Urämie bei 
gleicher Behandlungsweise einen positiven Erfolg, desgleichen BOEGE- 
hold und Lever. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Hochgradige Bronchektasie, Broncho- 
blennorrhoe. 

Von Dr. Lederer in Hofid. 

Objekt dieser Krankengeschichte bin ich, und ich ver¬ 
öffentliche dieselbe zum abschreckenden Beispiele für jene 
Kollegen, die gleich mir dem Grundsätze huldigen: „Das 
Leben für’s Leben.“ 

Ich bin 53 Jahre alt, vom Hause aus nicht belastet, 
alle meine Geschwister sind gesund, meine Mutter starb an 
Pneumonie in einem nicht sehr hohen Alter, der Vater er¬ 
reichte ein sehr hohes Alter und war rüstig bis an sein 
Lebensende. 

Während meiner 29jährigen Praxis war ich nicht ernst¬ 
lich krank, auch weiss ich mich auf Krankheiten in meinen 
jungen Jahren nicht zu erinnern, nur hie und da im Früh¬ 
jahre und Herbste pflegten bei mir Katarrhe der Lungen 
und Bronchien aufzutreten (Schnupfen). 

Im verflossenen Winter hatte ich etwas mehr anstrengende 
Beschäftigung, besonders kleinere Fussreisen ausserhalb 
meines Domizils, die mir nicht wie sonst bekamen. Anfangs 
Jänner 1882 wurde ich etwas heiser, auch stellte sich 
Husten ein, dem ich kein besonderes Gewicht beilegte, da 
ich denselben einem Lungenkatarrhe zuschrieb; derselbe 
steigerte sich aber von Tag zu Tag, bald gesellte sich 
Mattigkeit und Abgeschlagenheit dazu; ich konnte nicht an¬ 
gelehnt sitzen, ohne sogleich einen heftigen Hustenanfall 
hervorzurufen, die Kleider wurden mir lästig, ich musste 
mir beim An- und Auskleiden nachhelfen lassen; beim Stehen 
trachtete ich den Rücken an einen festen Gegenstand zu 
stützen, die Nächte wurden schlaflos, ich konnte auf keiner 


Seite liegen, auch die Rückenlage war mir höchst lästig 
und ich war gezwungen, einen grossen Theil der Nacht in 
halbsitzender Stellung zu verbringen. Noch immer war ich 
der Meinung, die Krankheit bezwingen zu können, musste 
aber doch meine Visiten ausser dem Hause auf die wichtig¬ 
sten einschränken. So plagte ich mich wochenlang; des 
Morgens schien es, als ob ich kräftig genug wäre, meinen 
Berufspflichten nachzukommen; bald nachher gelangte ich 
zur gegentheiligen Ueberzeugung. Das Merkwürdigste bei 
der Sache war, dass bisher weder eine Pulsfrequenz noch 
eine Temperatursteigerung sich eingestellt hatte, der Puls 
stieg selten über 70, die Temperatur kaum über 37°, selbst 
des Abends nicht, auch hatte sich abgesehen von geringem hie 
und da sich einstellenden Schauergefühl keine Kälte oder gar 
ein Schüttelfrost eingestellt. Plötzlich nahm die Krankheit einen 
ernsten Charakter an. Ohne besondere Ursache hatte sich ein 
Hämoptoe-Anfall eingestellt, der zwar nicht bedeutend, auch 
mehr venöser Abstammung, dennoch zur äussersten Vorsicht 
mahnte. Nach Beseitigung desselben wurde folgender Befund 
konstatirt: Unterhalb des linken Schulterblattes beginnend 
und bis zum Rippenrand nach abwärts reichend, tympanitischer 
( Perkussionsschall; in dieser Ausdehnung grossblasige Rassel¬ 
geräusche, sonst überall Zeichen eines diffusen Katarrhes, 
also eine grosse Kaverne links hinten, entstanden wahrschein¬ 
lich durch übermässige Erweiterung eines Bronchus. Wie 
diese Diagnose auf mich wirkte, dürfte schwer zu ermessen 
sein, ich war der Verzweiflung nahe; jetzt erst ward ich der 
Schwere meines Leidens inne geworden. Die Zeiten, die jetzt 
für mich hereinbrachen, waren die schrecklichsten, die man 
sich denken kann; der Auswurf wurde höchst übelschmeckend 
von zersetztem Sekret, keine Minute ohne Husten, ein ewiger 
Kitzel im Kehlkopfe, die Heiserkeit steigerte sich fast bis 
zur Stimmlosigkeit, die Schwäche nahm von Tag zu Tag 
zu, von Schlaf keine Rede; ich konnte weder liegen noch 
sitzen, höchstens dass Morphium noch auf eine Zeit eine 
Betäubung und halbes Vergessen brachte. 

Unter solchen Verhältnissen lebte ich Tage und Wochen. 
Wie oft habe ich den Tod als eine Erlösung von meinen 
Leiden herbeigewünscht; er wollte nicht kommen. 

Endlich milderten sich die Krankheitserscheinungen 
insoferne, als es angezeigt schien (es war dies gegen Ende 
Mai) kleinere Promenaden im Freien zu versuchen. Die 
Freude hatte keine lange Dauer. Ohne jede veranlassende 
Ursache überraschte mich im Freien ein neuer Anfall von 
Hämoptoe; diesmal war er stärker als früher und der rothen 
Beschaffenheit des ausgeworfenen Blutes nach, arterieller 
Natur. Wie ich nach Hause kam, weiss ich bis heute nicht; 
der alte Apparat von Eisbeutel etc. wurde wieder in Thätig- 
keit gesetzt und nach einigen Tagen auch dieser Anfall 
beseitigt. 

Ich erwähnte oben, dass eines der lästigsten Symptome 
für mich während der langen Dauer der Krankheit der 
lästige Kitzel im Kehlkopfe war, es war gerade, als ob man 
mit einem feinen Haarpinsel im Kehlkopfe herumfahren 
würde, die Folge waren Auslösungen von Reflexkrämpfen im 
Kehlkopfe (Laryngismus stridulus), die mit kleinen Unter¬ 
brechungen oft minutenlange anhielten und Stickanfälle zur 
Folge hatten, die oft Erstickungsgefahr bedingten. Noch 
eines wichtigen Symptomes muss ich erwähnen. Es ist dies 
der häufige Abgang von grauen Pfropfen, die die Form 
von kleinen, den Bronchien entsprechenden, länglich ovalen 
Röhren hatten, bis */* Ctm. lang waren, beim Zerreiben 
zwischen den Fingern sich in eine schmierige Masse auf¬ 
lösten und einen üblen Geruch verbreiteten. Derartige 
Pfropfe gingen und gehen noch heute massenhaft ab. Oft, 
und zwar recht oft, kam es vor, dass nach Abgang eines 
grösseren derartigen Pfropfes ohne besonderen Husten sich 
ein bis zwei Esslöffel eitriger Flüssigkeit entleerte, so dass 
es den Anschein hatte, als ob diese Pfropfe einzelne Bronchien 
verstopften und mit der Entfernung derselben sich der In- 
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halt leicht nach Aussen entleerte. Diese Sekrete waren be¬ 
sonders übelriechend und übelschmeckend. Ich halte diese 
Annahme für berechtigt und wahr. 

Aber nicht immer lief die Sache so glatt ab. Manchmal, 
und zwar wenn es sich um Entleerung eines grösseren 
Abszesses handelte, traten Prodromen schon 24 bis 36 Stunden 
früher ein, die sich in besonderer Mattigkeit manifestirten ; der 
Husten war durch diese Zeit sozusagen konstant, das Sekret 
braun gefärbt. Endlich, unter der Empfindung unsäglichen 
Ekels, kam es nach einem Anfalle von Krampfhusten zur 
Abstossung des Pfropfes und zur Entleerung des Abszesses; 
der Inhalt war dann ein mit Blut gemischter Eiter und die 
vollständige Entleerung dauerte oft stundenlang, öfter den 
Tag über, bis sich allmälig der Status quo ante wieder ein¬ 
stellte. Nach dem letzten Hämoptoe-Anfalle, kaum dass ich 
reisefähig war, wurde ich nach Görbersdorf dirigirt, des 
„Klimawechsels wegen“, wo ich 4V 2 Wochen verweilte, mit 
dem Resultate, dass ich bei der Abreise um ein halbes Pfund 
an Körpergewicht verloren hatte, früher erlitt ich schon 
eine Einbusse von 12 Pfund; überhaupt, schien mir, passte 
Görbersdorf für mich wie die Faust auf’s Auge. 

(Im Falle diese Epistel nicht zugleich mein Schwanen¬ 
gesang ist, und falls es Ihnen genehm wäre, will ich einmal 
später Ihrem geehrten Leserkreise meine Wahrnehmungen 
über Görbersdorf, diesem „Höhenklima-Kurort par excellence“ 
mittheilen). Ich, wie gesagt, konnte an mir keine vortheil- 
hafte Veränderung wahrnehmen. 

In Görbersdorf lautete die Diagnose von Seite des 
Dr. Bremer: „Phthise“ nach vorausgegangener „disseminirter 
Pneumonie“, wieder eine Bestätigung meiner längst zur 
Gewissheit gewordenen Vermuthung, dass mein ursprüng¬ 
liches Leiden eine doppelseitige Pneumonie in beiden Unter¬ 
lappen war, dass ich mit 'diesem Leiden herumgegangen 
und herumgefahren, überhaupt meinen Berufspflichten, wenn 
auch mit Ueberwindung nachgekommen bin. Diese Diagnose 
wurde später auch von Dr. Thomayer aus Prag bestätigt, 
doch mit der Abweichung, dass sich in Folge der vernach¬ 
lässigten Pneumonie die hochgradige Bronchektasie heraus¬ 
gebildet hat. 

Seit Anfang August bin ich wieder zu Hause ; bald 
hat es den Anschein, als ob der Prozess sich zum Bessern 
hinneigen wollte, die Heiserkeit hat sich zur Gänze verloren, 
der Appetit wird besser, das Liegen auf der Seite ist beider¬ 
seits, wenn auch nur auf kurze Zeitdauer, gestattet, manche 
Nacht bringt auch Ruhe auf kurze Pausen ; auch das Körper¬ 
gewicht nimmt etwas zu, die Energie scheint zu erwachen. 
Doch bald werden alle diese schönen Aussichten wie ein 
Kartenhaus zusammengeworfen, es tritt ein bereits oben be¬ 
schriebener Anfall ein und ich bin wieder da, wo ich vor 
Langem gewesen. Das Beunruhigende ist, dass das Sekret 
weder in seiner Qualität noch in der Quantität eine Aende- 
rung zeigt, und dass jetzt seit längerer Zeit der Puls 
zwischen 90 bis 100 Schlägen in der Minute schwankt. 
Temperaturmessungen nehme ich nicht vor, aufrichtig ge¬ 
standen aus Scheu, dass das Resultat auf mein ohnedies 
deprimirtes Gemüth nachtheilig einwirken könnte. Ein steter 
unzertrennlicher Begleiter während der ganzen Dauer meines 
Leidens ist der Nasenkatarrh; die ScHNEiDER’sche Haut scheint 
in der Absonderung unerschöpflich. Zum Schlüsse will ich 
noch etwas von der Therapie erwähnen. Zu Anfang wurde gar 
nichts gemacht, später wurden Terebinthina -Präparate in 
Form von Kapseln innerlich und als Inhalation in Anwen¬ 
dung gezogen und bin ich bis heute diesem Mittel treu ge¬ 
blieben ; andere Mittel, z. B. Flores benzoe innerlich und In¬ 
halationen von Kali chloricum und Karbol wurden nicht 
vertragen. Sollte Jemand von den Herren Kollegen irgend 
ein Mittel, von dem ein Nutzen zu erwarten wäre, mir an- 
rathen, so sage ich hiemit im vorhinein meinen besten Dank. | 
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Ein Wort 

znr 

„subkntanen Morphiuminjektion als Mittel gegen die 
Seekrankheit. “ 

Von 

Dr. Josef Steinbach in Gr.-Kanizsa. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“) 

Die „Wiener mediz. Wochenschrift“ bringt in Nr. 37 vom 
16. September 1882 eine Notiz aus der Feder Dr. MACHODO Coelho’s, 
welche unter obigem Titel die Mittheilungen wiedergibt, die Br. de 
THERESOPOLIS, gewesener Professor der gerichtlichen Medizin zu 
Rio de Janeiro, am 11. November (anni?) der „Societe frangaise 
d’Hygiene“ gemacht haben soll. 

Die Notiz steht in einem wissenschaftlichen Fachblatt und will 
daher offenbar nicht nur geschrieben, sondern wohl auch beachtet 
und gewürdigt sein Leider ist die Art und Weise, wie sie uns 
geboten wird, eine solche, dass ihr kein Arzt, der die schwere 
pathologische Erscheinung der Seekrankheit kennt und überdies viel¬ 
leicht mit dieser eigenartigen Erkrankung sich des Näheren beschäf¬ 
tigt hat, vertrauensvoll begegnen kann. Von Zeit zu Zeit tauchen 
über die therapeutische Bekämpfung der Seekrankheit Nachrichten 
auf, welche vermöge des interessanten Gegenstandes, dem sie gelten, 
in den Tagesblättern immerhin kritische Aufnahme finden mögen, die 
aber, sobald sie den Boden von Fachblättern betreten, welche 
ernsten Forschungen und erhärteten Erfahrungen gewidmet sind, 
nicht ganz prüfungslos hingenommen werden dürfen. Zumal dann 
nicht, wenn eine Mittheilung auf den ersten Blick alle unsere Zweifel 
wachrufen muss. 

Baron' de THERESOPOLIS mag den besten Willen von der Welt 
bekunden und Dr. MACHODO Coelho mag ihn durch enthusiastische 
Verbreitung der Kenntniss einer angeblich gefundenen Panacee auf 
das Menschenfreundlichste unterstützen; die Botschaft hören wir, doch 
fehlt der Glaube uns. 

Zunächst wird die Sache so dargestellt, das« man vermutben 
könnte, Br. de THERESOPOLIS hätte, nach erfolglosen Versuchen mit 
Mineral- und Pflanzensäuren, Alcoholicis, Rypnoticis etc., der Erste 
sich des Morphiums bedient, indem er hypodermatisohe Injektionen 
damit vorgenommen. Ferners wird gesagt • „Wie gross war seine 
Ueberraschung, als gleich darnach (nämlich nach der Injektion) die 
Seekrankheit verschwunden war und während der ganzen Dauer der 
Ueberfahrt (von Brasilien nach Europa) nicht wiederkehrte.“ Und 
schliesslich als Argumentation: „Nicht befriedigt aber mit dem 
Resultate an seiner eigenen Person, hat Br. de THERESOPOLIS bei 
mehreren seiner seekranken Mitreisenden Morphiuminjektionen ge¬ 
macht und die Wirkung war immer das Aufhören aller Uebel- 
stände.“ 

Baron de THERESOPOLIS kann nun zweifelsohne nicht der Meinung 
sein, dass er die Anwendung de3 Morphiums in diesem Falle ini- 
tiirt hat. Ich mag mich nicht in weitläufige geschichtliche Dar¬ 
stellungen einlassen, sondern nur erwähnen, dass das Morphium bei 
Seekrankheit seit einer Reihe von Jahren im Vordergründe der 
Therapie steht und zahllose Male in den verschiedensten Applikations¬ 
formen in Verwendung gezogen wurde. Allein ich muss gleich 
binzufügen, nie vom Gesichtspunkte, darin gleichsam ein Anti- 
nausopathicum zu finden, sondern stets und überall nur es als höchst 
schätzenswerthes Narcoticum gegen die komplizirten Exzitations¬ 
erscheinungen von Seite fast des ganzen Nervensystems, vornehmlich 
jedoch des Vagus, zu verwerthen. Wer sich mit der arzneilichen 
Bekämpfung der Seekrankheit befassen will, muss bei dem ungemein 
verwickelten Komplexe von pathologischen Erscheinungen, welche 
dieses Krankheitsbild zusammensetzen, mehr denn irgendwo den 
physiologischen Gesetzen nachspüren, die hier walten. Und hat man 
die nur erst gefunden oder, wie ich in massvollerer Veranschlagung 
des menschlichen Forschungsvermögens präziser sagen will, hat man 
sich nur erst der Erkenntniss der hier waltenden physiologisch¬ 
physikalischen Gesetze genähert, so wird man in Bezug auf einzelne 
Symptome dieser Erkrankung therapeutisch immerhin lindernd wirken 
j können, in Bezug auf die Bannung „aller Uebelstände“ jedoch sich 
. gerne naturunterwürfiger Bescheidenheit befleissigen. Was heisst denn 


Hosted by Google 



1267 


Wiener Medizinische Presse. 


1268 


das: Die Seekrankheit sofort znm Verschwinden bringen? Ist denn 
die Seekrankheit etwa eine Odontalgie ? 

Wer sie trotzdem „sofort verschwinden zu machen“ sich 
schmeichelt, mag von Brasilien nach Europa gereist sein, mag auch 
ängstlichen, leise Anzeichen von Unwohlsein zeigenden Individuen 
bei nicht nennenswerthen Wetterverhältnissen Linderung verschafft 
haben, die tiefgreifende, den ganzen Organismus mit unwidersteh¬ 
licher Gewalt niederschmetternde Seekrankheit hat er entweder gar 
nicht kennen gelernt oder doch sicher nicht „sofort verschwinden 
gemacht. “ 

Die Societe frangaise d’Hygiene, die so bedeutende Vertreter 
der Hygiene navale in ihrer Mitte zählt, wie es ein Fonssagrives, 
Leroy de Mericourt, Pellarin, Semanas , Guepratte etc. sind, 
mag wohl, wofern der fragliche Vortrag der Notiz kongruent ge¬ 
halten wurde, das ehrwürdige Haupt schmunzelnd geschüttelt haben. 

Es kommt, wie gesagt, eben nur darauf an, was man unter 
Seekrankheit versteht. Es gibt hier ungeheure Gradunterschiede, die 
ebenso auf den äusseren Verhältnissen des Schiffes, wie auch auf der 
Individualität beruhen. Man kann einem gelinden Unwohlsein mit 
diesem oder jenem Mittel begegnen ; aber in Fällen, wo nicht Passa¬ 
giere allein, sondern ganze Schiffsbemannungen von der eisernen 
Faust dieser Krankheit arbeitsunfähig niedergehalten werden, wird 
man mit einer Morphiuminjektion keinen kleinen Finger rege und 
arbeitsfähig machen. 

Eine Krankheit wird aber als geheilt betrachtet, wenn man 
„alle Uebelstände“ aufhören gemacht. Nach den von Dr. Coelho 
reproduzirten Angaben TheresopOLIS’ wird demnach von heute ab 
jeder Seekranke sofort aus der tiefen psychischen und physischen 
Verstimmung heraus Speis’ und Trank begehren, und es wird keinen 
Seemann oder Seemannaspiranten mehr geben, der dem schöngeträumten 
Lebensberuf schmerzlich den Kücken kehren wird müssen, weil er 
eben die leistungsunfähig machende elementare Gewalt dieser immer 
von Neuem sich wiederholenden Erkrankung niederzuringen nicht 
vermag. 

Wir kennen die wohlthätige Wirkung des Morphiums Alle und 
es ist ausser Zweifel, dass man damit auch der Seekrankheit gegen¬ 
über ein Minimum leisten kann; allein wenn man uns sensationell 
erzählt, man heile mit 10 oder 20 Tropfen Morphium die Seekrank¬ 
heit, so wird nicht blos die Societe frangaise d’Hygiene, sondern 
jeder Arzt, der Einblick gewonnen hat in diese grossartig aparte 
Ergriffenheit des ganzen Organismus, das präzise so bewerthen, als 
wenn man uns sagen wollte, man heile die Nöthen einer Gebärenden 
mit 0*10 Morphium. 

Und hier möchte ich eine Thatsache erwähnen, die gewiss von 
höchstem Interesse ist. Es gibt Individuen, die in Folge irgend 
eines veranlassenden Uebels zu Morphiophagen geworden und darunter 
solche, die sich nicht 10 Tropfen, sondern 15—16 Injektionen von 
Morphium im Tage einverleiben. Und doch leiden viele dieser In¬ 
dividuen ganz entsetzlich an der Seekrankheit. 

Bezüglich der „offenbaren Toleranz“ des Organismus gegen 
Morphium während des Seeaufenthaltes aber gibt uns Br. de There- 
SOPOLIS gewiss nur die falsche Deutung einer an sich vielleicht rich¬ 
tigen Beobachtung. Man bann sicherlich zur See mit derselben Dosis 
Morphium die gleiche narkotische Wirkung erzielen wie zu Land, 
wofern das Schiff annähernd die Ruhe des Festlandes einhält. Bei 
jenen Leuten hingegen, aus deren geringerer Reaktionsfähigkeit gegen 
die narkotische Wirkung des Morphiums THERESOPOLIS seine 
Schlüsse zieht, war doch wohl das Leiden bereits eingetreten. Nun 
ist- aber die Seekrankheit ein hoher Erregungszustand des ganzen 
Nervenapparates und die Reizschwelle für das Narcoticum liegt viel 
höher als unter normalen Verhältnissen. Es mag daher ganz richtig 
sein, dass der Organismus hier geringere Tendenz zur Narkose zeigt, 
allein nicht aus „offenbarer Toleranz“ gegen das Mittel, sondern aus 
Gründen, die in der beträchtlichen Erhöhung des Erregungszustandes 
des Nervensystems liegen. 

Die Seekrankheit ist und bleibt aller Wahrscheinlichkeit nach 
für ewige Zeiten jene Erkrankung, für die es nur zwei Methoden 
der Heilung gibt: 1. die sogenannte Akklimatisation, d. h. eine Art 
Anpassung, oder 2. die Herstellung einer ruhigen Unterlage. Sie hat 


ihren Urgrund in den zentrifugalen Kräften, die unser Nervensystem 
so alteriren, dass es den normalen Haushalt unserer Blutzirkulation 
nicht mehr reguliren kann, und alle Uebelstände der Krankheit 
schwinden allerdings nicht auf Morphium, wohl aber nach Aufhören 
der zentrifugalen Kraftwirkungen , d. h. sobald die labile Unterlage 
gegen eine fixe umgetauscht ist und die Blutvertheilung und der 
Blutdruck in unseren Blutbahnen wieder zur Norm zurückkehrt. 

Die Seekrankheit geht aus mechanischen Gründen hervor und 
hört mit dem Aufhören der mechanischen Ursache naturgemäss von 
selbst auf. Das haben die antiken Seevölker, vielleicht weniger 
wissenschaftlich, aber eben so sicher zu deuten gewusst wie wir, 
und daher rührt es auch offenbar, dass uns die alte Welt über die 
Behandlung der Seekrankheit nicht mehr vererbt hat, wie etwa über 
die Behandlung des Zwerchfellschmerzes eines ungeübten und ge¬ 
zwungenen Reiters. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

Professor für innere Medizin in Göttingen. 

(Verlag von Urban & Schwarz enb erg. Wien und Leipzig 1883.) 

Die Herausgabe eines neuen Handbuches der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie ist heutzutage ein Wagniss, sowohl für den 
Autor wie für den Verleger. Für den Autor, der es unter¬ 
nehmen will, das so weit- und viel verzweigte und jetzt in so zahl¬ 
reiche spezielle Zweige zerfallende Gebiet der gesammten inneren 
Medizin einheitlich und gleichmässig zu bearbeiten und für den Ver¬ 
leger, der mit einem derartigen Unternehmen den so beliebten und 
vielverbreiteten Werken von NiEMEYER und Kunze Konkurrenz 
machen will. 

Und doch lässt sich andererseits nicht in Abrede stellen, dass 
die Herausgabe eines neuen Handbuches der inneren Medizin nicht 
nur zeitgemäss ist, sondern bei den grossen Fortschritten, welche unsere 
Wissenschaft in den letzten Jahren gemacht hat, einem wirklichen 
Bedürfnisse entspricht. Bei alldem bleibt es in Anbetracht der 
früher erwähnten Schwierigkeiten ein Wagniss. Aber das Wagniss 
ist, wie wir gern konstatiren, vollkommen gelungen, — wenigstens 
von Seite des Autors. 

Prof. EiCHHORST hat aber auch alle Eignung zur Abfassung 
eines Lehrbuches der speziellen Pathologie und Therapie. Er besitzt 
eine reiche Erfahrung und grosse Literaturkenntniss in allen Zweigen 
der inneren Medizin, zugleich weiss er als erfahrener klinischer 
Lehrer überall die Thatsachen von den Hypothesen wohl zu unter¬ 
scheiden, so dass auch der Leser in dem Werke EiCHHORST’s weniger 
unerwiesene Hypothesen als anerkannte Thatsachen findet; endlich besitzt 
unser Autor auch die Gabe der klaren und anziehenden Darstellung 
in hohem Masse, was bei einem Lehrbuche wesentlich in die Wag¬ 
schale fallt. 

Der uns vorliegende I. Band zerfällt in drei grosse Abschnitte, 
von denen der erste die Krankheiten des Cirkulations- 
apparates, der zweite die Krankheiten des Respirations- 
apparates, der dritte die Krankheiten des Verdauungs¬ 
apparates enthält. 

Die Krankheitsbilder sind durchwegs klar gezeichnet, die 
subjektiven und objektiven Symptome genau geschildert, so dass 
das Erkennen der Krankheit sich fast von selbst ergibt; 
dennoch wird die Diagnose überall eingeheud besprochen und 
namentlich die Differentialdiagnose gründlich erörtert. Aber 
auch die Aetiologie und Pathologie wird ihrer Wichtig¬ 
keit entsprechend ausführlich behandelt. — Was wir aber als be¬ 
sonderen Vorzug des Werkes gegenüber allen anderen ähnlichen 
hervorheben möchten, das ist die eingehende und gründliche Be¬ 
sprechung der Therapie. Der Verf. begnügt sich nicht, wie 
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dies meist geschieht, mit allgemeinen Andeutungen über die Behandlung, 
sondern gibt überall detaillirte und bewährte, meist selbst erprobte 
Rathschläge. 

Wir können selbstverständlich bei einem Handbuche der ge- 
sammten inneren Medizin uns nicht in Besprechung aller Abschnitte 
des ganzen Werkes einlasstn, wollen wir nicht den uns zugemessenen 
Raum weit überschreiten; wir müesen uns begnügen, Einzelnes 
hervorzuheben. So möchten wir die Krankheiten des Endocards und 
namentlich die verschiedenen Klappenerkrankungen, als besonders 
gelungen bezeichnen; ferner finden wir die Krankheiten des Brust¬ 
felles, und hier wieder insbesondere die chirurgische Behandlung der 
Pleuritis geradezu musterhaft bearbeitet, was in einem Lehrbuche der 
inneren Medizin doppelt beachtenswerth erscheint; nicht minder treffend 
sind die Krankheiten des Lungenparenchyms behandelt, namentlich 
gilt dies von die Phthise, der Tuberkulose und dem Emphysems. 
Unter den Erkrankungen des Verdauungsapparates wären der akute und 
chronische Magenkatarrh, die Magenerweiterung, ferner der akute 
und chronische Darmkatarrh, sowie die Darmblutungen und endlich 
die Krankheiten des Leberparenchyms, die mit besonderer Ausführlich¬ 
keit und Gründlichkeit bearbeitet sind, zu erwähnen. 

Anerkennend wäre noch hervorzuheben, dass Eichiioest die 
Literatur bis auf die jüngste Zeit verwerthet hat, so dass der Leser 
dieses Handbuches nicht nur die Anschauung des Autors kennen lernt, 
sondern in der That Alles erfährt, was über die bezüglichen Krank¬ 
heiten gegenwärtig Positives bekannt und wissenswerth ist. 

Als einen weiteren Vorzug des ElCHHORST’schen Werkes 
möchten wir noch die zahlreichen (143) meist sehr gelungenen Holz¬ 
schnitte , die den Text oft ausserordentlich zweckmässig erläutern, 
ansehen. So finden wir gleich die Zeichnungen, welche die Form der 


verschiedenen Dämpfung bei Perikarditis und dann wieder bei Hyper¬ 
trophie des Herzens zeigen sollen, recht instruktiv, ebenso die 
Zeichnungen von Dämpfungsformen bei und nach Pleuritis u. s. w. 
Sodann illustriren die zahlreichen sphygmographi sehen Kurven bei 
den mannigfachen Klappenerkrankungen sehr gut die verschiedenen 
Blutdrackverhältnisse. Für weit wichtiger für den praktischen Arzt 
halten wir jedoch noch die vortrefflichen Holzschnitte, welche die 
Sputa bei den verschiedenen Lungenerkrankungen sehr lehrreich 
illustriren, ebenso die vielen Zeichnungen der mannigfachen Parasiten, 
die den menschlichen Organismus heimsuchen. 

Indem wir von dem grossen Werth der Holzschnitte sprechen, 
wären wir naturgemäss bai der Ausstattung des Werkes angelangt und 
wir köunen nicht umhin, auch diese rühmend zu erwähnen, indem sie 
sich von der gewöhnlichen Schablonenausstattung derartiger Lehr- 
und Handbücher sehr vortheilhaft unterscheidet. 

Das Werk darf somit als in jeder Beziehung vortrefflich ge¬ 
lungen bezeichnet werden und wir sind auch überzeugt, dass das 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Eichhorst in 
Bälde in keiner Bibliothek eines praktischen Arztes fehlen werde. 

Wie vor einigen Jahren BlLLROTH am Schlüsse einer Be¬ 
sprechung des Werkes von Dr. Jul. Petersen : „Die Hauptmomente 
in der geschichtlichen Entwicklung der medizinischen Therapie“ 
schrieb, dass er nur das Eine an dem Werke, bedauere, dass er es 
nicht selbst geschrieben habe, so werden wohl auch die meisten 
Kritiker an dem Werke von ElCHHORST kaum etwas Anderes aus¬ 
zusetzen finden, als dass sie es eben nicht selbst geschrieben haben. 


Standes-AngelegenKeites, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die 55- Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Eisenach. 

[(Origiualbericlit der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Hochverehrter Herr Redakteur! 

Die Tage 'der gemeinsamen Arbeit wie des fröhlichen 
Beisammenseins sind vorüber, nach allen Richtungen der 
Windrose sind die Naturforscher und Aerzte zu den 
heimischen Penaten zurückgekehrt, um in ernster Thätigkeit 
wiederum ihren Berufspflichten zu obliegen; allein die Er¬ 
innerung an eine Fülle geistiger Anregungen ist ihnen ge¬ 
blieben. Freilich pflegt man in der beschaulichen Betrachtung 
der Heimat einen weit strengeren Massstab der Kritik an¬ 
zulegen, und bei der Sichtung des Gebotenen findet sich 
manches Unkraut, das in den Tagen des Glanzes und der 
Begeisterung unter den Blüthen und Früchten verborgen ge¬ 
blieben. Lassen Sie uns heute indess an den Früchten uns 
laben! Als eine solche Frucht geistigen Schaffens, die sowohl 
durch ihre Form wie durch ihre Frische die Herzen erfreute 
und noch erfreut, ist der Vortrag von Prof. v. Bergmann 
(Würzburg) zu betrachten: „Ueber die gegenwärtigen 
Verbandsmethoden und ihre Stellung zur Anti- 
septik.“ 

Die Erwartungen, welche man an diesen Vortrag 
knüpfte, waren wegen der Wahl des in allen medizinischen 
Kreisen mehr oder minder oft behandelten Themas nicht 
allzuhoch gespannte gewesen; v. Bergmann aber hat es ver¬ 
standen, demselben neue Gesichtspunkte abzugewinnen und 
daher war der Erfolg des Vortrages ein um so mächtigerer. 
Wer die hochgewachsene, breitschulterige Gestalt ohne die 
ceremonielle weisse Kravatte und weisse Handschuhe auf 
der Kathedra sah, wer die kräftig durchdringende und doch 


wohllautende Stimme des Redners vernahm, der in impo¬ 
santer Ruhe und zugleich mit formgewandter Diktion seine 
einzelnen Sätze vortrug, der musste sehr bald die Ansicht 
gewinnen, dass der bisherige Würzburger Chirurg kein Mann 
der leeren Formen sei, sondern ein ernster Forscher in seiner 
Wissenschaft, der aus innerster Ueberzeugung dasjenige mit 
Energie und Entschlossenheit zur Darstellung brachte, was 
er einmal als Resultat seiner Beobachtungen gewonnen hatte. 
Es gehört ja in der That ein gewisser Freimuth dazu, als 
Nachfolger von Langenbeck denjenigen hohen und höchsten 
Kreisen, mit denen man alsbald in nahe Beziehungen tritt, 
in ihrer Eigenschaft als Protektoren der Samariter vereine 
ein wenig günstiges Urtheil über ihre Bestrebungen auszu¬ 
sprechen und ihnen zu sagen, dass die Heranziehung des 
Laien zu chirurgischen Hilfsleistungen ein verfehltes Unter¬ 
nehmen sei, weil der Laie nicht zu individualisiren vermöge 
und der Wissenschaft mit der Schablone nicht gedient sei. 
Doch lassen Sie mich über den Gesammtinhalt des Vortrages 
berichten. 

Wenn heutzutage, so begann der Redner, irgend eine 
Erfindung in Handwerk oder Kunst das menschliche Können 
fördert, so wird das Neue mit solcher Begeisterung erfasst, 
dass wir zwei Erscheinungen wiederholt eintreten sehen. 
Einmal soll das Neue die RoUe von Archimedes’ Schraube 
übernehmen, bestimmt, die höchsten Probleme zu lösen; 
andererseits soll es nutzbar und zugänglich auch den Laien 
und Gemeingut Aller werden. Der Wundarzneikunst ist es 
nicht anders gegangen als anderen Künsten. Seitdem vor 
wenig mehr als einem Jahrzehnt durch eine Verbesserung in 
der Wundtechnik die schnellere Heilung der Wunden ge¬ 
lungen, schien die Grenze der chirurgischen Eingriffe vor¬ 
zurücken und die Heilung aller Krankheiten durch sie mög¬ 
lich. Selbst das arme Herz hat man aus der Brust heraus¬ 
gerissen und an ihm herumexperimentirt. Endlich wollte 
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man jedem Menschen die Macht in die Hand geben, als 
barmherziger Samariter das Schicksal seiner Nebenmenschen 
zum Allerbesten zu wenden. Allein so steht es mit der Kunst 
des Chirurgen nicht; sie ist vielmehr durchaus untergeordnet 
unserem Wissen und wird dadurch erst zum Können. Es 
fliessen die Vorschriften unmittelbar aus der Erkenntniss 
derjenigen Lebensvorgänge, mit denen es die Beobachtung 
des Chirurgeu zu thun hat, und deswegen dankte die 
Chirurgie ihre hohen Leistungen und segensreichen Erfolge, 
nicht blos der Einführung der LiSTEß’schen Behandlung in 
Kliniken und Krankenhäuser, sondern dem Fortschritt in 
der Erkenntniss von dem Wesen gewisser Erkranknngs- 
erscheinungen. Lister’s Erfindung hat ihre Bedeutung darin, 
dass sie die technische Lösung einer wissenschaftlichen Frage 
zielbewusst und sicher verfolgt hat. 

Redner geht nunmehr näher auf die fortschreitende 
Erkenntniss von der Entstehung der Wundentzündung ein 
und erwähnt namentlich, dass den ersten Einblick in die Ur¬ 
sache der Wundentzündung eine aus der Klinik von v. Langen- 
beck hervorgegangene vortreffliche Arbeit von Billroth an¬ 
bahnte. Während jene bis dahin als eine Art von Reaktion 
des Organismus auf den Wundreiz als solchen gegolten hatte, 
kam man jetzt durch überaus zahlreiche Fiebermessungen 
und andere Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass die Ursache 
der Wundentzündung nicht in dem Akt der Verwundung 
liege und nicht in dem verwundeten Organismus stecke, 
sondern in Bedingungen, die von aussen an die Wunde 
treten. 

Diese Anschauung hat eine Bestätigung gefunden in 
den Versuchen von Thieren, künstlich durch Hineinbringen 
von Eiter oder faulenden Stückchen in die Wunde Entzün¬ 
dung zu erzeugen. Die Versuche über die eigenthümlichen 
Fieber und Entzündung erregenden Prozesse geben Antwort 
über die Erscheinungen im Verlaufe der offenen und der 
unterhäutigen Wunde; denn nur diejenigen Wunden ent¬ 
zünden sich und eitern, die ein faulendes Material den Er¬ 
regern der Fäulniss bieten. Wo sie von der Hautdecke ge¬ 
schützt sind, bleibt auch regelmässig und nothwendig die 
Entzündung aus. Schritt für Schritt sind diese Vorgänge 
und Beziehungen im Wesentlichen durch deutsche Arbeiten 
festgestellt worden und schweben der chirurgischen Therapie 
ihre Aufgabe vor. Diese war die sogenannte Antiseptik, 
welche die faulige Zersetzung bannen und verhindern will. 
Es ist das unzweifelhafte Verdienst Lister’s, in die einzelnen 
Versuche hierzu eine Methode getragen zu haben, aber es 
ist ihm nie eingefallen, durch die Technik des Verbandes 
jene Aufgabe zu lösen. Er hat diese Technik nur als Theil 
derjenigen Prozeduren hingestellt, aus denen sich der ganze 
Aufbau zusammensetzt, und nichteinmal als den wesentlichen 
Theil. Die Unklarheit hierüber hat zu der Anschauung ge¬ 
führt, dass es genüge, die Wunde mit einer bestimmten 
Substanz abzuwaschen und zu bedecken. Man vergisst dabei, 
dass die antiseptische Kunst nicht blos in dem Abwaschen 
und Aufstreuen gesucht werden darf, sondern in dem Be¬ 
seitigen alles dessen, was sich innerhalb einer Wunde voll¬ 
ziehen kann. Es ist deshalb vergebliche Mühe, in den Rock¬ 
schoss eines Soldaten den Karboltampon zu packen, und 
ebenso werden die barmherzigen Samariter weit mehr schaden 
als nützen. Die antiseptische Behandlung verlangt die volle 
wissenschaftliche Ausbildung sowie eine Erfahrung, die in 
der Kritik an dem gerade vorliegenden, stets in besonderer 
Weise anzugreifenden Fall gereift ist. Der Laie vermag eben 
nicht zu individualisiren, bei aller Kunst fehlt die Wissen¬ 
schaft. Wo aber die Wunde nicht richtig behandelt wird, 
da werden wir mit dem Aufpacken auf dieselbe nichts Anderes 
leisten als zudecken und zuschmieren. 

Redner geht im weiteren Verlaufe des Vortrages zu 
denjenigen Faktoren über, welche nach unseren jetzigen 
Kenntnissen Ursache der Wundentzündung sind; in erster 


Linie das in der Wunde zurückbleibende Blut. Alle Mittel, 
welche dieses zersetzende Material in Fortfall zu bringen 
vermögen und die Blutung zu stillen im Stande sind, 
sind daher antiseptische Mittel. Wenn noch heute bei Pean 
in Paris ohne Antiseptik ganz wundervolle Erfolge erzielt 
werden, so liegt dies an der bewundernswürdigen Sorgfalt 
der Blutstillung. 

Aber auch aus den Gefässwandungen und Lymph- 
gefässen gelangen Transsudate in die Wunde hinein, welche 
zum Substrat der Zersetzung werden können. Da ist es Auf¬ 
gabe der Chirurgen, in dem Masse und von dem Augenblicke 
ab, wo sich diese Ansammlung bildet, diese sofort aus der 
Wunde zu leiten, zunächst schon durch die äussere Form 
der absichtlich gesetzten Wunde. Ferner ist aus 
dem Kriege 1870/71 bekannt, wie erfolgreich die Chirurgen 
das Drainiren übten. Wie und wo die Röhren einzuführen 
sind, kann nur die genaueste anatomische Kenntniss des ver¬ 
wundeten Körpers lehren. 

Nicht minder als ein antiseptisches Mittel ist der 
moderne Wundverschluss zu betrachten. Sobald man 
die Vorgänge näher studirt hatte, unter welchen Wunden 
mit einander verkleben, ergab sich die Aufgabe des Nähens 
von selbst und erzielte die besten Resultate. Die Möglichkeit, 
linear eine Wunde zu verschliessen, ist wegen der Verkleine¬ 
rung der Wundoberfläche ein ausserordentlich wirksames anti¬ 
septisches Mittel, und ebenso sind alle diejenigen Mittel, 
welche eine Wunde fest, dauernd und schnell zur Verklebung 
bringen, eminent antiseptische Mittel. Nun können uns 
Wunden vollkommen gleich erscheinen, und das eine Mal ist 
der Verschluss durch die Nadel das beste Mittel, die Be¬ 
handlung gefahrlos zu Ende zu führen, das anderemal 
hemmt dies aber gerade den Ausfluss der Wundprodukte 
und fördert die Zersetzung. Es gehört viel Urtheil und Er¬ 
fahrung dazu, um im Einzelfalle bestimmen zu können, wo 
der Wundverschluss geübt und wo er unterlassen werden 
soll. Wissen und Erfahrung sind es daher, welche auch in 
der antiseptischen Aera den Fall entscheiden. Deshalb darf 
man auch keinen Chirurgen anklagen, der im einzelnen Falle 
nicht nach der landläufigen Schablone arbeitet. 

Das wird noch klarer, wenn man die weiteren Mass¬ 
nahmen einer Kritik unterzieht. Lister’s Verband hat gewiss 
seine hohe Bedeutung darin, dass der Erfinder desselben von 
ganz bestimmten theoretischen Voraussetzungen ausging, 
nämlich, dass von der Luft aus die Fäulnisserreger auf die 
Wundflächen und Gewebe fielen und diese zur Zerstörung 
und Entzündung brachten. Deshalb fordert er die Vernich¬ 
tung dieser der Wunde anhaftenden und auf ihr nieder¬ 
geschlagenen Mikroorganismen. Aber ob seine Antiseptik 
dies leiste, dafür gab dem Kliniker nur die Heilung der 
regelrecht verbundenen Wunde einen Massstab an die Hand. 
Es fehlte das wissenschaftliche Verfahren, welches das Des¬ 
infektionsverfahren prüfte. Das ist im letzten Dezennium 
anders geworden; man ist heute im Stande, auch ausserhalb 
des Körpers die Stoffe auf ihre Desinfektionsfähigkeit zu 
prüfen. So ist es v. Bergmann’s Assistenten, Fehleisen, ge¬ 
lungen, in der Wundrose eine durch Mikroorganismen über¬ 
tragbare Krankheit zu finden, Organismen, welche morpho¬ 
logisch gut und ziemlich scharf charakterisirt sind. Auch 
für eine Reihe von anderen Wundkrankheiten lässt sich, ge¬ 
stützt auf die Untersuchungen des deutschen Reichsgesund¬ 
heitsamtes, statuiren, dass sie durch Invasion von bestimmten, 
morphologisch gekennzeichneten Mikroorganismen in die 
Wunde entstehen. 

Wenn das richtig ist, dann ist auch die Anwendung 
der Karbolsäure von Lister berechtigt, und dann sind wir 
auch im Stande, im Reagenzglase und im Brütofen unsere 
antiseptischen Mittel zu prüfen. Das ist schon geschehen 
mit den Milzbrandbacillen. Sie wurden, angetrocknet an 
Charpiefäden, im Berührung mit antiseptischen Mitteln ge- 
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bracht, um zu untersuchen, ob sie ihre Vermehrungsfähig¬ 
keit verlieren oder nicht. Das wäre der Weg, auf welchem 
in Zukunft die antiseptischen Mittel zu prüfen sind, der viel 
sicherer ist, als die Resultate der Klinik. 

Wenn man nun aber die Mittel, wie wir sie heute in der 
Klinik an wenden, in dieser Weise prüft, dann findet man, 
dass sie alle ausnahmslos im Stiche lassen. Kein einziges 
tödtet in dem Konzentrationsgrade, wie sie sich in unseren Ver¬ 
bänden finden, jene Organismen, höchtens dass sie eine 
gewisse Abschwächung erfahren. Die Thatsacbe, dass auch 
in dem Lister- Verbände Mikroorganismen vorhanden sind, 
beweist, wie weit wir noch vom Ideal der perfekten Des¬ 
infektion entfernt sind. 

Der Vortragende resumirt hierauf, dass er nur vier 
Prodezuren der Antiseptik hervorgehoben habe: die Blut¬ 
stillung, die Drainage, den Wundverschluss und die Des¬ 
infektion. Keiner dieser Bestandtheile der Wundbehandlung 
ist vollkommen, jeder einzelne lässt zu wünschen übrig; 
aber was mit ihnen geleistet wurde, darauf kann die 
Chirurgie mit Befriedigung zurückblicken. Nicht einer allein 
verbürgt den Erfolg und das glückliche Ende, sondern nur 
die Befolgung aller der Mittel, welche man aus dem Verlaufe 
und der Erkenntniss der Wundbehandlung abstrahirt hat. 
Zweierlei Aufgaben fallen uns demnach zu: Einmal das 
Hineingerathen der Mikroorganismen in die Wunde überhaupt 
zu verhüten und dann die hineingerathenen unwirksam zu 
machen. Weil unsere Mittel zur Vernichtung derselben un¬ 
wirksam sind, können wir auch das fortwährende Streben 
nach weiteren Desinfektionsmitteln begreifen und uns der 
Hoffnung hingeben, dass sie zu finden gelingen wird, weil 
unsere Kenntniss über die Vorgänge schon in schnellem 
Wachsthum begriffen sind. 

„Je weiter im Wissen, je weiter gelangen wir auch im 
Können. Es ist die Chirurgie der Gegenwart keine Kunst 
und auch kein Handwerk. Sie wurde zu dem, was sie augen¬ 
blicklich ist und erlangte ihre glückliche Steilung einzig 
nur durch die wissenschaftliche Methode des Naturforschers.“ 

Unter stürmischem Beifall schloss der Redner seinen Vortrag. 

* * 

* 

|Der erste Nachmittag war bekanntlich dem Ausfluge 
auf der Wartburg gewidmet. Hier dankte Prof. Nothnagel 
dem Grossherzog und der Grossherzogin für die hohe Pro¬ 
tektion und huldvolle Theilnahme, die das fürstliche Paar 
der diesjährigen Naturforscher - Versammlung angedeihen 
liessen, in einer meisterhaften Rede, die von der Versamm¬ 
lung mit Begeisterung aufgenommen wurde. 

Bei dem lebhaften Interesse, welches die Leser der 
„Medizinischen Presse“ nunmehr den Namen Nothnagel ent¬ 
gegenbringen, beeilen wir uns, schon heute den Wortlaut 
der Rede mitzutheilen, behalten uns jedoch vor. auf das 
glänzende Fest, sowie auf die schönen Festlichkeiten der 
Naturforscher - Versammlung in Eisenach überhaupt noch 
ausführlich zurückzukommen. 

Die Ansprache die Professor Nothnagel namens der 
Versammlung an das Fürstenpaar richtete lautet: 

„Königliche Hoheiten! Als im vorigen Jahre Eisenach aus¬ 
ersehen wurde zum Sitz fiir die diesmalige Versammlung der Natur¬ 
forscher und Aerzte, fand diese Bestimmung vielseitig freudigen An¬ 
klang. Jedoch nicht allein die günstige Lage im Herzen des Vater¬ 
landes , nicht allein der schöne natürliche Schmuck der nächsten 
Umgebung von Eisenach veranlassten, der Wahl so lebhaften Beifall 
zu zollen. Wenn der Deutsche im Innersten von einer Sache sich 
angesprochen fühlen soll, muss dieselbe eine ideale Saite anschlagen, 
sie muss sein Gemüth berühren. Auch der als Realist geltende 
Naturforscher und Arzt kann diesen Grundzug unseres nationalen 
Wesens nicht verleugnen. Und hier ist die Ursache zu suchen, 


warum Eisenach so freudig begrüsst wurde. Denn mit dem Worte 
Eisenach ist untrennbar ein anderes verbanden : die Wartburg. Und 
die Wartburg ruft im Herzen des Deutschen Alles das wach, was 
ein Volk als das Höchste und Theuerste werth hält: Geistesfreiheit 
und Dichtkunst. 

Diese Wartburg aber, deren Thore Ew. kgl. Hoheit uns heute 
mit fürstlicher Munificenz eröffnet haben, ist der Sitz eines FürBten- 
geschlechtes, welches seit Jahrhunderten in seinen hervorragendsten 
Vertretern die Geistesfreiheit behütet, die Wissenschaft und die 
Künste gefördert hat. Der Thüringer Landgraf versammelt die Sänger 
um sich zum edlen Wettstreit; der säohsische Kurfürst beschützte 
den Reformator. Mit der geistigen Wiedergeburt unseres Volkes im 
vorigen Jahrhundert, mit dem hoben Aufschwung desselben hat sich 
unlöslich verknüpft Karl August von Sachsen-Weimar. Und nicht 
allein die Erinnerung an Goethe und Schiller, Herder und Wie¬ 
land ruft der Name Karl August wach, sondern das gesummte 
geistige Leben in Jena blühte unter seiner pflegenden Hand mächtig 
auf. Alexander und Wilhelm von Humboldt, Hufeland und 
Luden, Oken und Döbereiner und noch viele Andere sind unver¬ 
gängliche Zeugen jener Zeit, an welche gerade auch diese Versamm¬ 
lung pietätsvoll zurückdenken muss. Denn das damalige Jena war 
ja ihre geistige Geburtsstätte. 

In demselben erleuchteten Sinne, in welchem grosse Vorfahren 
gewirkt, handeln Ew. kgl. Hoheit weiter. Wir in Jena wissen dies 
am besten. Und es ist nicht blos schuldiger Dank, sondern eine 
nothwendige Pflicht der Gerechtigkeit, hier bei dieser Gelegenheit 
dies öffentlich auszusprechen. Klare Luft und klares Licht bestehen 
in Jena, jedwede geistige Bestrebung darf sich ungehemmt au unserer 
Hochschule entfalten. Ew. kgl. Hoheit sorgen in fürstlicher Huld 
dafür, dass Jena auch weiter sein könne, was es seit drei Jahr¬ 
hunderten war: eine freie Stätte für freie Forschung. Dafür darf 
ich Ew. kgl. Hoheit den ehrerbietigen Dank auch dieser ganzen 
Versammlung von Naturforschern und Aerzten ausspreohen; denn 
was dem Theile geschieht, geschieht dem Ganzen. Die gnädige 
Gegenwart und Theilnahme an der Sitzung, die Gewährung dieses 
Festes hier ist nur ein weiterer Ausfluss, nur ein weiteres Zeichen 
derselben huldvollen Gesinnung. Geruhen Ew. kgl. Hoheit auch 
dafür den ehrerbietigen Dank der Versammlung entgegen zu nehmen. 

Neben den Fürsten stehen ebenbürtig die Fürstinnen Weimars, 
die Herzogin Amalie, die Grossherzogin Louise, die Grossherzogin 
Maria Paulowna sind mit den besten Erinnerungen unseres Volkes 
verwachsen. Und auch diese hohe Tradition pflanzen Ew. kgl. Hoheit 
lebendig fort. Das Beste freilich, was Ew. kgl. Hoheit wirken, 
wird nioht auf dem lauten Markte verkündet; und es geziemt uns 
nicht, des Weiteren hier davon zu reden. Die Aerzte aber sind Ew. 
kgl. Hoheit zu Dank verpflichtet, denn die humanen Einrichtungen, 
welche Höchstdieselben geschaffen, kommen nicht in letzter Linie 
auch ihren Bestrebungen zugute. Und den Aerzten Thüringens ist 
es ein Herzensbedürfniss, diesen Dank hier einmal öffentlich kund¬ 
zugeben. 

Wollen Ew. kgl. Hoheiten gnädigst gestatten, dass die Ver¬ 
sammlung ihrem ehrerbietigen Dank einen lauten und frohen Aus¬ 
druck gebe! so fordere ich Sie auf, meine Herren, stimmen sie ein 
in den freudigen Ruf: Ihre kgl. Hoheiten der Grossherzog und die 
Frau Grossherzogin von Sachsen, Sie leben hoch! hoch! hoch! 

Hierauf erwiderte der Grossherzog: 

„Ich danke Ihnen für die Worte, die ich soeben aus Ihrem 
Munde vernommen habe und die mich sehr gerührt haben. Ich 
danke Ihnen herzlich mit dem Wunsche, dass diese Vereinigung 
der Wissenschaft wahrhaft nützlich sei und ihre Träger fest ver¬ 
binde. Der Umstand, dass ich diesen Wunsch an diesem Orte aus¬ 
spreche, möge von guter Vorbedeutung sein.“ 

Diese Erwiderung des Grossherzogs wurde von der 
Versammlung mit lebhaftem Beifalle aufgenommen, umso¬ 
mehr, als man in derselben zugleich den erhebenden Ein¬ 
druck der Rede Nothnagel’s nochmals mitfühlte. 
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Kleine Chronik. 

(Zu Beginn des Studienjahres.) Die Ferien und mit 
ihnen das Jahr der Provisorien sind zu Ende. Die Professoren, als 
Quartiermacher der Studentenarmee, rücken in ihre Winterquartiere 
allmälig ein und stellen den Plan für die nächste Kampagne fest. 
So gilt es allerdings nur für die jüngeren Kräfte, zumal für die 
Theoretiker; die älteren haben den Plan seit Jahren gemacht und 
weichen davon nur in kleinen Dingen ab, während die Praktiker in 
der Bewältigung der seit Langem angehäuften Konsilien zugleich den 
Beginn ihrer Thätigkeit finden. Wir treten nicht mit ungünstigen 
Bedingungen in’s neue Semester — zwei wichtige, wenn nicht die 
wichtigsten, Fächer sind mit neuen Kräften besetzt, die pathologische 
Anatomie und die interne Medizin hoffen auf die fruchtbringende 
Thätigkeit der neuen Lehrer. Leider kann es bei uns ohne den 
Pferdefuss, ohne ein „Aber“, absolut nicht gehen. Dieses Aber be¬ 
trifft den Zubau zum pathologischen Institut, welcher das Schmerzens¬ 
kind der medizinischen Fakultät werden zu wollen scheint. Es hat 
vorerst fast ein Jahr gebraucht, bis die massgebenden Faktoren die 
Nothwendigkeit der Yergrösserung eingesehen haben und bis die für 
eine Universität wie Wien verschwindend kleine Summe bewilligt, 
dann wieder abgelehnt und endlich endgiltig bewilligt wurde. Statt 
dann aber gleich mit allen Kräften zu beginnen, wie es von allen 
Betheiligten, und ebenso auch von uns verlangt und erhofft wurde, 
wartete man ohne jeden ersichtlichen Grund bis in die Hälfte des 
Monats August, um auch dann erst mit fabelhafter Gemüthlichkeit 
sechs Wochen lang herumzubaseln. Nunmehr wird es, Dank der 
Energie einiger der betheiligten Professoren, doch vielleicht möglich 
werden, die für den Unterricht unbedingt nöthigen Räumlichkeiten 
bis Mitte oder Ende Oktober fertigzustellen. Von einer regelmässigen 
und ungestörten Arbeit kann vor Schluss des Semesters wohl kaum 
die Rede sein ; hoffentlich wird, wie gesagt, wenigstens der gewöhn¬ 
liche Unterricht zum Besten der Studenten gleichmässig fortgesetzt 
werden können. Den Professoren wird vermuthlich Bau und Ein¬ 
richtung so viel zu schaffen geben, dass an wissenschaftliche Arbeit 
von ihrer Seite schwerlich gedacht werden kann. 

Vielleicht finden sie, sowie ihre sämmtlichen Kollegen der medi¬ 
zinischen Fakultät, statt dessen Zeit, um unserem ärztlichen Vereins¬ 
leben wieder ein wenig auf die Beine zu helfen, dasselbe durch einen 
frischeren Hauch zu restauriren. Waren ja doch für den Unbefangenen 
die Resultate derselben während des letzten Jahres geradezu kläglich. 
Wir meinen nicht die Behandlung der Standesfragen — diese sind und 
bleiben ein höchst steriles Thema, in welchem man, so scheint es, 
niemals über die bereits versumpften Fragen der Aerztekammern und 
des Honorars hinausgelangen kann. Noch viel trauriger als die 
Standesangelegenheiten gestalteten sich ja die wissenschaftlichen 
Leistungen. Wenig Neues, dafür aber Altes, schlecht und in schlechter 
Form gebracht, war die Signatur. Wissenschaftliche Vereine müssen 
doch wohl andere Themen finden als systematische, nur für Studenten 
passende Vorträge. An wichtigen Fragen fehlt es nicht; wir erinnern 
nur an die Jodoformfrage, deren Diskussion, von der Gesellschaft der 
Aerzte in letzter Stunde auf’s Tapet gebracht, auf dieses Jahr ver¬ 
schoben wurde. Für die kleineren Vereine mehr lokaler Natur bietet 
die bei uns so sehr vernachlässigte Hygiene einen passenden Berathungs- 
gegenstand. Einen ganz hübschen Anfang damit hat das Doktoren¬ 
kollegium schon gemacht und wir möchten dabei nur bemerken, dass, 
so interessant auch die sanitären Verhältnisse anderer Staaten (Ober- 
sanitätsrath Schneller hat einen Vortrag über spanische Hygiene 
angektindigt) sein mögen, bei uns selbst so viel darin zu leisten ist, 
dass auch für kleinere Arbeiten vollauf Material vorhanden ist. 

Wie stünde es z. B. mit der Frage des Verhältnisses der ein¬ 
zelnen Sanitätsbeamten untereinander oder konkreter, der fachlich ge¬ 
bildeten Sanitätspersonen zu den Sanitätsbeamten sensu stricto ? Dar¬ 
über könnte unser Stadtphysikus den besten Aufschluss geben, wenn 
er — wollte. Bis jetzt haben wir vermutbet, dass dieser der oberste 
Sanitätsbeamte der Kommune sei; nach mehreren Berichten aber, die 
in jüngster Zeit bekannt geworden sind, scheint diese Vermuthung 
eine irrige gewesen zu sein und unser Stadtphysikus scheint eine 


Art artistischen Beiraths für den Magistratsbeamten so und so zu sein. 
Anders lässt sich die Sache nicht erklären, wenn man liest, der 
Herr Magistratsrath habe diese und jene Anordnung getroffen, 
lasse sich von da und dort Bericht erstatten; oder wenn der Magi¬ 
strat sich gegen die Gewährung von Leichenmaterial an die Lehr¬ 
kanzel für gerichtliche Medizin ausspricht. Die Frage ist erlaubt, 
wer denn eigentlich Stadtphysikus sei: Dr. Kämmerer oder ein 
Magistratsrath ? Auf den Namen desselben kommt es absolnt nicht 
an. Der Betreffende ist sicherlich ein vorzüglicher Beamter, aber 
diese Agenden gehen denn doch über seinen berufsmässigen Horizont; 
wir wenigstens würden uns höflichst dafür bedanken, uns von einem 
Schuster kuriren oder uns von einem Tischler einen Rock machen 
zu lassen. So weit kann die Gewerbefreiheit nicht gehen 1 Von Dr. 
Kämmerer haben wir vor Allem kräftige Initiative und Energie 
erwartet. Allerdings war der erste Nonsens die Ausarbeitung einer 
Instruktion für den Stadtphysikus durch einen Magistratsrath und 
deren Korrektur durch den Stadtphysikus selbst. Nur auf diese Art 
kann das mächtige Amt eines Stadtphysikus ad absurdum geführt 
werden. 

Hoffen wir, dass wir zu schwarz sehen und dass sich Alles in 
eitel Wohlgefallen auflöse. Vielleicht wird der Zubau zum patholo¬ 
gischen Institut fertig und vielleicht kann Anfangs des Schuljahres 
schon darin gearbeitet werden. Vielleicht bekommen wir sogar ein 
neues anatomisches Institut. Vielleicht übernehmen in diesem Jahre 
unsere ärztlichen Gesellschaften die wissenschaftliche Führung des 
ganzen Kontinents. V i e 11 e i c h t geht von Wien ein hygienisches Lumen 
aus und bekommen wir sogar eine ordentliche systemisirte Lehrkanzel 
für Hygiene mit einem zweiten PETTENKOFER an der Spitze. Viel¬ 
leicht endlich wird sogar Dr. KÄMMERER — Stadtphysikus. 

Wir unsererseits wünschen Alles dies und hoffen, dass sich 
das neue Schuljahr zu einem tüchtigen und gelungenen gestalte. 

(H. P.) 

(Friedrich Wöhler f.) Am 23. d. M. verschied zu Göttingen 
in seinem 83. Jahre FRIEDRICH WÖHLER, einer der bedeutendsten 
Chemiker unseres Jahrhunderts. Er war am 31. Juli 1800 zu 
Eschersheim bei Frankfurt a. M. geboren und studirte von 1819 
an in Marburg Medizin, besonders aber Chemie. Die letztere Wissen¬ 
schaft betrieb er auch später in Heidelberg unter GMELIN und unter 
BerzeliüS in Stockholm. 1825 als Lehrer an die Gewerbeschule in 
Berlin berufen, wurde er daselbst 1827 Professor, vertauschte jedoch 
diese Stelle 1831 mit einer ähnlichen in Kassel. Im März 1836 
endlich wurde er Professor der Medizin, Direktor des chemischen 
Institutes und Generalinspektor der Hannoverschen Apotheken in 
Göttingen. Von seinen zahlreichen Untersuchungen, welche alle 
Einzelgebiete der Chemie berühren und in mehreren derselben einen 
gewaltigen, epochemachenden Umschwung herbeiführten, ist vor Allem 
seine für den Mediziner und Chemiker gleich wichtige Entdeckung 
der künstlichen Darstellung des Harnstoffes aus cyansaurem Ammoniak 
(1828) zu nennen. Diese Entdeckung bedeutet einen Grenzstein 
zwischen alter und moderner Chemie, sowie zwischen alter und 
moderner Physiologie. Sie bedeutet den Eintausch eines klaren 
chemischen Prozesses für ein räthselhaftes Agens, für die sogenannte 
„Lebenskraft“, welcher allein die Befähigung, organische Gebilde 
hervorzubringen, zugeschrieben wurde und bedeutet demgemäss die Ver¬ 
wischung der früher bestandenen Grenze zwischen anorganischer und 
organischer Chemie. — Seine weiteren Arbeiten auch nur aufzuzählen, 
würde den hier zugewiesenen Raum schon bedeutend überschreiten; 
es seien deshalb nnr seine mit LlEBIG in Gemeinschaft unternommenen 
Arbeiten über Benzoylverbindungen, welche die Grundlage der modernen 
rationellen Behandlung der organischen Chemie bilden, ferner die 
mit demselben Gelehrten angestellten Untersuchungen über die 
Derivate der Harnsäure als für den Mediziner wichtig, und endlich 
seine Entdeckung des Aluminiums, Berylliums und des Yttriums er¬ 
wähnt. Von seinen Publikationen nennen wir den „Grundriss der 
organischen“ und den der „unorganischen Chemie“, „Mineralanalysen 
in Beispielen“, und endlich die von ihm mit Llebig (1838) heraus¬ 
gegebenen „Annalen der Chemie und Pharmazie“. 
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(Ernennung.) Dr. LUDWIG Langer, durch mehrere Jahre 
Assistent an der Klinik des Prof. Ducheck und nunmehr Assistent 
an der Klinik des Prof. Nothnagel, wurde dem Vernehmen nach, 
zum Primarärzte des Sechshauser Spitales ernannt. Dr. Langer, 
unseren Lesern durch mehrere schöne klinische Arbeiten bestens be¬ 
kannt, ist ein wissenschaftlich-gebildeter und praktisch-tüchtiger Arzt, 
der nur in Folge seines zurückhaltenden, mehr in sich gekehrten 
Wesens von manchen seiner Kollegen unterschätzt wird 5 wer ihn 
jedoch näher kennt, der zweifelt nicht daran, dass Dr. Langer 
seinen neuen Posten als Primararzt bestens ausfüllen wird. 

(Auswärtige Universitäten.) A 11 Stelle Nothnagel’s soll 
nun doch Prof. Rossbach aus Würzburg, welcher anfangs abgelehnt hatte, 
nach Jena kommen und dem Vernehmen nach seine Thätigkeit daselbst 
demnächst beginnen. 

(Personal-Nachrichten.) Dr. v. Minigerode, Sanitätsassistent 
der Bezirkshauptmannschaft Sechshaus, ist zum k. k. Bezirksarzte für den 
Bezirk Tamsweg ernannt worden. — Hofrath Prof. v. Sigmund und Prof. v. 
Dittel sind von ihrer Ferienreise zurückgekebrt und haben ihre ärztliche 
Thätigkeit wieder aufgenommen. 

(Die israelitischen Aerzte in der russischen Armee.) 
Vom rassischen Kriegsministerium wurde ein neues Reglement betreffs der 
jüdischen Militärärzte erlasseu, welches, den modernen Anschauungen völlig 
hohnsprechend, undankbar und ungerecht, nur des Staates würdig ist, in dem 
es gelten soll. Die Zahl der genannten Aerzte soll von Rechtswegen ver¬ 
ringert werden und darf iD den Spitälern nicht mehr als die Hälfte des 
Effektivstandes jedes eiuzelnen Etablissements erreichen. Sie sind vom 
Sanitätskorps der Festungen, ferner von den Zentral- und den Abtheilungs- 
Verwaltungen vollkommen ausgeschlossen. Deren Zulassung in die Militär¬ 
bezirke von Odessa, Wilna, Warschau und Charkow wird so lange snspen- 
dirt, bis ihre Anzahl daselbst unter 5 Perzent des Effektivstandes gefallen 
ist. Dasselbe Mass gilt für die Studenten der Militärakademie in Peters¬ 
burg. Die durch diese Bestimmungen disponibel gewordenen Aerzte werden 
trotz der faktischen Rechtsverletzung von Rechtswegen in andere Militär¬ 
bezirke des Reiches versetzt. Wir sind fest überzeugt, dass in nicht kurzer 
Zeit ein Tag kommen wird, wo die russische Regierung die bitteren Früchte 
dieser barbarischen, unser Jahrhundert, beschämenden Massregel kosten wird. 

(Todesfälle.) Am 6 . September starb za Kassel im 78. Jahre der 
geh. Hofrath Dr. Rob. Bunsen, ehemals Leibarzt des verstorbenen Kur¬ 
fürsten, ein Vetter des berühmten Chemikers gleichen Namens. — In Gross¬ 
wardein starb Dr. Ernst Ercsey; in Maros - Väsärhely der Physikus, 
ungarische Sanitätsrath und Reichstagsabgeordnete Dr. Wilhelm Knöpf ler. 


Eingesendet. 
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Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

SALVATOR, 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern 
und Apothekern. Lipöozer Quellen-Direktion, Eperies. 

BanptdepötinWieo; s. Ungar (z. rothenKreoz) Jasoinirgottstr- 2, 


Veränderungen im militärärztlicnen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Stawa Franz, Dr., vom Stande des 
Reichs-Kriegs-Ministeriums, znm GSp Nr. 8 in Laibach, als Leiter, bei 
welchem Anlasse demselben in Anerkennung seiner pflichtgetreuen und sehr 
erspriesslichen Dienstleistung der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit 
bekannt gegeben wurde; Girardi Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 52 Inf.* 
Rgts., zum GSp. Nr. 21 in Temesvar; Mnnk Nikolaus, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 56 Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 15 in Krakan; Deisch Friedrich, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 57. Inf.-Rgts., znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; Schaf ler 
Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 76. Iaf.-Rgts., zum GSp. Nr. 19 in Pressburg ; 
Szalay Alois, Dr., vom Res.-Kdo. des 10. Inf.-Rgts., als Garnisons-Chefarzt 
nach Przemysl; Schütz Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts., als 
Garnisons-Chefarzt nach Pilsen; Müller Jakob, Dr., vom Res.-Kdo. des 
60. Inf.-Rgts., als Garnisons-Chefarzt nach Karlsbnrg; Schipek Hugo, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 8 in Laibach ; 
Tischler Ignaz, Dr., vom Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts., als Garnisons- 
Chefarzt nach Marburg; Hackenberg Franz, Dr., vom GSp. Nr. 11 in 
Prag, znm GSp. Nr. 17 in Budapest; Kränkl Josef, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 69. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 16 iu Budapest; Foltanek Johann, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 49. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 6 in Olmütz; Hacker 
Engen, Dr., vom Res.-Kdo. des 58. Inf.-Rgts , znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 
Sladek Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 20 
in Kaschau; Luft Hermann, Dr., vom Res.-Kdo. des 1. Inf.-Rgts., znm 
GSp. Nr. 5 in Brünn; Huber Alexander, Dr., Garnisons-Chefarzt in Görz, 
zum GSp. Nr. 23 in Agram; Hauninger Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 
35. Inf.-Rgts., znm GSp. Nr. 11 in Prag; Leinzinger Eduard, Dr., 
vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, zum GSp. Nr. 16 in Budapest; Gencsi 
Andreas, Dr., Garnisons-Chefarzt in Karlsburg, in gleicher Eigenschaft nach 
Arad, und Lederer Salomon, Dr., vom Res.-Kdo. des 39. Inf.-Rgts., zum 
GSp. Nr. 18 in Komorn; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Marek Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 20 
in Kaschau, und Helmbacher Michael, Dr., des 56. Inf.-Rgts., gegen¬ 
seitig ; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Polturak Leo, Dr., des 12. Inf.- 
Rgts., und 

der Oberarzt: Tnrek Karl, Dr., des 6. Inf.-Rgts., gegenseitig. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Schwarz 
Franz, Dr.. des 2. Uhl.-Rgt., als invalid. (Domizil: Baden bei Wien.) 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Beck 
IgDaz, Dr., de 3 14. Drag.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzuog zum GSp. 
Nr. 2 in Wien (Aufenthaltsort: Wien.) 

der Oberarzt: Mandler Josef, Dr., des 1. Inf.-Rgts., im Regimente. 
(Aufenthaltsort: Gäding iu Mähren.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Stabsar zt: Weszter Ludwig, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Brood (auf ein Jahr — Urlaubsort: Leutschau); 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Ferron i von Eisenkron Josef, 
Dr., des Pionn.-Rgts. (auf ein Jahr — Urlanbsort: Krems.) 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Lukanc Johann, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 39. Inf.-Rgts., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 7. F.-J.-Bat. 

In das Verhältniss ausser Dienst wurde übersetzt: der Oberarzt in 
der Reserve: Matyus Alexander, Dr., des 37. Inf-Rgts., als invalid. 
(Aufenthaltsort; Telsö-Bänya.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. in A. Das Schreiben war derart unleserlich, dass die 
„Korrektur“ unmöglich berücksichtigt werden konnte. 

„ Dr. K., k. k. RA. in Wr.-Neustadt. Von Albert’s Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre, 2. Auflage, erscheint demnächst Heft 
33 und 34 (IV. Band, Bogen 8—14). 

„ Dr. L. in Bad weis. Mit Uebersendung von 20 kleinen Schneide¬ 
zähnen, 5 Stäben Schmirgelfeilen, 1 Schachtel Pivot wood und 
1 Goldamalgamplombe beauftragten wir die Firma C. Ash & Sons 
in Wien, I., Jndenplatz 5. 

„ Dr. J. T. in Ripatransone (Italien). Mit den gesandten 23 fl. be¬ 
glichen wir das restliche Abonnement pro 1882 und erübrigten noch 
5 fl. für „Wiener Klinik“ und 65 kr. für „Med.-Chir. Rund¬ 
schau“ pro 1883. 

„ Dr. F., k. k. RA. in Konjica. „Esmarch, Handbuch der kriegs¬ 
chirurgischen Technik“ ist vergriffen. 

„ Dr. R. in Ropczyce. Gewünschten Maximal-Thermometer wird Ihnen 
der Fabrikant Heinrich Kapeller jun. in Wien, V., Kettenbrücken- 
gasse 9, direkt zusenden. 

„ Dr. S. in Prossnitz. Unser Guthaben für Abonnement „Med. Presse“, 
„Wiener Klinik“ und „Med.-Chir. Rundschau“ bis Ende 1. J. be¬ 
trägt 7 fl. 

„ Dr. P. D., Bezirksarzt in Knjazevac (Serbien) Das Stethoskop er¬ 
halten Sie von J. Odelga in Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 

„ Dr. F. H., Domänenarzt in Perutz. Wenn Sie die „Med Presse“ 
nicht regelmässig jeden Montag Vormittag erhalten, liegt der Fehler 
an der Znstellung. 

„ Dr. F., k. k. Bezirksarzt in Teschen. Fiir gesandte Nummern erbitten 
gelegentlich 3 fl. 
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Herren FW k k. OWA. in Budapest (Nowak, Hygiene; Parreidt, 
Zabnersatzkunde; H elf ft, Balneotherapie; Holländer, Extraktion; 
Pierson Elektrotherapie; W e r n i c b, Desinfektionslehre ; Nowak, 
Infektionskrankheiten; Urbantschitsch, Ohrenheilkunde; Press 1, 
Prophylaxis; Baranski, Vieh- nnd Fleischschau und Veterinär. 
Polizei- Hyrtl Anatomie); Dr. K. in Jaszberöny (Impfstoff); Dr. 
v W in Szczurowa (Beck, Almanach); Dr. S. in Sepsi-Szt.-György 
(Impfstoff); Dr. L. W. in Prag (Albert, Chirurgie); Dr. B. in Broos 
Impfnadel und Impfstoff); Dr. W. in Trautenau (Steiner, Wundbehand- 
lungsmethoden ; S c h n i t z 1 e r, Laryngoskopie: L o e b i s c h und R o k i- 
tanskv Neuere Arzneimittel und Grünfeld, Harnrohrenspiegel) , 
Dr. N in’Nagy-Mihaly (Impfstoff); Dr. K.W. in Benmsch (Baranski, 
Vieh- und Fleischschau und Sigmund, Syphilis); Dr. L. in 
Ungvar (Impfstoff); Dr. W. in Grieskirchen (Lewand o wski, 
Elektrizität); Dr. W. in Nagy-Mihaly (Impfstoff); Dr. J. W. in 
Reichenau (Langer, Anatomie und Heitzmann, anatomischer 
Atlas) - Dr L in Bludenz (Impfstoff); Dr. Z. in Rzeszow (Fischer, 
Verbandlehre; Schede, Amputation und Resektion; Schmidt 
und Uh de, Hernien); Dr. T. in Käsmark (Impfstoff); Dr. Z, 
prakt Arzt in Buetow (Pommern) (E i c h h o r s t, Pathologie und 
Therapie); Dr. P. in Toplicza (Impfstoff); Dr. A. B in Acs 
(Dietzsch, wichtigste Nahrungsmittel und Schmidt, polizeilich- 
chemische Untersuchungen); Dr. K. in Kis-Csere (Impfstoff); Dr. 
J B. in Bnccari (Gerhardt. Kinderkrankheiten IV); Dr. G. in Hat- 
szeg (Impfstoff); Dr. A. B., Kommunalarzt in Schid (Be ck, Almanach 
und Sigmund, Rezeptformeln); Dr. P. m Petrmja (Impfstoff); 
Dr. B. in Vilagos (Kröche, Chirurgie); Dr R. in Kaposvar (Impf¬ 
stoff)- Dr. J. B. in Nisch (Serbien) (Recknagel, Experimental¬ 
physik und Brücke, Physiologie); Bruderlade in Trifal (Impf¬ 
stoff)- Dr C. in Dignano (Grün feid, Harnröhrenspiegel; Ultz- 
mann Neurosen; Steiner, Wundbehandlung; Baransky, 
Veterinär-Polizei); Dr. K. in Magocs (Impfstoff); S. ^ in Bacau 
(Rumänien) (Fürth, Syphilis); Dr. K. in Radautz (Impfstoff); Dr. 
D iu Drohobycz (F r i e d b e r g, gerichtsärztliche Praxis; S ch n i t z 1 e r, 
Laryngoskopie; Sigmund, Syphilis; Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel; Bresgen, Nasen- and Rachenkatarrh); Dr 
- P in Alba (Impfstoff); G. D. in Crajowa (Rumänien) (Loebisch 
und Rokitansky. Neuere Arzneimittel); Dr. K. in Temesvar 
(Impfstoff); Dr. C. F. in Adjud (Moldau) (Beketoff, Ernährung); 
Dr. 0. in Szt.-Gotthard (Impfstoff); Dr. F.. k. k. RA. in Tyrann 
(Steiner, Kinderkrankheiten); Dr. T. in Mühlbach (Impfstoff); Dr. 
G. F. in Ung.-Weisskirchen (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. B. in Simontornya (Impflanzette und Impfstoff); F. G., prakt. 
Arzt in Altenfelden (Kunze, praktische Medizin); Dr. R. inKrasso 
( Impfstoff)- Dr. F. H., Domänenarzt in Perutz (K r af ft- E b l n g, 
Psychiatrie); Dr. B. in Baranow (Impfstoff); Dr E. H., Fabriks¬ 
arzt in Sollenau (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. K. in 
Tyrnan (Impfstoff); Dr. F. G., k. k. RA. in Czernowitz (B o c k, 
anatomischer Handatlas); Dr. P. in Petrinja (Impfstoff). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. ^ . . 

Dr N k. k RA. in Turnau; Dr. F. S., prakt. Arzt in Fullstein 
” (mit Medizinal-Kalender); Dr. S. W. in Maria-Theresiopel (mit 
Medizinal-Kalender); Dr. V. S„ k. k. RA. in Brünn (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. L. B., k. k. RA. in Metkovic (mit Arnd t, Psychiatrie 
und „Rundschau“); Dr. A. K. in Rann (mit „Rundschau ); Dr. 
J. S in Cserwenka (22 kr. Rest für die Sendung vom 2. Mai 1. J.). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik . 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 




ias Chirurgat in der Gemeinde Christofen an der Westbahn, 

mit einem jährlichen Einkommen von 2200—2500 fl. ist sammt Haus¬ 
apotheke sehr billig sogleich zu verkaufen. Näheres brieflich zu erfragen 
bei Heinrich König, prakt. Arzt in Christofen. 

D ie Stadtarztesstelle in Schlackenwerth mit der Jahres- 

remuneration von 400 fl. ist erledigt. Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre instruirten Gesuche bis 15 Oktober d. J. beim Bürgermeisteramt 
Schlackenwerth einbringen. 

I m Markte Grafenschlag bei Zwettl, Niederösterreich, ist 

die Arztesstelle zu besetzen. Näheres bei Mich. Zeininger, Bürger¬ 
meister in Grafen sch lag. 

L andschaftlicher Bezirksarzt in Treffen, Kärnten, gesucht. 

Jahresremuneration 52 fl. 50 kr. Gesuche bis 6. Oktober an die k. k. 
Bezirkshanptmann8chaft Villach in Kärnten. 

A rzt in der Gemeinde Leutasch in Tirol gesucht. Wart¬ 
geld 180 fl. 8. W. Wohnung und 8 Klafter Brennholz, 1 Schuh lang. 
Haltung der Hausapotheke. Gesuche bis Ende Oktober d. J. an die 
Gemeindevorstehung in Leutasch. 

H errschaftliche Arztesstelle in Morawetz hei Gross-Mese- 

ritsch, Gehalt 200 fl. Ö. W., freie Wohnung und Gartengennss, nebst 
diesem von einer Wohlthätigkeitsanstalt 100 fl. ö. W. (Impfung nnd 
Todtenbeschau - Pauschale.) Gesuche bis 20. Oktober an die Reichs¬ 
freiherr v. Gudenus’sche Guts Verwaltung, Morawetz. 


Mit 1 Oktober beginnt ein neues Abonnement anf die 

Wiener Mimisch Presse m Wiener KM 

A.bonnementfs-Preipe: 

.. (Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

a j Halbjährlich . „ 5.— Halbjährlich 12 „ 

'S { Vierteljährlich „ 2.50 -31 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. 8. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

»'« Ulm, jnaacimiUa*%9tra9*e! Nr. 4. 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Vortheilhafiteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlau ben 14. 

Der Unterzeichnete erlaubt sich, den geehrten 
Herren Kollegen anzuzeigen, dass er wiederum 
in San Remo während der Winter-Saison 
praktizirt. 512 

Dp. v. Tymowifel. 

n r \7z*r»iricrAr Badearzt von Vöslau, 
L/l • V , emeritirter klinischer 

Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzutheilen, daB8 er im 
Winter in Meran, Sudtirol, praktizirt und vis-ä-vis 
dem „Hotel zur Post“, Sandplatz Nr. 256, 
wohnt. _ 514 

PRIVAT .AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 



Meran 


Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf V erlangen. 


103 


Dr. BIEDERT ’ 8 

künstliches 


als einz. rationelle» KT&hrmittoi 
für B&ugllnge nnd zugleich als Heil¬ 
mittel gegen Magen- u. D&rmkr&nk- 
201 heften, empfohlen von den Professoren 
Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 
Temme, Albreoht, Oohn, Martin, 
Soltmann, Baoh», Börne, Kor- 
mann etc. Iu den meisten deutschen 
_ .— Kinderspitälern ex officio eingeftthrt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’s Engelapotheke, am Hof 6. 

Bezng ans dem Zentral-DepÖt für Oesterreich nnd Italien. Jul. Klrolüi&fer, Trlggfc 



Jodoform . piriss. Acid.carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper n. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguiet, Wien, IX., Univereitätsetraeee 4. 


218 




ifPri 

für Nerven- und Gemüthskranke, 

III. E2rdber*erstrasse Nr. V. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemäßsten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzuoker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr-, l / 8 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 215 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., 4 / a Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 
weiter werden erzeugt: KrAl’» „■albenartige Zinkoxydselfe“, Kr&l’s „flüssige Kupferozydselfe“, Kril’s flüssige Queoksilber- 

ozydselfe“, Kril’s „Alnminiamseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. w. 

Fabrik Kräl’s 1 k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

Wnnnnniv Man »lehere sich vor dem Ankanfe von Fälsehnngen und de» sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange stets nur die echten »Kräl'a 

WHlllllIlU Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiqnetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 


„Krfcl's 

verfolgt 


' und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


__ . i m Vorzüglichstes Laxatif 

TaiiWismiisi 

schniack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. BSSKJaS^JäÜ 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre. Auch iu den hartnäckigsten 
Fälleu in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stühlen! lcoruug. sanlt mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Kür den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benötliigt die Err chtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. D e Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direct au dasselbe addressir»*n. Jal. Kirohhöfer, Triest. 


TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEM 

CONOE8TION D. 8. W._ 

da« angenehmste Abführmittel für Kinder 

DNKNTBmUJCS FÜR SCHWANGER! UND NACH MH BmilfBIIM 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et kein* Drcutica, wie Aloe*, Podophyllin u. «. w. enthält 
eignet e* sich besten* tum täglichen Gebrauch. 

Mu vtrfl. Barhn. AU*, sudle. Centrahuitung, 31 Mai Ihr. 1879 wtaMMlflRL 
Abhandlung vm D* uh. Boahmar, Würxborf. Seit Umf* rer ordnet and «aptekMa 
von Prof. D' Frladraloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D* Battlohmar, 
Karltrnba; Gab. Hofratb. Prof. D' Baomgaertner, Baden-Baden, m. A. m. 

Paris, B. ORILLON, Apoth., rue Rambnteau, 27, Paris 
Zu haben m allen guten Apotheken. 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmnng von komprimirter L"ft in d»n pneumatisohen Kahlneten 
bat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der R^spirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohroolaohen Bronohial-Katarrben, bei ohronisober Bronohltls, 
beim Emphysem nud den dasselbe hegleitenden Athembenohwerden, beim Asthma 
nervosum, hei chronlsoher Tuberkulose Resorption pleuritischer Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. 

Aerztlicbe Leitung unter Herin Dr. Erend. Preise äusserst mässig 505 


Pri vat-Heilanstal t 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lauge Gasse 63. ] 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendong auf [ 
Wunsch gratis. 1305 , 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zn beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

rühmlich,, empfehlen in vielen winurrsch«! tl. 
Blällern nes Jn und Auslandes. 

50mal linear = 2500o Verarösserunj. 

Gegen Einsendung von M.6.üofr. p.PosI, 
p.Nachnahme [r. M.ß..'5, fiir fernerrM.ticefere 
I2ausnezei!;hneie prdparale.JIlusIr .Preisliste«! 
über Mikroskope bis SW) Mark gratis 
AReininer Fabrikant. 

Paul Waechler, BerlinSO.Köpmckmtrll 




Johann Hoff' eohes 
Malzextrakt- 
Qesundheltsbier. 


Konzentrirtea 
M alzextrakt. 


Die 

Würdigung 

einer wer thvo Ilcn 

Erfinduiig'. 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal¬ 
rät he Dr. Traube, Dr.Giäfe 
etc. iu Berln . Dr. t Iran ich- 
Städten, Stadt phys., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof 
Schrötter etc. in Wien, Dr. 
Jauclizy in St. Petersburg. 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viel» tausend 
andere Aerzte erklären d e 
'HolTschen Matzpräparate 
als die vorz. Diätetica. 

Neuestes ärztliches 
ADcrtenniMncMsii 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeich¬ 
neten u. schleimlösen¬ 
den Brnstmalzbonhons 
ersuche mir pr. Post- 
naehnalime 12 Beutel 
ä 6‘0 kr. zu senden. 
Heil.Dreifaltigkeit bei 
Marburg ». I)., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

| Au den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

•Toh. Moir 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
246 

Brust Malzbonbons. 


Malz Chokolade. 


V erlässliclie 


hnmantslrle Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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El 


WOLF« 


medizinisches Vademecum. 

Alphabetisch-systematische Zusammenstellung aller neueren und 
besseren Literatur-Erscheinungen des In* und Auslandes auf dem 

Gebiete der IlelinbsenRehaft und Thierfieilkuiide. 


MC“ Neue vermehrte und verbesserte Auflage 

mit Register der Systeme und Schlagwörter versenden wir auf 
Verlangen überallhin gratis und franco» 


Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I, Maximilianstrasse 4. 


J 


Pränumerations-Einladung 

auf das 

Jahrbuch 

für 

Militär-Aerzte 



1883. 

Herausgegeben vom Hnterstötzungsvereine der 


{. Militär-Aerzte. 


Im Aufträge des Verwaltungs-Coiuit6s zusammengestellt 
vom 

Eegimentearzte Er. Paul Myrdacz 

und 

Medicamenten - Offizial Friedrich Höny. 

Pränumerations-Preis 1 fl 50 kr. ö s t e rr. Währ. 
Der volle Reinertrag fällt dem „Untersttttzungsfonde für Witwen 
und Walsen der Militär-Aerzte“ anheim. 


V erkaufs-Anzeige. 

Das Repaer Heilbad, tamnP den dazu gehörigen Gebäuden und Gründen 
ist ans freier Hand zu verkaufen. Die chemischen Bestandteile der QueUe sind 
nach der im Laboratorium der Universität Wien durchgeführten Analyse folgende 

1. Kieselsäure 0*145, 2. Thonerde 0*145, 3. schwefelsaurer Kalk 2*334, 4. Chlor¬ 
calcium 2104. 5. Chlormagnium 2*088, 6. Chlorkalium 25*if6, 7. Chlornat.rium 
lb8*476, 8. einfach kohlensaurer Kala 3*072, 9. einfach kohlensaure Magnesia 3*901. 

Die Heilkraft, des Repser Bades, hat sich auf das Vorzüglichste bewährt, 
.hei nachstehenden Krankheitszuständen: 

1. Allgemeine Skrophnlose (Augenentzündung, Drüsenanschwellungen, Ohren- 
fltisse, Geschwüre, Knochenkaries u. s. w.). 

2. Rheumatismus und Gicht (Gelenks- und Muskelrheumatismus, Hüftweh, 
Steifigkeit der Gelenke u. s. w.). 

3. Chronische Metallvergiftungen (Merkurial- und Bleikrankheiten u. s. w.). 

4. Hautkrankheiten (Scnuppenflechte, Hautjucken, Salzfliisse, nässende 
Flechte, skrophnlose Hantausschläge, Hautgeschwüre und Vereiterungen). 

5. Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (chronischer, idiopatisch er 
Uterinal- nnd Vaginalkatarrh, weisser Fluss, Störungen der Menstruation). 

6. Chronische Lungen-, Bronchial- und Kehlkopf-Katarrho. 

Wegen Mittheilung der Verkaufsbediugungeu wolle man sich gefälligst 
werden an 

Rudolf Jac o b i, Kaufmann in Repa (Siebenbürgen )• 


Als sechster Band meiner 

Sammlung Kurzer maäizlDisclier LehrbOcher 

erschien soeben nnd ist in allen Buchhandlungen zu haben : 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr, Adolf Baglnsky, 

Kinderarzt und Redakteur des „Archiv für Kinderheilkunde". 
Preis: geh. Mark 14.—, geh. Mark 15.60. 

Verfasser hat mit genauer Bei ücksichtigung der anatomischen und physiolo¬ 
gischen Eigentümlichkeiten des kindlichen Organismus und, gestützt auf reiche 
.eigene, am Krankenbette gesammelte Erfahrungen, die Pathologie und Therapie 
der Kinderkrankheiten bearbeitet. Die beigefügte Dosirung der Arzneimittel für 
das kindliche Alter wird das Buch Studirenden und Aerzten besonders angenehm 
machen. 

Brannschweig. Friedrich Wreden. 


Prämllrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebiff, Bansen, Fresenln« sn&lyslrt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Bohl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Recht als das 

vorzflfllich8te und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Sazlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Zur gefälligen Beachtung! 

Hiemit beehre ich mich, die Herreu P. T. Aerzte darauf aufmerksam 
zu mao-ien, dass mein neuer illustlirter Katalog über chirurgische Waaren 
bereits erschienen ist , und wird derselbe über Verlangen franko und 
gratis zugestellt. Hochachtungsvoll 504 

J. N. Schmeidler, Wien, 

k. k. Hofgummiwaaren-Fabrikant und Lieferant der österr. Gesellschaft vom 
rothen Kreuze für chirurgische Waaren. 


Fabrik: 

VII., Stiftgasse 19. 


Filialgeschäft: 

I., Rothenthurmstrasse 19. 


M. JJE GER MAYER’* 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 
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Verlag von Gustav Fischer in Jena. 

Soeben erschien die 

ScIb-luLSS-I^Iefer-o-i^.g' 

(Band III, Lfrg. 7) 

von II. HL a e s e , 

Lehrbuch der Geschichte der Medizin 

und der epidemischen Krankheiten. 

Dritte völlig nmgenr beitete Anfinge. 

Preis: 3 Mark. 

-. Preis des nunmehr vollständig vorliegenden Werkes: 60 Mk. _ 








Wiener 
Verbandstoff- 

Fabrik .. Äy 

^ -Wie.., 

IX., Garnisongasse 10, 

bringt den P. T. Herren Aerzten neben 
ihren bekannten, 8tet8 frisch erzeugten Präparaten 
folgende neuere Verbandmittel in empfehlende Erinnerung: 

Prof. Dr. v. Mosetiga Jodoform-Gaze 30% u. 50%, 
Jodoform-Watta 10%, Jodoform-Seide, Jodo¬ 
form-Drainagen. 

Prof.Ur. v. Bergmann’« Sublimat-Gaze,Sublimat- 
Watta. 

Prof. Dr. Hegar’s Sublimat-Seide. 

01. juniperi-Cbarpiebaumwolle. 

Ausführliche Preis-Listen versenden gratis nnd franco. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie,, Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 8. Oktober 1882. XXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Fonnat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
augleich auch selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der »Medizinischen 
Presse“ in Wien, I-, MaxlmilUmitrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Borg ring Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementspreiBe; „Mediz. Presse“ nnd -Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der, Wr.Mea. Presse“ pro2spaltigeu. in der 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezells 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sender! e des Betrages per Postan w eisang an die Administratioa 
der „Wiener Med Lj. Presse' 4 ln Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


medizinische Presse* 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Redact eur : Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Ori^rinalien tiud klinische Vorlesungen. Seltsame Wanderungen der Spulwürmer. Von Prof. Dr. Dräsche in Wien. — Beitrag zur Kenntnis» 
des Cheyne-Stokes’schen Phänomens. Von Dr. Ludwig Langer, Assistent an der Klinik des Professor Nothnagel in Wien. (Fortsetzung.) -- 
NeuropalhoIogi8che Beiträge. (Neue Folge.) Von Dr. Jos. V. Drozda, Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) 
— Berichte aus Kliniken und Spitälern. Zur Kasuistik der Himtnberknlose. Von Dr. J. Lütkemüller. — Mitthellnngen aas der 
Praxis. Die Gebart einer ungewöhnlich stark entwickelten Frucht. Von Dr. Adalbert Vysin, k. k. Professor der Geburtshilfe an der Hebammen- 
Lehranstalt in Olmütz. — 7. Hernia umbilicalis incarcerata, Herniotomie, Radikaloperation, Tod durch Verblutung nach Abortus. Von Dr. 
Röchelt in Meran. — Kritische Besprechnngen und literarische Anzeigen. Handbuch der Kriegs-Chirurgie. Vou Prof. Dr. H. Fischer 
in Breslau. — Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der epidemischen Krankheiten. Von N. Haeser, Professor in Breslau. — Handbuch 
des öffentlichen Gesundheitswesens. Im Vereine mit Fachmännern bearbeitet und heraasgegeben von Dr. Hermann Eulenberg, geh. Ober- 
Medizinal- nnd Vortragender Rath im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Angelegenheiten. — Standes-Angelegenheiten) 
Tagesgeschichte and Korrespondenz. Wien: Der Aerztemangel in Niederösterreich. Thesen und Anträge des k. k. niederösterr. Landes- 
Sanitätsrathes. — Prag: Die Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden des Königreiches Böhmen. (Originalbericht der „Wiener Mediz. 
Presse“.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Seltsame Wanderungen der Spulwürmer. 

Von 

Prof. Dr. Dräsche in Wien. 

Das Wandern der Spulwürmer aus dem Dünndärme in 
die benachbarten naben oder entfernten Organe und Hohl¬ 
räume durch normale oder durch pathologische Prozesse ge¬ 
setzte Zugänge, ist meist nur an der Leiche zu konstatlren. 
Ein klinisches Interesse hat dies auch blos dann, wenn die 
Askariden schon bei Lebzeiten ihres Wirthes den ursprüng¬ 
lichen Wohnsitz verlassen haben. Wiewohl das Eindringen 
der Spulwürmer, namentlich in die Gallenwege, sobald die¬ 
selben, wie durch Gallensteine, erweitert sind, nicht zu 
den Seltenheiten gehört, so sind doch mitunter die Um¬ 
stände, die Art und Weise, wie sie in jenen angetroffen 
werden, höchst merkwürdig. — Dies ist auch die Ver¬ 
anlassung zur Veröffentlichung eines derartigen Falles, dem 
ein zweiter, bei welchem sich ein Askaris in die Milzvene 
verirrt hatte, folgt. Der letztere steht wohl einzig in der 
medizinischen Literatur da. 

Eine 26jährige Handarbeiterin war 14 Tage vor ihrem 
am 10. Juni stattgefundenen Spitalseintritte in Folge Ge¬ 
nusses schlechter Würste unter Appetitlosigkeit und 
Schmerzen in der Regio epigastrica erkrankt. Nach ihrer 
Angabe hatte sie sich bisher eines vollkommenen Wohl¬ 
befindens erfreut und nie an Verdauungsbeschwerden oder 
kardialgischen Zufällen gelitten. Ein gleich herbeigerufener 
Arzt verordnete ein Emetikum, worauf sich die Patientin 
unter grosser Anstrengung mehrmals erbrach. Ueber Nacht 
hatte sich dann plötzlich unter den heftigsten Schmerzen in 
der Magen- und Lebergegend eine gelbliche Verfärbung der 
Haut eingestellt. Nach achttägigem Bestände des Ikterus 
und unter Fortdauer der schmerzhaften Zufälle traten hinter¬ 
einander mehrerer Schüttelfröste mit nachfolgender Hitze 
auf; die Kranke wurde nun bettlägerig, bekam trockenen 
Husten mit rechtseitigem Bruststechen und war wegen 
Mangel an Pflege genöthigt, sich in’s allgemeine Kranken¬ 
haus aufnehmen zu lassen. 


Bei der am 11. Juni Morgens vorgenommenen Unter¬ 
suchung klagte die noch gut aussehende Patientin über Ab- 
geschlagenheit, intensiven Durst, besonders zur Nachtzeit, 
über verminderten Appetit, Druck- und Schmerzgefühl in 
der Magen- und Lebergegend, ohne Uebelkeiten oder Er¬ 
brechen, sowie über Husten und Brustbeklemmung. Die Haut 
und Conjunctiva waren leicht ikterisch gefärbt, die Zunge 
etwas belegt, bei sehr massigem Eieber (38°). Im dunkel 
gefärbten Harne waren Gallenfarbstoff und viel Eiweiss 
nachweisbar. Der Unterleib erschien, namentlich in seinem 
oberen Abschnitte, stark aufgetrieben, beim Drucke und 
Perkutiren äusserst empfindlich, der Magen beträchtlich aus¬ 
gedehnt, die Leber, besonders mit dem rechten Lappen um 
2 Plessimeter über den Rippenbogen vorragend, beim Be¬ 
tasten schmerzhaft und an einzelnen Stellen ziemlich resi¬ 
stent. Die Milz war um nahezu das Doppelte vergrössert. 
Am vorderen rechten, bei der Respiration minder beweglichen 
Brustkörbe ergab die Perkussion gedämpften Schall von der 
4. Rippe nach abwärts bis zur Lebergrenze bei gleichzeitig 
abgeschwächtem Athmungsgeräusche und Stimmvibration. 
Rückwärts rechts begann die Dämpfung in der Mitte der 
Scapula und nahm gegen die Thoraxbasis an Leere zu. Das 
Athmen war daselbst sehr schwach bronchial und fehlte 
unten gänzlich. Ausser kalten Ueberschlägen auf die obere 
Bauchgegend wurde Chinin verordnet. 12. Juni: Nach einer 
sehr unruhigen Nacht traten gegen Morgen äusserst heftige 
Schmerzen in der Lebergegend bei sehr beschleunigtem Pulse 
(148) auf. Die Perkussion der Leber ergab eine beträchtliche 
Zunahme ihres Volumens, wobei das rechte Hypochondrium 
auch mehr vorgewölbt erschien. Ein spontan abgegangener 
Stuhl war stark gallenhaltig, fast grün. Husten und Brust¬ 
beklemmung stellten sich zeitweilig sehr belästigend ein. 
Gegen Abend hatte die Kranke einen starken Schüttelfrost 
mit nachfolgender intensiver Hitze (39°). Hierauf wurde die 
Schwäche und Hinfälligkeit sehr gross. 13. Juni. Das Fieber 
am Morgen ziemlich hochgradig. Puls 128, Respiration 40, 
Temperatur 39 8°. Die Haut stärker ikterisch, fast orange¬ 
gelb gefärbt, dabei auffälliger Kollapsus der Gesichtszüge. 
In der sehr schmerzhaften Lebergegend hatten sich zwei 
apfelgrosse Prominenzen mit deutlicher Fluktuation gebildet. 
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Fortwährende Klage über starkes Druckgefühl im Magen 
ohne Uebelkeiten oder Erbrechen. Der Harn dunkel-bierbraun, 
spärlich. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab 
eine gruppenweise Anhäufung grosser, weisser, fein granu- 
lirter, unregelmässig geformter Blutkörperchen (Eiterkörper¬ 
chen?), welche bei einzelnen Objekten das ganze Sehfeld 
einnahmen. Im Verlaufe des Nachmittags trat ein wieder¬ 
holter, heftiger, länger andauernder Schüttelfrost ein, dem 
grosse Unruhe und Beängstigung der Kranken folgten. Ausser 
grösseren Gaben Chinins wurde für die Nacht noch Morphium 
verabreicht. 14. Juni: Während der Nacht fort Delirien und 
Unbesinnlichkeit. Bei der Morgenvisite zeigten sich der 
Ikterus minder intensiv und das Fieber, namentlich der 
Puls (156) und die Respiration (52) gesteigert. Die Zunge 
war ganz trocken und der Durst sehr vermehrt. Auch die 
Schwellung der Leber und Milz hatten zugenommen. Im 
Verlaufe des Tages erfolgte sechsmal flüssiger, sehr gallig 
gefärbter Stuhl. In der Oberbauchgegend zeigten sich an 
einzelnen Stellen punktförmige bis linsengrosse Blutextra¬ 
vasate. Die erwähnten weissen Blutkörperchen waren auch 
in grösserer Anzahl nachweisbar. Gegen Abend verlangsamten 
sich der Puls (120) und die Respiration (24), wie sich auch 
kein Frostanfall mehr einstellte. 15. Juni: Die Kranke hatte 
während der Nacht mehrere Stunden geschlafen, aber dabei 
immer etwas delirirt. Die Morgentemperatur betrug blos 
37'8°. Dagegen waren die ikterische Hautfärbung intensiver 
und die Blutextravasationen im Epigastrium grösser und 
ausgebreiteter geworden. Der Verfall und die Schwäche 
hatten sichtlich zugenommen. Die Leber reichte nun fast bis 
zum Nabel herab und war an einzelnen Stellen ihres stumpfen 
Randes sehr resistent anzufühlen. Auch die Milzschwellung 
erschien grösser. Wieder waren einige dünnflüssige, grünliche 
Stuhlentleerungen erfolgt. Abends stieg die Temperatur bis 
39'0°. 16. Juni: Sichtlicher Kräfte verfall und Zunahme des 
Ikterus. Die Kranke lag meist apathisch dahin, schrie zeit¬ 
weilig vor Schmerzen auf und nahm blos Getränke zu sich. 
Im Verlaufe des ganzen Tages waren sechs dünnflüssige, 
grünliche, Stuhlgänge erfolgt. An der Leberoberfläche waren 
die fluktuirenden Stellen im Umfange grösser geworden. 
Während die Morgentemperatur 37‘2° betrug, erreichte die¬ 
selbe Abends blos 3*‘5°. 17. Juni: Nach einer äusserst un¬ 

ruhigen Nacht war die Kranke am Morgen ganz un besinn¬ 
lich, die Stuhl- und Harnentleerungen gingen unwillkürlich 
ab. Der stark aufgetriebene und gespannte Unterleib wurde 
kleiner und weicher. Druck und Perkussion in der Leber¬ 
gegend verursachten keinerlei Schmerzensäusserung. Bei 
kühlen Extremitäten und Gesichte schwankte die Temperatur 
während des ganzen Tages zwischen 36-2° und 37*6°. 18. Juni: 
Die Unbesinnlichkeit und unwillkürlichen Entleerungen an¬ 
haltend, die Blutextravasate am Unterleibe ausgebreiteter 
und selbst handtellergrosse Flächen einnehmend. Die Haut¬ 
färbung dunkelgelb, die Zunge ganz trocken, sehr starker 
Verfall der Gesichtszüge. Der Puls äussert beschleunigt (160) 
und kaum fühlbar, die Achselhöhlentemperatur 36'0 U . Nach 
einer fast 24stündigen Agonie verschied die Kranke am 
20. Juni Morgens halb 6 Uhr. 

Die Diagnose auf Hepatitis suppurativa war allerdings 
sehr naheliegend, dagegen deren ursächliche Begründung 
mehr als zweifelhaft. Ein Eiterherd war nirgends vorfindlich, 
die Kranke hatte früher auch nie weder an Verdauungs¬ 
störungen, noch an schmerzhaften Zufällen in der Magen- oder 
Lebergegend gelitten, war zudem bisher vollkommen gesund 
gewesen. Erst nach dem Genüsse verdorbenen Fleisches stellten 
sich sehr heftige Schmerzen in der Oberbauchgegend und 
nach Verabreichung eines Emetikum Ikterus ein. Diese Er¬ 
scheinungen an und für sich, wie in ihrer Reihenfolge ent¬ 
sprachen mehr einem akuten gastro-duodenalen Katarrhe, 
welcher nach dem Hinzutritte von Schüttelfrösten einen ent¬ 
schieden entzündlichen Charakter bekundete. An die Gegen¬ 
wart von Gallensteinen wurde wohl gedacht, aber bei dem 


Mangel jedes anamnestischen Anhaltspunktes hiefür liess 
sich eine solche Annahme gar nicht rechtfertigen. Bei dem 
fortwährenden Abgänge von Galle mit den Stühlen unter 
stetiger Zunahme des Ikterus war dessen Entstehung aus 
einem mechanischen Hindernisse überhaupt nicht wahrschein¬ 
lich. Hingegen deuteten Hergang und Verlauf der Krankheit 
auf ganz eigenthümliche pathologisch-anatomische Verhält¬ 
nisse in dem ergriffenen Organe hin. 

Bezüglich des Sektionsbefundes haben eigentlich nur die 
konstatirten pathologisch-anatomischen Veränderungen in der 
Brust- und Bauchhöhle ein wesentliches Interesse für den ge¬ 
schilderten Krankheitsfall. Beide Brusträume enthielten gegen 
1 Liter schmutzig-blutiges Serum, die rechte Lunge im 
Unterlappen komprimirt, luftleer, das Herz ausserordentlich 
schlaff, in seinem Fleische erblasst, mit einem Stiche in’s 
Fett-gelbliche, leicht zerreisslich. In den Herzhöhlen blasses, 
schmutzigrothes Blut und ödematös-lockeres Fibringerinnsel. 
Der Unterleib mässig ausgedehnt, schlaff, die Eingeweide 
in der Oberbauchgegend durch zarte, eitrige Exsudat¬ 
membranen lose miteinander verklebt. Die Leber über das 
Doppelte vergrössert, an der Oberfläche mit zahlreichen, 
protuberirenden, gallig-grünlich gefärbten, fluktuirenden 
Herden. Die Gallenblase mit dem Duodenum und grossem 
Netze fest verwachsen. Das Leberparenchym schlaff, ikterisch, 
durchsetzt von vielen bis über wallnussgrossen, von gallig¬ 
grün gefärbtem Eiter erfüllten, von schleimig-eitrigen Massen 
an ihren Wandungen bedeckten Höhlen, welche grösstentheils 
von eitrig zerfliessendem, gallig gefärbtem Parenchym be¬ 
grenzt waren und nur hie und da noch zerfallende Wandungen 
der im Ganzen enorm erweiterten Gallengänge als Abgrenzung 
zeigten. Die grösseren Herde, deutlich aus der Konfluenz der 
kleineren hervorgegangen und durch diese vielfach sinuös 
ausgebuchtet. In den kleineren und grösseren Gallenwegen 
eine schleimig-eitrige, in den ersteren von schmierigen Kon¬ 
krementen durchsetzte, in den letzteren mit einzelnen 
grösseren gleichen untermengte Flüssigkeit. In dem finger¬ 
weiten Ductus choledochus nebst einem bohnengrossen, rund¬ 
lichen Steine ein etwa 15 Ctm. langes Stück eines kollabirten, 
gallig imbibirten, missfärbigen Spulwurmes, der auch in 
den kleinfingerdick erweiterten, am Ostium durch zwei kaffee¬ 
bohnengrosse Gallensteine zum grössten Theile verschlossenen 
Ductus cysticus hineinragte und gerade zwischen jenen beiden 
lagerte. Die Gallenblase haselnussgross, am Halse durch 
einen gallig gefärbten fibrösen Strang verschlossen und mit 
einer von weissen Flocken durchsetzten schleimigen, farblosen 
Flüssigkeit erfüllt. Die Milz über das Vierfache geschwellt, 
blutreich, weich. Im Magen eine blutigbraune, hämorrhagische 
Flüssigkeit, dessen Schleimhaut am Fundus leicht kadaverös 
erweicht. In den dünnen Gedärmen schwach gallig gefärbte 
chymöse Stoffe. Im Dickdarme etwas bräunlich gefärbter 
Schleim mit spärlichen Fäkalmassen. 

So leicht und einfach sich an der Leiche der ganze 
Krankheitsprozess als eine durch Gallensteine bedingte, eitrige 
Entzündung der Gallenblase und grossen Gallengänge mit 
weiterer Ausbreitung auf die Gallenwege der Leber und 
von denselben auf die Substanz der letzteren selbst erklären 
lässt, desto verwickelter und interessanter erscheint hiebei 
das gleichzeitige Verhalten eines im Ductus choledochus 
und cysticus angetroffenen Spulwurmes. Dass dieser im 
lebenden Zustande an Ort und Stelle gelangt ist und dort 
sein Absterben gefunden hat, unterliegt gar keinem Zweifel. 
Beide grossen Gallengänge waren so erweitert, dass ein 
Askaris bequem in dieselben hineinschlüpfen konnte. Das im 
Ductus choledochus befindliche Konkrement war im Verhält¬ 
nisse zum Durchmesser dieses ausgedehnten Gallenganges so 
klein, dass neben demselben noch Raum genug für den ein¬ 
gewanderten Spulwurm übrig blieb. Da das Ostium des 
Ductus cysticus durch zwei eingeklemmte Gallensteine 
grösstentheils obturirt erschien, so dürfte der Askaris wohl 
noch vor Anlangen der Konkremente daselbst den Eingang 
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passirt haben. Durch die gewaltsame Erschütterung beim Brech¬ 
akte nach verabreichtem Emetikum scheinen die beiden Gallen¬ 
steine aus der Gallenblase oder ihrem Gange gegen das Ostium 
hin bewegt oder geschoben worden zu sein, wobei das in 
jenes ragende Stück des Spulwurmes zwischen diese Kon¬ 
kremente gelangte und durch deren Druck oder Quetschung 
ein jähes Ende fand. Insofern der Ductus choledochus und 
cysticus sehr bedeutend erweitert waren, lässt sich annehmen, 
dass die betreffenden Gallensteine schon durch längere Zeit 
in jenen vorhanden waren, ohne ihre Gegenwart durch irgend 
eine Funktionsstörung oder krankhafte Erscheinung kund¬ 
zugeben. Der vorausgegangene Diätfehler mochte wohl eine 
katarrhalische Affektion auf der gastro-duodenalen Schleim¬ 
haut hervorgerufen haben — zu schwereren Zufällen, wie 
zu grösserer Heftigkeit der Schmerzen und zum Ikterus kam 
es erst nach mehrmaligem Erbrechen und nach der wahr¬ 
scheinlich hiedurch bewirkten Fortbewegung und Einklemmung 
der vordem schon dagewesenen Gallensteine. Die durch die¬ 
selben veranlasste eiterige Entzündung der Schleimhaut der 
grossen Gallengänge breitete sich dann auf die Gallenwege 
der Leber aus, wodurch es zur Hepatitis suppurativa kam. 
Vielleicht wirkte hiebei auch ein septisches Moment, nämlich 
der nekrotisirte, in Fäulniss übergegangene Spulwurm mit. 
Dieser Krankheitsfall lehrt schliesslich noch, dass Brechmittel 
bei der richtigsten Anzeige unter gewissen Umständen von 
sehr verhängnissvollen Folgen sein können. 

(Fortsetzung folgt.) 

Beitrag zur Kenntniss des Cheyne-Stokes- 
schen Phänomens. 

Von 

Dr. Ludwig Langer. 

(Fortsetzung.*) 

Der Krankheitsfall, welchen ich nun mittheilen möchte 
und welcher geeignet erscheint, ein Streiflicht auf die Stich¬ 
hältigkeit der angegebenen Theorien zu werfen, ist fol 
gender: 

Am 29. Dezember 1880 wurde der 29 Jahre alte Steinmetz¬ 
gehilfe V. St. auf die weil. DcCHEK’sche Klinik aufgenommen. 
Anamnestisch liess sich eruiren, dass der Kranke im Jahre 1870 
durch einige Monate an Intermittens gelitten und im Jahre 1875 
eine Lungenentzündung überstanden habe. 

Seit zwei Jahren gibt er an, leide er häufig an Kreuzschmerz, 
Kopfweh und Diarrhoen; im August 1880 sollen ihm öfters die 
Unterschenkel bis zu den Knien angeechwollen sein. 

Die Untersuchung des ziemlich gut genährten, aber sehr blassen 
Patienten ergibt über beiden Lungen normale Verhältnisse. Die Herz¬ 
dämpfung liegt zwischen der IV. und VI. Rippe, überragt etwas 
die Mitte des Sternums und erstreckt sich nach aussen bis in die 
Papillarlinie. Zwischen der IV. und V. Rippe in der Papillarlinie 
ist der Herzstoss in gewöhnlicher Stärke tastbar. Ueber sämmtlichen 
Ostien hört man reine Herztöne; der diastolische Ton überall, 
namentlich aber an der Aorta stark akzentuirt. 

An den Unterleibsorganen lässt sich ausser einem beträcht¬ 
lichen Milztumor objektiv nichts Abnormes nachweisen. Weder 
Oedeme an den Extremitäten, noch Asciten ist vorhanden. Im 
Harne findet sich viel Albumen u n d h y a 1 i n e Zylinder. 

Die Diagnose lautete auf Morbus Brightii chron. 

Der Verlauf der Krankheit gestaltete sich zu einem wahrhaft 
proteusartigen. Anfangs Jänner wurde der Kranke von einer Pneu¬ 
monie im ünterlappen der rechten Lunge befallen. Die Pneumonie 
nahm einen ziemlich regelmässigen Verlauf; nach drei Wochen 
zeigten sich an der erkrankt gewesenen LuDgenpartie schon beinahe 
ganz normale Verhältnisse. Unterdessen waren Oedeme an beiden 
Füssen bis zu den Schenkeln und ein geringer Hydrops ascites auf¬ 
getreten. 

*) Siehe Nr. 40. 


Die Harnmenge, welche bisher zwischen 1200 und 2000 Kuh.- 
Ctm. geschwankt hatte, steigt bis auf 3000 Kub.-Ctm,; der Gehalt 
an Albumen ist ein grosser. 

Am 2. Februar klagt Patient von Neuem über Seitenstechen 
auf der rechten Brustseite; es lässt sich daselbst pleurales Reiben 
und Dämpfung nachweisen. Nach einigen Tagen verschwindet das 
Reibegeräusch, die Dämpfung aber besteht fort. 

Am 25. Februar stellt sich eine typische Intermittens quoti- 
diana unter Zunahme des Milztumors ein. Nach täglichem Gebrauch 
von 1-0 Gramm Chinin, bisulpb. sistirt das Fieber nach dem 
siebenten Anfall. Die Oedeme nehmen fortwährend zu und erstrecken 
sich über den ganzen Körper; Harnmenge zwischen 300 und 900 
Kub.-Ctm. schwankend. 

Seit einiger Zeit hatte das Sehvermögen des Kranken abge¬ 
nommen. Die ophthalmoskopische Untersuchung, welche Dr. FUCHS 
die Güte hatte vorzunehmen, ergab beiderseitige Neuroretinitis. 
Auch über Schmerzen im linken Ohre klagte Patient und fand Dr. 
HrüBESCH eine Otitis med. hypertroph ein. mit Einziehung des 
Trommelfelles. 

4. März. Grosse dreieckige Herzdämpfung nach 
oben bis zur Incisura jugularis, nach aussen 3 Ctm. über die Papille, 
nach rechts ebensoweit über den Sternalrand reichend. Am Rücken 
findet sich beiderseits vom Angulus scapulae nach abwärts Dämpfung 
und abgeschwächtes Athmen. In beiden Armen Rat Patient ziehende 
Schmerzen und leidet an grosser Athemnoth. — Döppeltsehen. 

Der Puls bot bisher keine besonderen Abnormitäten; während 
des Bestehens der Pneumonie und der Fieberanfälle war er be¬ 
schleunigt, jedoch betrug seine Frequenz nie mehr als 108 Schläge 
in der Minute. In der fieberfreien Zeit wechselte seine Zahl von 
64 bis 90; er war rhythmisch und die Arterien massig gespannt. 
Von nun an macht sich eine leichte Aryhthmie geltend. 

Am 13. März stellt sieb blutiges Sputum ein, der 
Harn enthält ebenfalls Blut und am Thorax, Unterleib, 
sowie an beiden Händen entwickeln sich unter starkem Jucken zahl¬ 
reiche stipehenartige Ecchymosen. 

17. März. Die Athmung ist beschleunigt und oberflächlich, 
über dem Herz ein perikardiales Reiben von ganz ungewöhnlicher 
Intensität hörbar. Das Sensorium ist eingenommen. Diarrhoen. 

Am Morgen des 20. März athmet der Kranke 
im Cheyne-Stokes’schen Respirationstypus. Die Ath- 
mungspause beträgt 14—16 Sekunden, worauf eine beiläufig 
ebenso lange Atlimungsphase folgt. Mit 2—3 flachen Inspi¬ 
rationen wird die Athmung eingeleitet, wird dann dyspnoisch, 
um mit wenigen seichten Athemzügen wieder abzuschliessen. 
Während der Pausen ist der Kranke vollständig bewusstlos. 
So lange er athmet wird das Sensorium frei, und zwar 
gleichzeitig mit dem Eintritte der Athmung; der Patient 
verrath dabei grosse psychische Unruhe und Angst. 

Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke, beide 
aber sehr enge, weder in der Pause noch während des Athmens 
reagirend. In der Athmungspause tritt Strabismus conver- 
gens auf. 

Der Puls ist insofern arhythmisch, als bisweilen 3—5 
schnelle Pulsschläge erfolgen, und er dann wieder durch 
mehrere Minuten regelmässig wird; seine Frequenz beträgt 
84 Schläge. Ein bestimmtes und konstantes Zusammenfallen 
des Eintrittes der Arhythmie mit irgend einer Phase der 
Athmung lässt sich nicht konstatiren. 

Den nächsten Tag (21. März) sind die Verhältnisse be¬ 
züglich der Athmung, der Augen und des Sensoriums die gleichen; 
mit der Periodizität dieser Erscheinungen fällt 
jetzt eine periodische Störung in der Funktion 
des Zirkulationsapparates zusammen. Es verhält 
sich die Sache jetzt so, dass mit der aufsteigenden Phase 
der Athmung die Spannung des Pulses zunimmt und seine 
Frequenz sinkt, während beim Abnehmen und Sistiren der 
Athmung die Pulszahl ausserordentlich ansteigt und gleich¬ 
zeitig die Spannung eine geringe wird. In dieser Weise 
dauert das Phänomen zwei Tage an, um sich am 23. März 
in ganz merkwürdiger Weise zu modifiziren. 

1 * 
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Der Wechsel in der Frequenz und Spannung des Pulses 
hält jetzt einen Rhythmus ein, welcher nicht mehr mit den 
Perioden der übrigen Erscheinungen zusammentrifft. Die 
Athmungspausen betragen noch immer beiläufig 14—16 Se¬ 
kunden und ebensolange dauert auch die Athmung, während die 
Aenderungen im Pulse ebenfalls ziemlich regelmässig, aber 
schon beiläufig alle 11—13 Sekunden eintreten. Die Folge 
davon ist, dass nicht selten mit einem Abschnitt der 
Athmungspause die grösste Spannung bei ge¬ 
ringer Frequenz des Pulses zusammenfällt; also 
gerade das Umgekehrte des gewöhnlichen Verhaltens. Ein 
vollständiges Zusammenfallen der grössten Pulsspannung 
mit der Athmungspause konnte ich jedoch nie wahrnehmen. 

In nebenstehenden schematischen Kurven 
habe ich versucht, die Verhältnisse der Zirku- 
lation zur Athmung graphisch darzustellen. 

Eine genaue Darstellung des Pulses vor¬ 
zunehmen, war nicht möglich , da mir blos 
ein MAREY’scher Sphygmograph zur Verfü¬ 
gung stand, dessen Schreibmechanismtis in 
acht Sekunden abläuft, also in einer viel 
kürzeren Zeit als die Phasen der Zirkulations¬ 
änderung betrugen. 

Uebrigens war der Wechsel in der Puls¬ 
frequenz und der Arterienspannung so ekla 
tant, dass das Betasten der Arterien voll¬ 
kommen genügte, um sich über die Erschei¬ 
nungen zu orientiren. 

Am 24. März ist der Puls sehr klein, 
arhythmisch und lässt keinerlei periodische 
Schwankungen mehr erkennen. Dabei besteht 
das CHEYNE-STOKES’sche Athmen unverändert 
fort; der Kranke kommt jedoch auch während 
der Athmungsphase kaum mehr zum Bewusst¬ 
sein. Beide Bulbi sind nach aufwärts gerollt. 

Den folgenden Tag stirbt der Kranke 
und die Sektion ergibt: Anämie und akutes 
Oedem des Gehirnes. Graue Degeneration 
der medianen Hälfte des linkes Nervus opticus, 
die sich bis in das Chiasma hinein verfolgen 
lässt. Chronisches Oedem der Lungen. Rezente, 
serös-fibrinöse Perikarditis mit ungefähr 100 
Kub.-Ctm. Exsudat. Myokarditis in Form 
einzelner bis linsengrosser Herde von blasser, 
fahlgelblicher Farbe in der Muskulatur beider 
Ventrikel. Exzentrische Hypertrophie des 
linken Herzventrikels. Morbus Brightii im 
dritten Stadium mit Schrumpfung der Nieren 
um etwa ein Viertel und beträchtliche Fett¬ 
degeneration des übrigen Parenchyms und 
zahlreichen Hämorrhagien in der Corticalis. 
Cirrhose der Leber. Chronische Schwellung 
der Milz auf das Vierfache. Chronischer Magen¬ 
katarrh. Hydrops universalis. 


Das in Bezug auf das besprochene Phänomen vor 
Allem Bemerkenswerthe bei dem mitgetheilten Krankheitsfall 
ist das eigenthümliche und wechselnde Verhalten des Pulses 
während des ausgeprägtesten und durch mehrere Tage un¬ 
verändert andauernden CHEYNE-SiOKEs’schen Athmens. An¬ 
fangs beinahe normal, zeigt der Puls später periodische 
Störungen, welche mit den Athmungsphasen Zusammentreffen, 
nimmt dann periodische Wandlungen an, welche sich nicht 
mehr an die Athmungsperioden anschliessen und wird zum 
Schluss vollständig arhythmisch bei — ich wiederhole es — 
gleichmässig fortbestehenden Athmungsphänomenen. 

Es erscheint demnach dieser Fall in hohem Grade dazu 
angethan, die Ansicht Rosenbach’s über das CHEYNE-STOKEs’sche 



Phänomen zu stützen, welcher dafür eintritt, dass die 
Affektionen derRespirations - undZirkulations- 
zentren mehr weniger unabhängig neben einan¬ 
der einhergehen, ihren gemeinschaftlichen Ursprung 
aber von einer Ernährungsstörung des Gehirnes nehmen. 
(In unserem Falle lassen sie sich von der Anämie und dem 
Oedem des Gehirnes herleiten ) 

Rosenbach meint auch, dass am meisten das respi¬ 
ratorische , am wenigsten das Zirkulationszentrum leide, 
denn des letzteren Erlahmen sei — der Tod. In der That 
starb auch in dem besprochenen Falle der Kranke, bald 
nachdem sich durch die Kleinheit und ausserordentliche 
Arhythmie des Pulses ein tieferes Ergriffensein des vaso¬ 
motorischen Zentralapparates manifestirt hatte. 

Die zahlreichen experimentellen Untersuchungen an 
Thieren über das Cheyne - S'roKEs’sche Phänomen haben 
neuester Zeit eine Bereicherung durch Sokolow und Luch¬ 
singer 8 ) erfahren. Auch durch diese Untersuchungen wird 
dargethan, dass die periodischen Aenderungen der Athmung 
nicht in unmittelbarem Zusammenhänge mit den Vorgängen 
am Zirkulationsapparate stehen, sondern auf der herab¬ 
gesetzten Erregbarkeit der Zentra in toto beruhen. 

Sokolow und Luchsinger gelang es unter Anderem, das inter- 
mittirende Athmen, allerdings nur bei Amphibien, in der 
gleichen Weise hervorzurufen, ob die Zirkulation durch Ab¬ 
klemmen der Aorta gehemmt oder wieder freigelassen wurde. 
Selbst bei entbluteten Thieren bestand dann die Periodicität 
der Athmung noch einige Zeit unverändert fort. 

Nach Hein 9 ) soll das CHEYNE-STOKEs’sche Phänomen 
beim Menschen nur dann auftreten, wenn sich Cyanose und 
verlangsamte Blutströmung eingestellt haben; daran an¬ 
knüpfend muss ich bemerken, dass sowohl bei dem eben be¬ 
schriebenen als auch bei den anderen von mir beobachteten 
derartigen Fällen Cyanose nicht vorhanden war. 


Neuropathologische Beiträge. 

(Neue Folge.) 

Von 

Dr. Job. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetsung. *) 

Wir gehen somit zur eigentlichen Besprechung der in 
unserem Falle vorhanden gewesenen permanenten Ausfalls¬ 
symptome über. Wir finden hier eine komplete links¬ 
seitige Hemiplegie verzeichnet, wobei indess — ab¬ 
weichend von dem sonst gewohnten Verhalten — der N v. 
facialis in toto paralysirt gefunden wurde und nebst¬ 
bei auch noch eine isolirtePtosis des gleichseitigen 
oberen Augenlides erwiesen werden konnte. 

Wie sattsam bekannt, fand man bisher Gelegenheit, 
in Fällen, wo eine halbseitige Lähmung mit gleichzeitiger 
Mitleidenschaft der gleichnamigen Thoraxmuskulatur, des 
Hypoglossus und Facialis statuirt wurde, wobei aber aller¬ 
dings das obere Facialisgebiet gewöhnlich gänzlich 
verschont geblieben war, bei der Autopsie nachstehenden 
Sitz der Läsion zu erweisen : die Zentralwindungen in toto 
oder den Lobulus paracentralis, die gleichnamigen, den an¬ 
geführten Rindengebieten zunächst lagernden Partien des 
Centrum ovale, die vorderen Abschnitte der inneren Kapsel, 
mit Einschluss der unmittelbar angrenzenden Antheile des 
Corpus Striatum, den Pedunculus cerebri, und schliesslich 
den oberen pedunkulären Theil der VAROL’schen Brücke. 

Um nun eine möglichst präzise Entscheidung der Frage 
zu ermöglichen, in welcher der hier angeführten Partien der 
Sitz der Läsion eventuell im gegebenen Falle zu suchen 

B ) Arch. f. Physiologie von Pflüger. XXIII. 

b ) 1. c. 

*) Siehe Nr. 17, 18, 19, 22, 23, 24, 26, 37, 38 nnd 39. 
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wäre, musste man, nachdem der gesammte Symptomenkomplex 
ganz plötzlich zu Stande gekommen war und sohin nur 
ein gemeinschaftliches pathogenetisches Substrat supponirt 
werden musste, selbstverständlich auf jene Momente ein ganz 
besonderes Augenmerk richten, welche in unserem Falle dem 
Ganzen ein theilweise anderes Gepräge verliehen hatten! 
Es musste sohin speziell auf die vom gewöhnlichen Verhalten 
abweichende Lähmung des Nv. facialis sin. in toto, die gleich¬ 
zeitig einherlaufenden Nebenerscheinungen im erwähnten 
Nervengebiete und die nebstbei noch bestehende isolirte Ptosis 
des linken oberen Augenlides geachtet werden. 

Es war nun ein direktes Gebot der Nothwendigkeit, zu¬ 
nächst genau zu determiniren, in welchen Fällen plötzlich 
eine totale Facialisläbmung an und für sich zu Stande 
zu kommen vermag ? Bekanntlich wurde bisher ein derartiges 
Bild — von der peripheren Lähmung selbst abstrahirt — 
blos in einigen wenigen Fällen beim Sitz des Herdes in der 
inneren Kapsel oder der Hirnschenkelschlinge am Kranken¬ 
bette sichergestellt, wenn auch a priori absolut nicht ge¬ 
leugnet werden darf, dass möglicherweise auch totale Zer¬ 
störungen der entsprechenden zentralen Innervationsbezirke 
in der Gehirnrinde oder die völlige Unterbrechung der ge- 
sammten von da aus weiter nach abwärts durch das Centrum 
ovale tendirenden Faserzüge ein völlig analoges Resultat zur 
unmittelbarsten Folge haben könnte, wenn auch hiefür 
unseres Wissens durch die klinische Erfahrung noch keinerlei 
unmittelbare Belege beizubringen sind. Welche Differenzen 
würden nun vorkommenden Falls eine striktere Scheidung des 
klinischen Befundes bei diesem oder jenem Sitz der Läsion 
ermöglichen? 

Wir glauben, dass das Verhalten der Reflex¬ 
erregbarkeit im betreffenden Innervationsgebiete uns 
theilweise Aufschluss zu bieten vermöchte, wie dies ja 
thatsächlich auch in anderen analogen Fällen mitunter 
klinisch sichergestellt zu werden vermag: es müsste, wenn 
der Sitz der Läsion in der Gehirnrinde selbst oder dem 
Centrum ovale zu suchen wäre, die Reflexerregbarkeit trotz 
alledem noch ganz wohl erhalten bleiben, wohingegen dieselbe 
beim Sitz in den tiefergelegenen basalen Bezirken jedenfalls 
in direkte Mitleidenschaft gezogen werden dürfte. Es ist 
dieses Verhalten bisher noch nicht genauer studirt worden, 
doch wäre nach unserem Dafürhalten diesem Gegenstände 
in Zukunft die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Noch einem Umstande möchten wir hier einige Be¬ 
merkungen gewidmet haben. Es ist bereits von mehreren 
Seiten darauf aufmerksam gemacht worden, dass gar oft 
bei hochgradigen zerebralen Facialisparalysen unter der Ein¬ 
wirkung plötzlicher Gemüthsaffekte (so beim Lachen, Weinen, 
im Momente der zornigen Aufwallung etc.) eine Beweglich¬ 
keit der der willkürlichen Innervation sonst völlig entzogenen 
Muskelgebiete klinisch sichergestellt werden kann. Man hat 
es theilweise auch versucht, hiefür die entsprechende Er¬ 
klärung zu finden: Nothnagel 3 ) ist geneigt anzunehmen, 
dass in solchen Fällen es der völligen Intaktheit des Thalamus 
opticus und seiner Stabkranzverbindungen zur Hemisphären¬ 
masse bedarf, wenn etwas Aehnliches klinisch zu Wege ge¬ 
bracht werden soll. 

Auf Grund eigener klinischer Erfahrungen glauben 
wir hier einen theilweise anderen Standpunkt einnehmen 
zu müssen. Wir fanden nämlich Gelegenheit, einen Fall 
gewissenhaft zu beobachten, den wir auch bereits an 
einem anderen Orte *) beschrieben und eingehend gewürdigt 
haben, wo bei völliger Intaktheit des sonst gewohnten 
zentralen Innervationsgebietes des Nv. facialis (unteres 
Drittel der Zentral Windungen) einfach eine auf die zu¬ 
nächst gelagerte dritte Stirnwindung und die 

3 ) Topische Diagnostik der Hirnkrankheiten. Berlin 1879, pag. 251 
et sequ. 

*) Wiener med. Wochenschrift 1880, Nr. 33—35, Fall 2. 


Inselwindungen beschränkte Zelleninfiltration 
(Encephalomalacia) intra vitam neben anderen charak¬ 
teristischen Erscheinungen (Sprachstörungen) eine ganz 
deutliche Facialisparalyse der gegenüberliegenden 
Seite zu Stande brachte; wir fanden uns auf Grund dieser 
über allen Zweifel erhabenen Thatsache bewogen, den gewiss 
nicht unbegründeten Schlusssatz zu ziehen, dass sohin höchst 
wahrscheinlich die vom unteren Drittel der Zentral¬ 
windungen her ablaufenden Willensfaserzüge des 
Facialis auf ihrer weiteren Laufbahn durch einige 
Faserzüge aus dem Operculum (und den Insel¬ 
windungen?) verstärkt werden dürften, so dass sowohl 
bei pathologischen Veränderungen in den letzterwähnten 
Partien an und für sich, als auch bei analogen Läsionen im 
Bereiche der unteren Abschnitte der Zentralwindungen der 
Facialis der entgegengesetzten Gesichtshälfte ernstlich in 
Mitleidenschaft gezogen werden müsste. Doch ist — bezug¬ 
nehmend auf das höher geschilderte eigenthümliche Verhalten 
— noch aus dem vorliegenden Falle eine andere weitere 
Schlussfolgerung mit Leichtigkeit zu gewinnen: es ist 
nämlich sehr wohl denkbar, dass in Fällen, wo in Folge der 
alleinigen totalen Zerstörung der unteren Dritttheile der 
Zentralwindungen die regelrechte Propagirung der motorischen 
Willensimpulse zum entsprechenden juxtapouirten Facialis- 
gebiet völlig unterbrochen erscheint, bei heftigen Gemüths- 
affekten die aus der Nachbarschaft, dem Operculum der dritten 
Frontalwindung (und den Inselwindungen ?) fliessenden 
Stromschleifen genügen dürften, um eine partielle Lokomotion 
der sonst völlig paralysirten Gesichtshälfte anzuregen. 

Es Hesse sich nach unserem Dafürhalten in dieser 
Weise sowohl der bekannte, mehrfach zitirte Fall von 
Magnüs 6 ), als auch der neuere, sorgfältig beschriebene Fall 
von Barlow 6 ) ganz gut erklären. 

Was nun jene Fälle betrifft, wo die entsprechenden 
Rindengebiete selbst post mortem ganz unversehrt erwiesen 
worden waren, wohingegen Erweichungsherde in viel 
tiefer lagernden Bezirken — so im Bereiche des 
Linsenkerns, des Schwanzkerns oder der inneren 
Kapsel selbst— statuirt zu werden vermochten, so wären 
nach unserer Meinung hauptsächlich zweierlei Möglich¬ 
keiten ernstlicher in’s Auge zu fassen: zunächst könnte 
wohl geltend gemacht werden, dass in einigen Fällen, wie 
dies die sorgfältige Durchsicht der einschlägigen Beobach¬ 
tungen lehrt, die Destruktion im Gebiete der bereits er¬ 
wähnten Partien durchaus nicht so weit gediehen war, um 
eine totale Aufhebung, resp. eine vollständige Unterbrechung 
der weiteren Propagation von der Gehirnrinde entströmenden 
Impulsen zu Tage zu fördern und wäre es sohin nach unserer 
Ansicht immerhin recht wohl denkbar, dass bei psychischen 
Emotionen, wo jedenfalls viel mächtigere Stromschleifen der 
Gehirnrinde entströmen, als wie dies sonst der Fall zu sein 
pflegt, einzelne noch intakt gebliebene Faserzüge nun ge- 
wissermassen vikariirend in Aktion zu treten vermöchten, 
wohingegen sich dieselben bei einfachen motorischen Willens¬ 
impulsen als unzureichend hätten erweisen können. Anderer¬ 
seits aber müsste für Fälle, wo eine komplete Zerstörung 
der angeführten Gehirnabschnitte statuirt wurde 
und wo trotz alledem bei psychischen Affekten eine partielle 
Lokomotionsfähigkeit der sonst völlig paralysirten Inner¬ 
vationsgebiete zur Beobachtung gelangte, auf Grund der ja 
de facto zweifellos bestehenden Verbindungen zwischen den 
diversen gleichwerthigen Leitungsbahnen der beiden Gross¬ 
hirnhemisphären die Möglichkeit konzedirt werden, dass eine 
partielle direkte Transmission von motorischen Impulsen, 
welche im Affekte der juxtaponirten gleichnamigen Inner¬ 
vationsbahn reichlich Zuströmen, auf die unversehrt ge- 


5 ) Vergl. Romberg's Lehrbnch der Nervenkrankheiten. Berlin 1853, 
pag 787. 

6 ) Brit. med. Journ. 1877, Jnli. 
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bliebenen, viel tiefer gelegenen Faserzüge der affizirten Ge¬ 
hirnhälfte selbst statthaben dürfte, in welchem Falle wir es 
begreiflicherweise nur mit einfachen „Mitbewegungen“ 
zu thun hätten, die ja — wie sattsam bekannt — auch sonst 
ziemlich häufig in völlig paralysirten Innervationsgebieten 
sichergestellt zu werden pflegen. Allerdings würde hier die 
weiterhin sich uns aufdrängende Frage, wo eine derartige 
Transmission statthabe, noch völlig ungelöst bleiben 
und jedenfalls erst in Zukunft ihrer endgiltigen Lösung 
harren. 

Kehren wir nun nach diesen kurzen Bemerkungen 
wieder zu unserem Falle selbst zurück und trachten wir, aus 
demselben hier die entsprechende Nutzanwendung zu ziehen. 

Der oben angeführten Krankengeschichte ist zu ent¬ 
nehmen, dass die Reflexerregbarkeit mit Ausnahme des para¬ 
lysirten Facialisgebietes im Uebrigen völlig intakt vorgefunden 
wurde. Auf Grund dieses Verhaltens glaubten wir in völliger 
Uebereinstimmung mit den unsererseits höher oben bereits 
ausgeführten Anschauungen zunächst folgern zu müssen, 
dass in unserem Falle jedenfalls nicht die kortikalen Facialis- 
bahnen an und für sich lädirt worden sein dürften, vielmehr 
dass mit grösster Wahrscheinlichkeit das entsprechende 
mächtige, tiefer nach abwärts tendirende Projektionsfaser¬ 
system der Facialis entweder allein oder mit den vorhin er¬ 
wähnten Rindenpartien gemeinsam einer namhaften Destruktion 
anheimgefallen sei, wohingegen die analogen basalen Faser¬ 
züge für die Extremitäten als wahrscheinlich intakt ange¬ 
nommen werden mussten. Nachdem aber weiterhin auch noch 
bei Gemüthsaffekten eine völlige Unbeweglichkeit der in 
allen Facialisästen paralysirten Gesichtshälfte erwiesen 
worden war, so mussten wir, unserem bereits eingehend be¬ 
gründeten Standpunkte Rechnung tragend, annehmen, dass 
die Zerstörung der angedeuteten tiefergelegenen Facialis- 
bahnen jedenfalls eine sehr weit gediehene und ziemlich tief 
herabreichende sein müsse, so dass selbst das Zustandekommen 
von einfachen Mitbewegungen in Affektzuständen in der oben 
skizzirten Art zur absoluten Unmöglichkeit wurde. 

Was nun die klinisch sichergestellte isolirte Ptosis 
des linken oberen Augenlides betrifft, so konnte die¬ 
selbe nur von einer völlig vereinzelten direkten Mitleiden¬ 
schaft des den Levator palpebrae versorgenden Astes des 
Nv. oculomotorius abgeleitet werden. Erfahrungsgemäss 
kommen solche vereinzelte Läsionen der diversen Aeste 
einzelner motorischer Hirnnerven am häufigsten bei Rinden¬ 
herden zuStande, woran wohl die sozusagen pinselförmige 
Ausbreitung der verschiedenen Nervenbündel in der Gehirn¬ 
rinde zumeist schuldig sein dürfte. Wir mussten sohin auch 
hier auf eine innigere Mitleidenschaft der entsprechenden 
Rindengebiete (rechtseitige Parietalwindungen ?) bedacht sein 
und in logischer Weise demzufolge als den eigentlichen Sitz 
der direkten Läsion das kortikale Facialiszentrum und die 
unmittelbar anstossenden Extremitäten - Innervationsgebiete 
innerhalb der rechten Grosshirnhemisphäre erschliessen, wo¬ 
bei aber allerdings auch noch das bereits bezüglich der 
Facialisbahn höher Vorgebrachte zu beachten gewesen wäre. 

Doch sind wir hiebei nicht stehen geblieben, sondern 
haben mit entsprechender Rücksichtnahme auf die sohin — quoad 
situm — bereits theilweise gewonnene Basis uns neuerlich 
die Frage aufgeworfen, ob denn nun vielleicht doch nicht 
auch den gleichzeitig vorhanden gewesenen Sprach¬ 
störungen eine ganz besondere Bedeutung beizumessen 
wäre? 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Kasuistik der Hirntuberkulose. 

Von 

Dr. J. Lütkemüller.*) 

V. K., 29 J., Taglöhner, soll vor 7 Jahren bei einem Bau 
vom ersten Stockwerk herabgestürzt sein und sich am Hinterhaupte 
verletzt haben. Seither treten des Nachts häufig Wadenkrämpfe auf. 
Seit 14 Tagen zunehmende Steifheit der linken unteren Extremität, 
seit zwei Tagen Unfähigkeit zu gehen, auch erfolgten in den letzten 
Tagen wiederholt krampfhafte Muskelkontraktionen an der linken 
oberen Extremität. Sonstige Beschwerden fehlen. Der Kranke soll 
ein starker Raucher sein, auch Alkoholmissbrauch wird zugegeben. 

Status praesens. 29. Jänner 1881. Schlecht genährt, blass, das 
Gesicht mit Schweiss bedeckt. Temperatur 37. Das Sensorium frei; 
die inneren Organe zeigen normale Verhältnisse. Die linke obere 
und untere Extremität können nur kurze Zeit in gestreckter Stellung 
frei gehalten werden; der Händedruck kräftig, beiderseits gleich. 
Die motorische Kraft der linken unteren Extremität ist geringer als 
die der rechten. Sensibilität und Reflexe zeigen beiderseits nichts 
Auffallendes. Spärliches schleimiges Sputum. Der Harn frei von 
Eiweiss. 

11. Februar. Lallende Sprache, Parese der linken oberen Ex¬ 
tremität, Kontraktur der Beuger daselbst. 

12. Februar. Die linke obere und untere Extremität aktiv 
vollkommen unbeweglich, bei passiven Bewegungen erfolgten Kon¬ 
trakturen, auf schwache Hautreize lebhafte Reflexe, von länger an¬ 
dauerndem Zittern gefolgt. Die Sensibilität an der linken oberen 
Extremität herabgesetzt. Parese der linken Facialis in seinen unteren 
Aesten. Die Körpertemperatur in den letzten 14 Tagen mitunter er¬ 
höht, bis SS'Ö 0 . 

26. Februar. Anfälle von klonischen Krämpfen der linksseitigen 
Extremitäten. Das Sensorium benommen, die Zunge wird schwer 
herausgestreckt, Parese des Gaumensegels. 

2. März, Sopor, TROUSSEAü’sche Flecke. Nachmittag Tod. 

Obduktionsbefund: Miliartuberkulose der Lungen, Leber, 
Milz und Nieren. Die einzelnen Knötchen bis hirsekorngross, gelblich. 
Tuberkulöse Geschwüre im Coecurn. 

Die Meningen an der Konvexität beider Grosshirnhemisphären 
verdickt, gelblich, nicht abziehbar. Rechterseits im Bereiche der 
Zentralwindungen, des hinteren Antheiles der ersten und zweiten 
Stirnwindung, des vorderen Endes der ersten Partialwindung des 
Lob. paracentralis und cuneiformie, linkerseits im Bereiche der oberen 
Antheile der Zentralwindungen finden sich zahlreiche hirsekorn- bis 
hanfkorngrosse gelbliche Tuberkel , sowohl an der Oberfläche des 
Hirnes, als in den Furchen der Windungen. Die angrenzende graue 
und weisse Substanz hochgradig erweicht, von kapillaren Hämorrhagien 
durchsetzt; an der rechten Grosshirnhemisphäre erstreckt sich die 
Erweichung über einen grossen Theil der Marksubstanz. An der 
Hirnbasis die Meningen zart. In den Seitenventrikeln ziemlich viel 
serös-blutige Flüssigkeit; die Grosshirnganglien, das Kleinhirn und 
die Medulla oblongata bieten keine Veränderung. 


C. D., ein zwölfjähriger Knabe, leidet seit einem Jahre an 
Husten, der Auswurf enthält bisweilen Blut. Seit mehreren Tagen 
Kopfschmerzen, Diarrhoe. 

Status praesens den 30. März 1881. Schlecht genährt, blass, 
Temperatur 37 - 0°. Sensorium frei, Pupillen gleich weit. Die Per¬ 
kussion ergibt an der rechten Lunge in den oberen Antheilen durch¬ 
wegs kürzeren, vorne von der vierten Rippe, hinten von der Spina 
scapulae nach abwärts vollkommen gedämpften Schall. Bei der Aus¬ 
kultation rechts vorne oben helle Rasselgeräusche, unten kein Athmungs- 
geräusch, hinten oben helles Bronchialathmen, unten ziemlich helle 
Rasselgeräusche. Der Stimmfremitus unten abgeschwächt, keine 
Bronchophonie. An der Herzspitze ein schwaches systolisches Ge- 

*) Aus dem soeben erschienenen ärztlichen Bericht des öffentlichen 
ßezirkskrankenhauses in Sechshans. 
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rausch. Puls etwa 70. Kopiöses eitrig-schleimiges Sputum; Harn 
piweissfrei. 

1 . April. Gegen Morgen trat ein Anfall von klonischen 
Krämpfen, auf die rechte Körperhälfte beschränkt, ein, der mehrere 
Minuten dauerte. Das Bewusstsein dabei aufgehoben. Bei der Morgen¬ 
visite antwortet der Kranke präzis auf Fragen. Leichte Parese der 
oberen Aeste der rechten Facialis, sonst keine Lähmungs-Erschei¬ 
nungen. 

3. April. Neuerlicher Krampfanfall, dem vorigen gleich. Sich 
selbst überlassen schläft der Kranke meistens; wird er angerufen, so 
antwortet er stets richtig. Puls 60. 

Am 6. April Tod während eines Krampfanfalles. 

Obduktionsbefund: Die Dura gespannt, die weichen Hirn¬ 
häute zart, blutarm. Das Hirn turgeszent, die Hirnwindungen zum 
Verstreichen abgeplattet, die Hirnsubstanz blutarm, feucht. An der 
Spitze des rechten Schläfelappens ein oberflächlich gelegener, wallnuss¬ 
grosser Abszess. Ein zweiter ebenso grosser, unregelmässig gestalteter 
erstreckt sich, im rechten Grosshirnschenkel beginnend, in den 
Thalamus opticus der rechten Seite. In der Marksubstanz der linken 
Grosshirnhemisphäre ein über wallnussgrosser Abszess von unregel¬ 
mässiger Gestalt, der in der Gegend des oberen Endes der hinteren 
Zentralwindung bis an die Hirnoberfläche reicht. Die Meningen an 
der Hirnbasis stellenweise getrübt, spärliches gelbliches Exsudat ent¬ 
haltend. Nirgends Tuberkel; Felsenbein und Paukenhöhle beiderseits 
normal. 

Die linke Lunge frei, blutarm; die rechte im ganzen Umfange 
fest angewachsen, im Bereiche des Unterlappens 1 Ctm. dicke | 
Schwarte. Die Bronchien dieser Lunge theils diffus, theils sackförmig 
erweitert, einzelne Ektasien haselnussgross. Das Lungenparenchym 
schwielig verdichtet, scbiefergrau. 

Bezüglich der beiden soeben beschriebenen Fälle sei in Kürze 
bemerkt, dass in beiden die Diagnose auf eine Rindenerkrankung des 
Grosshirnes tuberkulöser Natur gestellt worden war. Der erste, 
länger beobachtete bot keine besonderen diagnostischen Schwierig¬ 
keiten und der Sitz der Erkrankung konnte mit Sicherheit in das 
Gebiet der Zentralwindungen der rechten Grosshirnhemisphäre ver¬ 
legt werden. Im zweiten Falle machten wohl die auf die rechte 
Körperhälfte beschränkten epileptiformen Krämpfe eine Rindenaffek¬ 
tion der linken Grosshirnhemisphäre einigermassen wahrscheinlich, 
während der Lungenbefund, der als chronische Tuberkulose mit 
Pleuritis gedeutet wurde, es nahe legte, die zerebrale Erkrankung 
gleichfalls als eine tuberkulöse aufzufassen; doch waren dies selbst¬ 
verständlich nur Vermuthungen und auch die vorhandenen Symptome 
für eine genauere Lokalisation des Prozesses nicht ausreichend. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Die Geburt einer ungewöhnlich stark ent¬ 
wickelten Frucht. 

Von Dr. Adalbert Vysin, 

k. k. Professor der Geburtshilfe an der Hebammen-Lehranstalt in Olmütz. 

Eine ungewöhnlich stark entwickelte Frucht hatte ich 
im Jahre 1881 Gelegenheit zu beobachten. 

Am 26. Oktober des obgenannten Jahres wurde ich um 
ärztlichen Beistand zu einer Geburt nach dem Orte Laska 
unweit Olmütz gebeten. Daselbst angekommen, fand ich eine 
37jährige starke Fleischhauersgattin IIL-para. Nach Angabe 
der dort weilenden Hebamme hatte sich bei ihrer ersten 
Niederkunft die Frucht in einer Kopflage, bei der zweiten 
Entbindung, sowie diesmal in einer Beckenendlage zur Ge¬ 
burt gestellt. Diesmal bekam sie die ersten Wehen am 
28. Oktober Früh bei Tagesanbruch. Das Fruchtwasser floss 
bei unvorbereitetem Ostium angeblich um 3 Uhr desselben 
Tages ab. 

Als ich um 7 Uhr Abends bei der Kreissenden ange- 
angt bin, war die vordere Muttermundlippe noch nicht ver- 
1 trieben, verstrich jedoch in zirka einer Stunde darauf. 

3 


Durch die kombinirte Untersuchung konstatirte ich, dass 
das Fruchtwasser bereits abgeflossen wäre, dass jedoch trotz¬ 
dem der Uterus noch stark ausgedehnt sei. 

Die Frucht hatte eine zweite Steisslage und war weib¬ 
lichen Geschlechtes. Es waren starke Wehen vorhanden. Ich 
wartete nach Verstrichensein des Ostiums drei Stunden und 
glaubte die Extraktion der Frucht erst dann vorzunehmen, 
wenn die zum Vorschein kommende Nabelschnur (bei der 
Geburt des Abdomens) schwach oder nicht pulsiren würde. 
Die Beckenhöhle passirte der Steiss zum grossen Theile bis 
nahe zum Beckenausgange. Aber trotz starker Wehen und 
trotz des guten Verarbeitens derselben von Seite der 
Kreissenden konnte die Frucht nicht weiter. Die Geburt 
schritt von da an gar nicht fort. 

Ich versuchte auf die Art die Geburt zu beenden, dass 
ich mit meiner eingeführten rechten Hand von den an den 
Rumpf eng anliegenden Füssen den hinteren Fuss zu ent¬ 
wickeln trachtete. Obwohl ich bis zum Oberschenkel, ja bis zum 
Knie gekommen war, gelang es mir trotz wiederholter Ver¬ 
suche doch nicht, weil meine eingeführte Hand dabei zwischen 
der grossen Frucht und dem Becken einem sehr starken 
Drucke ausgesetzt gewesen war und bald erlahmte. Auch 
der stumpfe Hacken, sowie eine elastische Schnur führten 
nicht zum Ziele. Auch den Forceps legte ich der Raum¬ 
beschränkung wegen nicht an. Erst nachdem ich beide Hüften 
mit den eingeführten hakenförmig gebeugten Zeigefingern 
erfasste, entwickelte ich nach einer IVaStündigen äusserst 
mühsamen Arbeit die eine Hüfte unter der Symphyse, die 
zweite am Perineum, worauf dann die Füsse, der Brustkorb 
und der Kopf nachgefolgt waren. Der Brustkorb und die 
Schultern konnten nur langsam entwickelt werden, der Kopf 
folgte leichter als der Rumpf und ist auch verhältnissmässig 
leichter entwickelt worden. Weil die obere Körperhälfte nicht 
rasch genug entwickelt werden konnte, hat durch die Nabel¬ 
schnurkompression der Blutumlauf zwischen Mutter und 
Frucht aufgehört und die Frucht ist abgestorben. Nachdem 
dieselbe entwickelt worden war, hat sie gar keinen Athem- 
zug mehr gemacht, auch die Belebungsversuche führten bei 
ihr zu keinem Resultate. 

Nebenbei sei erwähnt, dass ich für die beste Belebüngs- 
art das Ein wickeln der Frucht in heisse Tücher halte; 
diese Methode bewährt sich besser noch als warme Bäder. 
Die Placenta ist 8 Minuten darauf mittelst des ÜREDE’schen 
Handgriffes exprimirt worden. 

Da mir jedoch das Kind äusserst stark entwickelt 
zu sein schien, liess ich dasselbe vor zwei Zeugen, den 
Herren Matuschek und Vymlatil aus Laska beim Kaufmanne 
wägen. Dasselbe wog 9'8 Kilogramm (17 V* Pfund), gewiss 
ein ungewöhnliches und seltenes Gewicht eines erst geborenen 
Kindes. Das regelmässige Gewicht eines neugeborenen Kindes 
beträgt 3500 Gramm, etwa 6 Pfund. 

Die Mutter blieb im Wochenbette und ist auch jetzt 
vollkommen gesund. 

Das höchste Gewicht eines neugeborenen Kindes, das 
ich ausser diesem Falle zu beobachten Gelegenheit hatte, 
war höchstens 5 bis 6 Kilogramm (10 bis 12 Pfund). Dieses 
Kind hatte jedoch das ungewöhnliche Gewicht von 9-8 Kilo¬ 
gramm, also fast 10 Kilogramm (17 x /a Pfund)- Dies war auch 
die Ursache, weshalb die obere Körperhälfte nicht rasch 
genug entwickelt werden konnte und weshalb das Kind zu 
Grunde gehen musste. 

Prof. Mosner sagt diesbezüglich in seiner Prager Disser¬ 
tationsschrift „Conspectus partuum in lechodochio Pragensi“, 
dass vom Jahre 1879 bis 1881 in der Prager Gebäranstalt das 
schwerste Kind 10 Pfund und 5 Unzen gewogen habe (id est 
5 bis 6 Kilogramm). Prof. Karl Braun behauptet in seiner 
Gynäkologie vom Jahre 1881: Ein sehr grosses Gewicht 
eines neugeborenen Kindes ist 5 Kilogramm (9 Pfund), dieses 
kommt jedoch äusserst selten vor. 

(„Casopis öesk^ch 16karü. u ) 
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7. Hernia umbilicalis incarcerata. Herniotomic, 
Badikaloperation, Tod durch Yerblutuug nach 

Abortus. 

Von Dr. Röchelt in Meran. 

Eine 42jährige Frau, Mutter von 4 Kindern, leidet seit Jahren 
an einem Nabelbruche, der schliesslich bis zur Faustgrösse sich er¬ 
weiterte und seit längerer Zeit nie mehr ganz reponirt werden 
konnte. Die Kranke, welche eine Stunde ausserhalb Meran wohnt, 
hat seit anderthalb Tagen die heftigsten Inkarzerationserscheinungen. 
Die Taxis war wiederholt versucht worden, doch war es nicht ge¬ 
lungen, die Hernie in gewohnter Weise zu verkleinern. Nachdem 
auch ich noch vergebliche Taxisversuche angestellt hatte, schritt ich 
zur Herniotomie. Ich führte den Schnitt nicht über die Höhe der 
Geschwulst, sondern nach Dieffenbach am linken Rande der Basis 
derselben, präparirte bis zum Peritoneum, durchschnitt dieses und 
suchte nun mit dem Finger durch die Bauchwunde in den Brachsack 
einzudringen; dies gelang mir erst nach einem Debridement am 
Bruchsackbalse. Es zeigte sich, was ja schon au9 der Anamnese 
wahrscheinlich war, dass trotz genügender Beseitigung der Ein¬ 
schnürung eine vollständige Reposition wegen Anwachsungen der 
Kontenta an den Bruchsack nicht ausführbar sei, ich spaltete somit 
d’e bedeckenden Hüllen. Nun sah ich, dass der Bruchsack zum 
grossen Theile mit der Hautdecke innig verwebt war, ferner sah ich 
den noch vorlagernden Darm bedeckt von darüberlagerndem Netz, 
welches mit dem Bruchsacke stark verwachsen war. Die Loslösung 
und Abpräparirung desselben bildete eine sehr schwere Aufgabe; 
endlich hatte ich es glücklich zu Ende geführt und nun liess sich 
auch der Darm reponiren. Ich exzidirte den mit den Bauchdecken 
adhärenten Brucbsack, vereinigte denselben zuerst separat mit feinen 
Katgutnähten und darüber die Hautwunde mit karbolisirter Seide 
und zwei Plattennähten. Listerverband. Zwei Tage befand sich die 
Kranke wohl, kein Fieber, keine Peritonealreizung. Als ich am 
dritten Tage die Kranke besuchte, war ich nicht wenig erschreckt, 
sie kollabirt, pulslos, in einer Blutlache förmlich schwimmend anzu¬ 
treffen. Die Erklärung ward mir bald gegeben. Die Patientin war 
im 3. Monate gravid; am Morgen des dritten Tages bekam sie Leib- | 
schmerzen, abortirte und erlitt dabei die kolossale Blutung. Der in 
ihrem Wohnorte domizilirende Arzt war abwesend, die Hebamme 
krank und so lag sie hilflos da. Ich tamponirte, nachdem ich Blut- 
koagula ausgeräumt hatte, sofort die Vagina mit einem Tuche, legte 
kalte Kompressen auf den Unterleib, liess der Patientien Excitantien 
verabreichen, wickelte die Extremitäten mit aufgefundenen Leibbinden 
ein und brachte es dahin, dass sie sich erholte. Mittlerweile war 
der Ortsarzt gekommen, wir gaben der Kranken Ergotin, machten 
Eiseinspritzungen in die Vagina und ich verliess sie ziemlich be¬ 
ruhigt; leider erholte sich die Patientin nicht mehr, sondern starb 
an Kollaps im Laufe der Nacht. Ich muss hier bemerken, dass 
keinerlei Symptome einer Peritonitis vorhanden waren, die Wunde 
beim Verbandwechsel ein vorzügliches Aussehen darbot, die Umgebung 
derselben nicht schmerzhaft war und ich kann daher den unglück¬ 
lichen Ausgang dieser Operation mit Beruhigung, trotzdem eine Ob¬ 
duktion nicht erlaubt wurde, auf den eingetretenen Zwischenfall, , 
den Abortus und den in dessen Gefolge aufgetretenen kolossalen 
Blutverlust zurückführen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der Kriegs-Chirurgie. 

Von 

Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite vollständig umgearbeitete Auflage. 

(Stuttgart 1882. Ferdinand Enke.) 

Durch die grossen, rasch aufeinanderfolgenden Kriege, 'welche 
gegenwärtig geführt wurden, durch die stete Verbesserung der Waffen 
und durch die Anstrengungen, welche die Aerzte machen, das ans 
denselben unmittelbar resultirende Elend durch ihre Kunst za lindern, 


ist die Kriegs-Chirurgie zu einem ansehnlichen Spezialzweig der all¬ 
gemeinen Chirurgie herangewachsen. Dieselben Gründe veranlassen 
auch deren stete Weiterbildung, so dass man füglich behaupten kann, 
die Sätze der Kriegs-Chirurgie gelten immer nur bis zum nächsten 
grösseren Feldzug. Es ist deshalb, und weil wir ja leider immer in 
Erwartung eines neuen Krieges sind, ein sehr dankenswertes Be¬ 
ginnen des als Kriegs-Chirurgen bekannten Autors gewesen, eine 
neue Auflage seines Handbuches zu veranstalten, in welchem die 
seit dem Jahre 1868 gemachten Erfahrungen berücksichtigt sind. 
Diese Erfahrungen betreffen chronologisch den ersten Aufstand in 
Dalmatien, den deutsch-französischen Krieg, den Aschanti- und Atchin- 
Krieg, die Expedition nach Chiwa, den russisch-türkischen Krieg, den 
afghanischen Krieg, den bosnischen Okkupationsfeldzug und den 
Zulukrieg. 

Wir können aus dem reichen Inhalte des Handbuches keine 
Einzelheiten hervorheben und beschränken uns demgemäss auf eine 
Ueber8ickt des Gebotenen. Der erste Band enthält zuvörderst eine 
ausserordentlich reichhaltige, für die neuere Zeit vollständige Literatur¬ 
übersicht (48 Seiten), ferner ein Kapitel über die Kriegswaffen, deren 
Konstruktion und Wirkungsart, sodann Allgemeines und Spezielles 
über Schussverletzungen, die allgemeinen und lokalen Störungen im 
Verlaufe der Schusswunden und endlich die Prognose derselben, Lei 
welch’ letzterem Kapitel auch auf die anderweitigen Verluste einer 
Armee, die Ursachen des Todes bei Schussverletzungen etc. etc. in’s 
Auge gefasst werden. 

Der zweite Band, der praktische Theil, enthält die Behand¬ 
lung der Schusswunden und Verletzungen durch blanke Waffen mit 
folgenden Abschnitten: Offizielle Krankenpflege, Genfer Konvention, 
freiwillige Hilfe, Einrichtung und Arbeitsleistung der Verbandplätze, 
der Verwundetentransport, Lazarethe und deren Einrichtungen. Die 
folgenden 13 Abschnitte enthalten die spezielle Therapie der Schass¬ 
wunden, die allgemeine Wundbehandlung im Felde und die Behand¬ 
lung der Wundkomplikationen. Den Schluss bilden die Prothesen 
und die Verletzungen durch blanke Waffen und deren Behandlung. 
170 Illustrationen, Krankenpflege, Transport etc., Instrumente, 
Apparate u. dergl., sowie Operationen betreffend und 32 Tabellen 
erleichtern das Verständnis des klar geschriebenen und überaus 
reichhaltigen Werkes. 


Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der 
epidemischen Krankheiten. 

You 

N. Haeser, Professor in Breslau. 

Dritte völlig umgearbeitete Auflage. 

Dritter Band: Geschichte der epidemischen Krankheiten. 

(Jena 1882, Gustav Fischer.) 

Der dritte Band dieses Werkes und damit der Abschluss des¬ 
selben liegt nun in dritter Auflage vor uns. Wenn man den ausser¬ 
ordentlichen Umfang der HAESEft’schen Geschichte der Medizin in 
Betracht zieht und sich zu gleicher Zeit des unverhältnissmässig ge¬ 
ringen Interesses bewusst ist, welches der in Rede stehenden Diszipli n 
noch heute mit grossem Unrecht entgegengebracht wird, so darf 
man kaum anstehen, diesen Erfolg als einen bedeutenden anzuer¬ 
kennen j dass er auch ein wohlverdienter ist, lehrt ein eingehenderes 
Studium dieses vorzüglichen Werkes. 

Mit einer wahrhaft stupenden Gelehrsamkeit führt uns der 
Verfasser die Entwicklung der Medizin bis zum heutigen Tage vor, 
nicht ohne sich in geistreicher Weise auf die gesammte Kultur¬ 
geschichte zu beziehen und solchermassen sozusagen den Hintergrund 
zu vertiefen und die Szene ausznweiten. Der fesselnde Reiz, der 
dem Buche innewohnt, hat übrigens auch grossentheils in der wirk¬ 
lich vollendeten Darstellung seinen Grund; gewiss nicht die 
kleinste Zierde des HAESEß’schen Werkes, welches wir hiemit auf’s 
Angelegentlichste empfehlen und von welchem wir hoffen, dass es 
die Wissenschaft, mit welcher es sich in so gediegener Art be¬ 
schäftigt, in immer weitere Kreise zu verbreiten berufen ist. 
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Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. 

Im Vereine mit Fachmännern bearbeitet und herausgegeben von 

Dr. Hermann Eulenberg, 

geh. Ober-Medizinal- und Vortragender Rath im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. 

(Berlin 1882, August Hirschwald.) 

Ein Werk von wirklich umfassendem Inhalte. Alles was auf 
dem Gebiete der öffentlichen Hygiene nothwendig und interessant zn 
wissen, findet sich hier in geschickter Weise zusammengetragen, in 
vorzüglicher Manier behandelt. Dass dieses Handbuch sich als 


Lexikon präsentirt, dient ihm zur klaren Uebersicht, ohne dass irgend 
etwas an der gelehrten Fassung dadurch verloren ginge. 

Wir können hier selbstverständlich nicht auf die einzelnen 
Artikel des Werkes eingehen, welche, wie hier gleich zwar summarisch, 
aber nichtsdestoweniger wohl erwogen bemerkt sei, durchwegs bei¬ 
nahe in gefälligem, fliessendem Styl und mit einer Fülle von ge¬ 
diegenem und vorzüglich verwertetem Wissen geschrieben sind. 
Nicht nur dem Fachmanne, nein jedem praktischen Arzte sei das 
EüLENBERG’sche Werk zum Studium oder weni. stens zum häufigen 
Nachschlagen dringendst angerathen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der Aerztemangel in Niederösterreich. 

„Thesen und Anträge des k. k. n.-ö. Landessanitätsrathes.“ 

(H. P.) Der vielbesprochene Mangel an Aerzten auf dem 
flachen Lande hat den u. ö. Landessanitätsrath und durch ihn 
dessen Referenten Statthaltereirath Dr. v. Karajan zu einem 
erläuternden Referat und einer Darlegung überdie „Gründe und 
Mittel zur Verminderung des Aerztemangels“ veranlasst. Wir 
reproduziren weiter unten die Thesen und Anträge des k. k. 
n, ö. Landessanitätsrathes. Die Publikation selbst trägt, nach 
unserer Ansicht, nur wenig zur Kenntniss dessen bei, was 
sie erläutern will. Vor Allem ist es nicht klar, wer eigent¬ 
lich die Berichte aus den verschiedenen Bezirkshauptmann¬ 
schaften verfasst hat, und ebensowenig erscheinen die letzteren 
kompetent zur Angabe von Abhilfsmitteln. Die Anträge, 
welche der Landessanitätsrath stellt, sind nicht neu und 
werden, da sie Geld kosten, wohl wieder so lange nicht aus¬ 
geführt werden, bis der vorläufig nur erst drohende Aerzte¬ 
mangel eminent geworden ist und durch kleinliche Repa¬ 
raturen wieder für eine zeitlang vergessen worden sein wird. 
Die Beschränkung der Kurpfuscherei und des Geheimmittel- 
unvvesens sowie das Verbot des Ordinirens der Apotheker 
hätten schon längst durchgeführt sein können und auch mit der 
Erhöhung der Gebühren für die behördlichen ärztlichen Dienste 
hätte der Landessanitätsreferent nicht erst bis zur Erstattung 
dieses Referates warten müssen, da alle diese Postulate bei 
nur einiger Energie mit sehr wenig Geld schon längst erledigt 
sein könnten. Wie der Punkt 6 in die Kompetenz des Landes¬ 
sanitätsrathes kommt, ist nicht recht erfindlich. Um zu wissen, 
dass die Chirurgenschulen nicht reaktivirt werden sollen, 
dazu braucht man nicht den Landessanitätsrath und eine 
Reform des medizinischen Unterrichtes mag wohl sehr 
wünschenswerth sein, aber gewiss nicht im Sinne dieses 
Referates, welches eine handwerksmässige Erlernung, eine 
Fachschule wünscht. Die bisherigen Erfolge des von dieser 
Seite so sehr protegirten Physikats fordern nicht gerade 
zum Weiterarbeiten in gleichem Sinne auf. Punkt 8 und 
Punkt 10 würden die einzige reelle Abhilfe bieten. 

1. Das ärztliche Personale Niederösterreichs hat nach den vor¬ 
liegenden statistischen Ausweisen im Laufe der Jahre 1870—1881 
eine nicht unerhebliche Vermehrung erfahren. 

Diese Vermehrung betrifft Wien und die grossen Vororte Wiens, 
während die Landbezirke vom Jahre 1870 zum Jahre 1881 eine 
Abnahme der Zahl der Aerzte um 44 zeigen. 

2. Die Zahl der Wundärzte (Magister und Patrone der Chirurgie) 
nimmt seit der Auflassung der niederen chirurgischen Lehranstalten 
(seit 1874) stetig ab, die Zahl der Aerzte dagegen zu, doch hält 
die Zunahme der Aerzte nicht gleichen Schritt mit der Abnahme 
der Wundärzte, sondern ist dieselbe geringer. 

3. Ein bedenklicher absoluter Mangel an Aerzten besteht der¬ 
malen in den Landbezirken noch nicht. 

4. Dagegen ist eine Vertheilung der Aerzte in denselben eine 
sehr ungleichmässige und daher sehr ungünstige, und besteht in Folge 


dessen schon heute in vielen Tbeilen des Landes ein theilweise sehr 
empfindlicher totaler Mangel an Aerzten. 

5. Eine weitere lokale Abnahme der Aerzte ist bei den vor¬ 
handenen Verhältnissen mit Sicherheit zu erwarten, da die Verar¬ 
mung der Bevölkerung stetig fortschreitet, das Unwesen der Kur¬ 
pfuscherei und des Geheimmittelschwindels immer grössere Dimen¬ 
sionen annimmt, die Gemeinden ihrer im Sanitätsgesetze begrün¬ 
deten Obliegenheit, für die der Bevölkerung nöthige ärztliche Hilfe 
zu sorgen, nicht nacbkommen, durch diese Momente aber die Existenz¬ 
bedingungen der Aerzte fort und fort sich verschlechtern, und auch 
die Erfahrung lehrt, dass unter dieser Verhältnissen ein Ersatz 
dieser von Wundärzten verlassenen Posten durch graduirte Aerzte nicht 
zu erwarten ist. 

6. Die Wiedererrichtung der Chirurgenschulen und des Institutes 
der Chirurgen oder einer diesen ähnlichen Institution wäre eine gänz¬ 
lich verfehlte Massregel, die sicher nicht zu dem beabsichtigten 
Ziele führen würde, wie auch die Erfahrung schon heute lehrt, 
dass die Ansprüche der Wundärzte nicht geringere sind, als die der 
Doktoren; wo daher ein Doktor nicht leben kann, auch ein Wund¬ 
arzt nicht existenzfähig ist. Da auch die Landbevölkerung an den 
Staat die Forderung zu stellen berechtigt ist, dass ihr ebenso aus¬ 
gebildete Aerzte zur Verfügung stehen wie der Stadtbevölkerung, 
der Landarzt aber wegen seiner isolirten Stellung in allen Fächern 
der Heilkunde bewandert und leistungsfähig sein muss ist eine ein¬ 
heitliche Ausbildung beider Kategorien von Aerzten eine absolute 
Nothwendigkeit; dabei kann nicht unerwähnt bleiben, dass eine 
Reform des medizinischen Studiums nach den im Referate des 
Landes-Sanitätsrathes vom Jahre 1871 gegebenen Andeutungen gerade 
mit Rücksicht auf die Bedürfnisse der Landärzte, die in allen 
Zweigen des ärztlichen Wissens und Könnens wohl ausgebildet sein 
müssen, dringend geboten ist. 

7. Die für die Errichtung von Chirurgenschulen erforderlichen 
Geldmittel wären in einer weit zweckmässigeren und der Bevölkerung 
zu Gute kommenden Weise zu verwenden. 

8. Der zunehmende Mangel an Aerzten kann in sachgemässer 
Weise nur durch die endliche Durchführung der in dem Sanitäts¬ 
gesetze vom 30. April 1870 (§. 5) x ) in Aussicht gestellten, bis 
heute aber noch immer nicht verwirklichten Organisirnng des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden behoben werden. 

9. Da in dem Nachbar-Kronlande Mähren ein wenngleich 
innerhalb bescheidener Grenzen sich bewegender Anfang hiezu ge¬ 
macht ist, sollte Niederösterreich nicht anstehen, ein Gleiches zu thun. 

10. Unter allen Verhältnissen ist der bereits fühlbare, schon 
in nächster Zeit aber empfindlich werdende Mangel an Aerzten 
für Gegenden, die wegen der fehlenden Existenzbedingungen von 
Aerzten gemieden werden, die Anstellung solcher durch Ge¬ 
währung von Subventionen aus öffentlichen Fonds als provisorische 
Massregel zu ermöglichen. 


') Der Landesgesetzgebnng bleibt Vorbehalten , zu bestimmen , auf 
welche Weise jede Gemeinde für sich oder in Gemeinschaft mit anderen 
Gemeinden jene Einrichtungen zu treffen hat, welche nach der Lage und 
Ansdehoung des Gebietes, sowie nach der Zahl und Beschäftigung der Ein¬ 
wohner zur Handhabung der Gesundheitspolizei nothwendig sind. 
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Da derartige Subventionen wohl kaum in jener Höhe gewährt 
werden dürften, welche wünschenswerth wäre, sollen die betreffenden 
Gemeinden gewisse Naturalleistungen, Deputate, vor Allem aber die 
Beistellung von geeigneten Wohnungen übernehmen. 

11. Derartig subventionirte Aerzte hätten den heilärztlichen 
Dienst für Arme der betreffenden Gemeinden unentgeltlich und die den 
Gemeinden im selbstständigen und übertragenen Wirkungskreise ob¬ 
liegenden Sanitätsgeschäfte zu besorgen. 

Ihre Ernennung hätte im Konkurswege über Vorschlag der 
politischen Bezirksbehörde im Einvernehmen mit dem niederöster¬ 
reichischen Landesausschusse von der Statthalterei, ihre Entlassung 
durch eben diese Behörden zu erfolgen. Ihre Amtsführung, Unter¬ 
ordnung und disziplinäre Behandlung wäre durch eine Instruction, 
welche Statthalterei und Landesausschuss nach Einvernehmung des 
niederösterreichischen Landes - Sanitätsrathes zu erlassen hätten, zu 
regeln. 

Bei belobter Verwendung und wenn sie den sonstigen Bedin¬ 
gungen entsprechen, wäre denselben eine angemessene Berücksichtigung 
bei der Verleihung von Stellen im öffentlichen Sanitätsdienste bei 
den politischen Behörden in Aussicht zu stellen. 

12. Die auf die Beschränkung der Kurpfuscherei und des Ge¬ 
heimmittelunwesens abzielenden Vorschriften und deren Handhabung 
sind völlig ungenügend. 

Rücksichtlich der ersteren wäre dahin zu wirken, dass nicht 
in dem nachgewiesenen gewerbsmässigen Betriebe, sondern in der Sache 
selbst das zu bestrafende Moment erblickt und geahndet werde. 

Rücksichtlich des letzteren wäre vor Allem eine möglichst 
genaue Begriffsbestimmung, ferner das Verbot des Ankündigens und 
endlich die Aufklärung des Publikums durch die Veröffentlichung der 
Bestandtheile und deren Werthes, respektive deren Schädlichkeit zu 
erlassen. 

13. Es wäre dahin zu wirken, dass in das neue Strafgesetz 
rücksichtlich beider richtigere und strengere Bestimmungen aufgenommen 
werden. 

14. Das Verbot des Ordinirens seitens der Apotheker wäre 
durch eine wirksamere Beaufsichtigung und durch strengere Straf¬ 
bestimmungen zur Geltung zu bringen. 

15. Die zu wiederholten Malen in Anregung gebrachte aus¬ 
giebige Vermehrung der in der Pharmakopoe und in der Arzneitaxe 
enthaltenen Bezeichnung mit f wäre neuerlich zu beantragen und 
eben damit der Handverkauf der betreffenden Artikel zu verbieten, 
respektive zu beschränken. 

16. Eine den heutigen Preisverhältnissen, sowie den Tarifsätzen 
auswärtiger Staaten und selbst einzelner Provinzen Oesterreichs ent¬ 
sprechende namhafte und zeitgemasse Erhöhung der Gebühren für im 
Aufträge der Behörden von Aerzten geleistete Verrichtungen erscheint 
ebenso im Interesse des Dienstes wie in jenem der Aerzte durchaus 
geboten. 

17. Es besteht in vielen Theilen des Landes ein empfindlicher 
Mangel an Hebammen. 

Derselbe ist bedingt durch die ungünstigen Erwerbsverhältnisse 
der Hebammen. 

Die Vertheilung der Hebammen ist eine sehr ungleichmässige 
und sehr unzweckmässige. 

18. Der Mangel an geprüften Hebammen hat das Wuchern 
des Afterhebammenunwesens zur Folge, welch 1 letzteres wieder die 
Niederlassung geprüfter Hebammen behindert, in vielen Fällen un¬ 
möglich macht. 

19. Die Ansässigmachung geprüfter Hebammen in jenen Theilen 
der Landbezirke, in denen ein Mangel an solchen besteht, ist zum 
Zwecke der Verminderung der Kindersterblichkeit, wie im Interesse 
der weiblichen Bevölkerung absolut nothwendig. 

20. Die gegenwärtigen üblen Zustände dieses wichtigen Theiles 
der Sanitätspflege liefern einen weiteren und deutlichen Beleg für 
die Nothwendigkeit der Organisirung des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden. 

21. Bis dieselbe allgemein durchgeführt wird, wäre als ein 
vorbereitender Schritt die Subventionirung von geprüften Hebammen 


in jenen Orten, in denen dieselben durch die Ausübung ihres Berufes 
allein das Fortkommen nicht finden können, festzusetzen. 

22. Die gegen die Thätigkeit der ungeprüften sogenannten 
Afterhebammen gerichteten Vorschriften wären mit aller Strenge da 
zu handhaben, wo die Hilfe einer geprüften Hebamme erreichbar ist. 

23. Für die Bestrafung der Afterhebammen wäre nicht der 
Nachweis des gewerbsmässigen Betriebes, sondern die unbefugte 
Hilfeleistung trotz der Erreichbarkeit einer geprüften Hebamme als 
entscheidend anzusehen und dieser Umstand als Direktive fest¬ 
zusetzen. 

24. Da die in Antrag gebrachten Subventionen wohl kaum in 
jener Höhe bemessen werden dürften, dass die betreffenden Hebammen 
mit derselben allein ihr Leben werden fristen können, wäre fest¬ 
zusetzen, dass für die an Zahlungsunfähige geleisteten geburtshilflichen 
Dienste, die nach §. 3, lit. b) des Sanitätsgesetzes vom 30. April 
1870 2 ) hiezu verpflichteten Gemeinden gerade so aufzukommen haben, 
wie für die Armenkrankenpflege (§. 28 und §. 29 des Heimats¬ 
gesetzes 3 ). 

25. Die Seelsorger als Matrikelfahrer wären in geeigneter Weise 
heraDzuziehen, um einerseits den politischen Behörden jene Frauen 
bekannt zu geben, welche unbefugter Weise die Geburtshilfe ausüben, 
und um andererseits bei der Bevölkerung dahin zu wirken, dass 
dieselbe nach und nach den Werth einer geprüften Hebamme höher 
anschlage, als den einer ungeprüften. 

26. Ueber die Frage, ob, in welcher Form und mit welchen 
Mitteln die in gutem Leumunde bei der Bevölkerung und den Be¬ 
hörden stehenden ungeprüften Hebammen auf den gesetzlichen Weg 
damit zu führen seien, dass dieselben den vorgeschriebenen Unter 
rieht geniessen und sodann als geprüfte Hebammen die erlernte 
Kunst ausüben, wären die nöthigen Erhebungen uni Veranlassungen 
einzuleiten. 


Die Regelung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden des Königreiches Böhmen. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse.“) 

Prag, den 3. Oktober 1882. 

Der Landtag des Königreiches Böhmen, welcher gegen¬ 
wärtig in unserer Hauptstadt tagt, gewinnt für ärztliche 
Kreise dadurch ein erhöhtes Interesse, dass er in seiner 
diesjährigen Saison eine Reihe von legislativen Vorlagen zu 
erledigen hat, welche nicht nur eine strammere Organisation 
des öffentlichen Sanitätsdienstes in Böhmen herbeiführen 
sollen, sondern auch die durch so lange Zeit verschleppte 
Frage der Verbesserung der Stellung der Kommunalärzte 
einer gedeihlichen Lösung zuführen dürften. Angesichts der 
bekannten Indolenz, die unsere gesetzgebenden Körper¬ 
schaften, vom Reichsrathe angefangen bis herab zur Ver¬ 
tretung der autonomen Dorfgemeinde, allen Fragen gegen¬ 
über an den Tag legen, welche eine Verbesserung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege oder die Förderung der ärztlichen 
Standesinteressen bezwecken, ist das Verdienst des böhmischen 
Landtages um so höher anzuschlagen, als er zur Erö'rterung 
jener Fragen nicht blos einen Theil seiner kostbaren Zeit, 
sondern auch zur Realisirung der durch diese Vorlagen an¬ 
gestrebten Institutionen sehr beträchtliche Leistungen in 
Geld opfern muss. Geld aber ist der archimedische Punkt, 

2 ) Die dem selbstständigen Wirkungskreise der Gemeinde durch die 
Gemeindegesetze zugewiesene Gesundheitspolizei umfasst insbesondere b) die 
Fürsorge für die Erreichbarkeit der nöthigen Hilfe bei Erkrankungen und 
Entbindungen, sowie für Rettungsraittel bei plötzlichen Lebensgefahren. 

s ) §. 28. Die Gemeinde darf auch auswärtigen Armen im Falle augen¬ 
blicklichen Bedürfnisses die nöthige Unterstützung nicht versagen, vorbe¬ 
haltlich des Ersatzes, den sie nach der Wahl von der Heimatsgemeinde oder 
von dem nach dem Zivilrechte oder nach anderen Gesetzen hiezu Ver¬ 
pflichteten verlangen kann. — §. 29. Unter dem gleichen Vorbehalte hat die 
Gemeinde auswärtige Arme, welche in ihrem Gebiete erkranken, so lange 
zu verpflegen, bis sie ohne Nachtheil für ihre oder Anderer Gesundheit aus 
der Verpflegung entlassen werden können. 
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an welchen man den Hebel anlegen muss, um die Ver¬ 
besserung des öffentlichen Sanitätsdienstes in Bewegung zu 
bringen. Diesem Punkte gehen, wie bekannt, alle autonomen 
und legislativen Korporationen gar so gern weit aus dem Wege, 
zumal wenn es sich nur um sanitäre Zwecke handelt. Wir 
sind zwar überzeugt, dass auch der Landtag des Königreiches 
Böhmen nur ungern und einem moralischen Zwange folgend, 
an die legislative Behandlung der in Rede stehenden Vor¬ 
lage schreitet, doch das kann uns gleichgiltig sein, wenn 
nur der angestrebte Zweck erreicht wird. Nicht unerwähnt 
dürfen wir lassen, dass der greise Abgeordnete für Saaz, 
Med. Dr. Tittelbach, es war, der durch seine fulminante 
Rede, die er am 18. Oktober v. J. im böhmischen Landtage 
hielt und in welcher er die beklagenswerthen Zustände des 
öffentlichen Sanitätsdienstes auf dem Lande schilderte, einen 
so mächtigen Eindruck auf die Mitglieder des Landtages 
übte, dass damals der Beschluss gefasst wurde, den Landes¬ 
ausschuss zu beauftragen, er möge eine Gesetzes Vorlage be¬ 
treffs Organisation des Sanitätswesens in den Gemeinden 
des Königreiches Böhmen ausarbeiten und diese dem nächsten 
Landtage zur Beschlussfassung vorlegen. Dieses Elaborat, 
16 Paragraphe umfassend, gelangte am 30. September d. J. 
im Landtage zur ersten Lesung und wurde einer zwölf- 
gliedrigen Kommission zur geschäftsmässigen Behandlung 
zugewiesen. Welches Schicksal die Vorlage im Schosse der 
Kommission erwartet, können wir selbstverständlich nicht 
Vorhersagen, zumal heute die erste Kommissionssitzung statt¬ 
fand und bis zur Stunde, da wir diese Zeilen schreiben, 
nichts über die Aufnahme transspirirt, welche der Entwurf 
bei den Kommissionsmitgliedern, die in überwiegender Mehr¬ 
heit dem ärztlichen Stande angehören, gefunden hat. Doch 
glauben wir nicht fehlzugehen, wenn wir behaupten, dass die 
Vorlage in ihrer derzeitigen Fassung kaum die Genehmigung 
des Landtages erhalten, dass vielmehr eine wesentliche 
Amendirung derselben beantragt werden dürfte, bevor sie 
der Landtag der kaiserlichen Sanktion empfehlen wird. Doch 
wir wollen vorläufig uns hier nicht in eine Kritik der ein¬ 
zelnen Paragraphe einlas3en und geben im Folgenden den 
Wortlaut des Entwurfes: 

§. 1. Jede Gemeinde muss entweder für sich allein oder im 
Vereine mit anderen Gemeinden zur Handhabung der Gesundheits¬ 
polizei einen Arzt znr Verfügung haben. 

§. 2. Gemeinden mit eigenen Statuten und Gemeinden, welche 
6000 Einwohner oder darüber zählen, haben einen oder nach Er¬ 
forderniss mehrere eigene Gemeinde- (Kommunal-) Aerzte zu bestellen. 
Die Ernennung dieser Aerzte nimmt die Gemeindevertretung vor und 
sorgt letztere allein auch für die Besoldung der von ihr ernannten 
Gemeindeärzte. 

§. 3. Die Vertretungsbezirke werden mit Ausschluss jener 
Gemeinden, welche für sich allein einen Gemeindearzt bestellen, in 
Sanitätsdistrikte eingetheilt. 

§. 4. Den Umfang der Sanitätsdistrikte bestimmt mit Berück¬ 
sichtigung der Terrain-, klimatischen und sonst ausschlaggebenden 
Verhältnisse nach Anhörung der Gemeinden in erster Instanz die 
Bezirksvertretung im Einvernehmen mit der politischen Bezirksbehörde, 
in zweiter Instanz der Landesausschuss im Einvernehmen mit der 
politischen Landesbehörde. In der Kegel soll ein Sanitätsdistrikt mit 
einer Bevölkerungsziffer von 6—7000 Einwohnern gebildet werden 
und sich höchstens auf 2 Quadratmeilen erstrecken. Ausnahmsweise 
können auch Gemeinden anderer Vertretungsbezirke im Einvernehmen 
mit der betheiligten Bezirksvertretung einem bestimmten Sanitäts¬ 
distrikte zugetheilt werden. Falls die betreffenden Bezirksvertretungen 
hierüber sich nicht einigen, entscheidet ebenfalls der Landesausschuss 
im Einvernehmen mit der politischen Landesbehörde. 

§. 5. Der unbedeckte (§. 13) Aufwand für die Besoldung der 
Aerzte, welche behufs Handhabung des Gesundheitsdienstes in den 
Sanitätsdistrikten (§. 3) bestellt werden, wird zur Hälfte aus Bezirks-, 


zur anderen Hälfte aus Landesmitteln gedeckt. Die Gemeinden, 
welche nach §. 2 für die Bestallung des Sanitätspersonales selbst zu 
sorgen haben, können zur Leistung von Beiträgen für die dem Ver¬ 
tretungsbezirke erwachsenden Sanitätsauslagen nicht herangezogen 
werden. 

§. 6. Die für Sanitätsdistrikte zu bestellenden Aerzte werden 
nach Einvernehmung der betreffenden Gemeinden über Vorschlag der 
Bezirks Vertretung vom Landesausachusse ernannt. Als solche Aerzte, 
wie auch als Aerzte der im §. 2 erwähnten Gemeinden können nur 
diejenigen angestellt werden, welche zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis in den im Reichsrathe vertretenen Ländern berechtigt sind. 
Ausländer sind von der Erlangung derartiger Posten ausgeschlossen. 

§. 7. Der Standort der für Sanitätsdistrikte bestellten Aerzte 
wird unter Würdigung aller massgebenden Momente nach Anhörung 
der Gemeinden und der in denselben etwa bereits bestellten Aerzte 
von der Bezirksvertretung im Einvernehmen mit der politischen Be¬ 
zirksbehörde, in weiterer Instanz vom Landesausschusse im Einver¬ 
nehmen mit der politischen Landesbehörde bestimmt. 

§. 8. Die nach §. 6, Al. 1 ernannten Aerzte führen den 
Namen Distriktsärzte und unterstehen in dienstlicher und disziplinärer 
Hinsicht in erster Instanz dem Bezirksausschüsse, in zweiter Instftnz 
dem Landesausschusse. Dieselben können nur vom Landesausschusse 
aus triftigen Gründen des Dienstes enthoben werden. 

§. 9. Die Höhe des Gehaltes der Distriktsärzte (§. 8) wird 
unter Berücksichtigung aller massgebenden Umstände über Vorschlag 
der Bezirksvertretung vom Landesausschusse bestimmt. 

§. 10. Für Distriktaärzte wird überdies zur Bestreitung der 
Dienstreisen ein Pauschale auf gleicher Grundlage und im selben 
’^'ege wie der Gehalt bemessen und wird dasselbe wie dieser ein¬ 
gebracht und ausgezahlt. 

§. 11. Die Distriktsärzte werden den Gemeinden ihres Distriktes 
als Organe für die Handhabung der ihnen bezüglich des Sanitäts¬ 
dienstes im selbstständigen und übertragenen Wirkungskreise ob¬ 
liegenden Verpflichtungen znr Verfügung gestellt. Der Pflichtenkreis 
der Distrikts-, sowie auch der Gemeindeärzte (§. 2) wird durch eine 
vom Landesausschusse im Einvernehmen mit der politischen Landes¬ 
behörde zn erlassende Instruktion mit Rücksicht auf die §§. 3 und 
4 des Reichsgesetzes vom 30. April 1870, Nr. 68 R. G. Bl., und 
auf die einschlägigen Bestimmungen der Gemeindeordnungen genau 
vorgezeichnet. 

Die hier nicht weiter zitirten 5 Paragraphe des Ent¬ 
wurfes betreffen die Regelung des Hebammenwesens in den 
Landgemeinden. Allgemein wird in dem Entwürfe die 
Fixirung der Gehalte für die Kommunal- oder Distriktsärzte 
vermisst, doch dürfte, wie wir vernehmen, entweder schon 
im Schosse der Kommission oder im Plenum des Landtages 
ein diesbezüglicher Antrag gestellt und die Fixirung von 
Gehaltskategorien für die Sanitätsbeamten im legislativen 
Wege geregelt werden. Jedenfalls wäre dieser Modus den 
Interessen der Aerzte weit förderlicher, als wenn die Fest¬ 
stellung ihrer Gehalte erst durch den Landesausschuss oder 
gar durch die Bezirksvertretungen erfolgen sollte, denn dann 
wären die Aerzte nicht der Willkür Einzelner preisgegeben, 
von deren Gunst oder Missgunst ihre Existenz abhängig wäre. 

P. S. Soeben erfahre ich, dass die Kommission, welche 
heute, am 4. Oktober, ihre zweite Sitzung hielt, im Prinzip 
die Vorlage angenommen hat; nur herrscht noch betreffs der 
Höhe des Aufwandes, welche die Organisation dem Lande 
verursachen würde, im Schosse der Kommission selbst keine 
Klarheit. Desgleichen ist über die Höhe der Gehalte, die 
durch das Gesetz selbst fixirt werden und nach Kategorien 
bis 1200 fl. jährlich bemessen werden sollen, keine Einigung 
erzielt worden. Ob nicht an diesen Schwierigkeiten die An¬ 
nahme der ganzen Gesetzesvorlage für heuer scheitern werde, 
lässt sich gegenwärtig noch nicht Vorhersagen. Dr. G. 
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Kleine Chronik. 

(Beginn des Schuljahres.) In allen dem Unterrichte ge¬ 
widmeten Räumen herrscht jetzt fieberhafte Thätigkeit, um dieselben, 
«o gut es eben geht, praktikabel zu machen. Die Räume im patho¬ 
logischen Institut sind mit einiger Gefahr für Kopf und Beine schon 
passirbar und in den Hör- und Arbeitssälen wird die Decke den 
Studenten wenigstens nicht auf die Köpfe fallen. Die Professoren 
sind bereits sämmtlich hier eingetroffen und auch die Inskriptionen 
haben schon begonnen. Wann Prof. Nothnagel seine mit Spannung 
erwartete Antrittsvorlesung hält, ist noch nicht bekannt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Dieselbe hält Freitag 
den 13. Oktober ihre erste Sitzung. Auf der Tagesordnung steht 
ein Vortrag vom Dozenten Dr. URBANTSCHITSCH : Ueber den Einfluss 
von Erkrankungen des Gehörorganes auf Sehstörungen. 

(Organisation des Stadtphysikats.) Der vom Stadt- 
physikus Dr. Kämmerer ausgearbeitete Entwurf der Organisation des 
Physikats der Stadt Wien ist uns mit dem Motivenberichte eben zu¬ 
gegangen. Wir werden demnächst auf die näheren Bestimmungen des¬ 
selben ausführlicher zurückkommen. Für heate bemerken wir nur, dass 
als Hauptprinzip die weitestgehende Theilung der Arbeit unter interne 
und externe Mitglieder, und zwar in einer hygienischen und in einer 
ärztlichen Abtheilung, aufgestellt wird. Ausserdem wird die Errich¬ 
tung einer chemisch-hygienischen Untersuchungsstation und endlich 
die Aufnahme von Praktikanten für das Physikatsbureau verlangt. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath. Am 2. Okt. 
referirte Ober-Ingenieur Brückler und Sanitätsrath Gauster über den 
beabsichtigten Zubau zum Kronprinz Rudolf-Kioderspitale, ferner Sanitäts¬ 
rath Innhauser Über die beanspruchte Wiederzuweisung der Leichen an 
ansteckenden Krankheiten im St. Anna-Kinderspitale Gestorbener für die 
Sektionsanstalt, für welche sich nach dem Anträge des Referenten nicht 
ausgesprochen wurde ; endlich derselbe Referent über die vom niederöster¬ 
reichischen Landesausschusse über eine Eingabe der Vorstände der Gebär¬ 
kliniken beantragte Entbindung infektiöser oder schwerkranker Schwangeren 
auf den Abtheilungen der Krankenhäuser, gegen welche sich ebenfalls aus¬ 
gesprochen wurde; doch wurde zugleich die ebenso inhumane als für die 
Betreffenden nachtheilige Rücktransferirung der Entbundenen nach wenigen 
Stunden oder (in die entfernteren Krankenhäuser) nach einigen Tagen verworfen. 

(Ein Fall von Trichinose in Wien.) Die Mittheilungen des 
Wiener medizinischen Doktoren Kollegiums enthalten die folgende Notiz über 
einen Fall von Trichinose in Wien. Eine 19jährige Taglöhnerin, welche 
am 28. August d. J. von Nenkettenbof bei Wien in's Rudolfspital über¬ 
bracht wurde und daselbst am 5. September starb, zeigte Symptome, welche 
das Vorhandensein von Trichinose vermutben Hessen. Die Sektion bestätigte 
diese Vermuthung. Aus den Antworten der schwerbesinnlichen Kranken 
war nicht zu entnehmen, auf welche Weise die Infektion mit Trichinen 
statigefundeu hat. Doch wurde von einer anderen Person die Angabe ge¬ 
macht. die Verstorbene habe zu ihren Lebzeiten häufig rohes Pferdefleisch 
und rohe Pferdeleber gegessen. Da Selcber Fleischhauer u. dgl., welche 
Pferde besitzen, mitunter den Versuch machen, Fleischabfälle als Futter¬ 
zusatz zu verwinden, und es auch schon experimentell erwiesen ist, dass 
Pferde durch Fütterung mit trichinösem Fleisch infizirt werden können, 
so ist die Frage in ernstliche Erwägung zu ziehen, ob nicht auch der Ge¬ 
nuss von rohem oder ungenügend zubereitetem Pferdefleisch die Ueber- 
tragung der Trichinose auf den Menschen vermitteln kann. Näheres hier¬ 
über, sowie über den Krankheitsfall wird in diesen Mittheilungen später 
veröffentlicht werden. 

(Die neue deutsche Pharmakopoe.) Das neue Arzneibuch, 
welches den offiziellen Titel „Pbarmacopoea germanica, Editio altera“ führt, 
tritt bekanntlich mit dem 1. Jänner 1883 innerhalb des ganzen deutschen 
Reichsgebietes an Stelle der zur Zeit in Geltung befindlichen Pharmakopoe 
ans dem Jahre 1872 in Kraft, so dass von jenem Zeitpunkte ab die darin 
verzeichneten Arzneimittel Seitens der Apotheken ausschliesslich in der dort 
vorgeschriebenen Beschaffenheit und Zusammensetzung feilgehalten und ver¬ 
wendet werden müssen. Das Werk ist das Ergebniss mehrjähriger sorgsamer 
Arbeit, an welcher sich die hervorragendsten Fachmänner Deutschlands be¬ 
theiligt haben. Die 1872er Ausgabe konnte nach Lage der Verhältnisse 
hauptsächlich nur eine Zusammenstellung der in den damals geltenden, zum 
Theile schon veralteten Pharmakopoen der verschiedenen Bundesstaaten ent¬ 
haltenen Arzneimittel geben, die neue Ausgabe beruht dagegen auf einer 
völlig selbstständigen kritischen Durchmusterung des gegenwärtigen Arznei¬ 
schatzes. Sie weicht daher auch von der alten Pharmakopoe dem Inhalte 
nach sehr erheblich ab; namentlich ist eine grosse Anzahl absoluter Mittel 
gestrichen, andererseits aber auch durch Aufnahme bewährter neuerer Mittel 
den Entdeckungen der letzten Jahre Rechnung getragen worden. Ein äusserer 
Vergleich zeigt, dass die 1872er Phaimakopoe auf 386 Seiten splendiden 
Druckes 909 Artikel behandelte, während die 1882er Ausgabe auf 308 dem 
Formate und dem Drucke nach gleichartigen Seiten 599 Artikel auffuhrt. 
Dem Werke sind, ausser einem Abdrucke der Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 8. Juli d. J. und einer Vorrede, beigegeben eine Reagentien- 
Tabelle, ein Verzeichniss der zu volumetrischen Prüfungen zu verwendenden 
Lösungen (neu), eine Maximaldosen-Tabelle, zwei Tabellen der „sehr vor¬ 


sichtig“ und der „vorsichtig“ aufzubewahrenden Medikamente (sogenannte 
Gifte und stark wirkende Arzneimittel), je eine Uebersicht über das spezifische 
Gewicht der einzelnen offiziellen Flüssigkeiten und über die Löslichkeit 
chemischer Präparate in Wasser, Weingeist und Aether, eine Syuonymen- 
tabelle und ein Sachregister. — Als offizielle Sprache der Pharmakopoe ist 
die lateinische beibehalten worden, jedoch soll auch der der lateinischen 
Ausgabe zu Grunde liegende deutsche Entwurf demnächst dem Buchhandel 
übergeben und auf diese Weise dem grösseren Publikum zugänglich gemacht 
werden — eine Massnahme, welche von fachmännischer Seite namentlich 
um deswillen sehr gewünscht wurde, weil eine nachträgliche Zurücküber- 
setzung des lateinischen Textes die vielen theilweise neu erfundenen tech¬ 
nischen Bezeichnungen nur ungenau, wenn nicht gar unrichtig würde wieder¬ 
geben können. 


Herr Heinrich Kapp eil er jun., Fabrikant physikalischer Instrumente, 
wurde in Triest für seine in der dortigen Ausstellung exponirten medizini¬ 
schen Thermometer mit dem höchsten Preise, der goldenen Medaille, ausge¬ 
zeichnet. Die Fabrikate Kappeller's erfreuen sich auch beim ärztlichen 
Publikum Verdientermassen einer grossen Anerkennung. 

Das nach Prof. Dr. Ludwig hergestellte Karlsbader Quellsalz ist 
nun endlich in der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, 1., Wildpret- 
markt 5, eingetroffen und dort, wie bei Apotheker Raab, Bären-Apotheke, 
Lugeck 5, zu beziehen. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiekrankheiten, Maoei» und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 



Etiqnette und Korkbraud 

MATTONF s 

261 

wie nebenstehend ’m - > 

genau zu beachten. 

GIESSHÜBLER 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Hoffmann Walter v., Dr., des Res.-Kdo. des 59. Inf.- 
Rgts., derzeit in aktiver Dientleistung beim Truppenspitale in Zara, und 
Brandeisz Gustav, Dr., des GSp Nr. 21 in Temesvar, derzeit in aktiver 
Dienstleistung bei der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 1, Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung und Verwendung; 

die Reserve-Assistenzarzt - Stellvertreter: Hornbostel Friedrich 
Ritter v., Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Posevits Albert, Dr., und 
Appenaaer Josef, Dr., Beide des GSp. Nr. 2 in Wien, alle Drei mit Be- 
lassang in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Gosski 
Oeslaus, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 57. Inf-Rgt.; Moczar 
Franz, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 16. Inf.-Rgt.; Panczel Otto, 
Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in seiner dermaligen Ein¬ 
theilung; Hensch Andreas, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 17. 
F.-J.-Bat.; Kosary Koloman, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; Breitenfeld Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 5 in 
Brünn, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; Hoffmann 
Leopold, Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn, beim 5. Fest.-Art.-Bat.; Gott¬ 
lieb Eduard, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest, beim 3. Feld-Art.-Rgt., Ritter 
Karl, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; Goczigh Ladislaus, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschan, beim 
11. Feld-Art.-Rgt.; Leitner Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, 
beim 29. Inf.-Rgt.; Bauer Ignaz, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 
49. Inf.-Rgt.; Kozma Engen v., Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
beim 12. Drag.-Rgt.; 
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za Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen Eleven 
1. Klasse in der Reserve: Klein Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien 
beim 10. Fest.-Art.-Bat.; Ungar Adolf, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram] 
beim 52. Inf.-Rgt.; Branyi Geza, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressbarg, and 
Göhlert Otto, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, Beide mit Belassung in ihrer 
dermaligen Einteilung; Tessenyi Paal, Dr., Reserve-Infanterist, Titular- 
Korporal, des Res.-Kdo. des 6. Iof.-Rgts., beim 23. Iaf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlicben 
Eleven 2. Klasse, Titular-Eleven II. Klasse: Semo Adolf, Dr., des GSp. 
Nr. 1 in Wien; Pecirka Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, und 
Lurtz Alexander, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, alle Drei mit Belassungin 
ihrer dermaligen Eintheilnng, 

die am 1. Oktober den Präsenz lienst antretenden einjährigfreiwilligen 
Aerzte: Weinstein Nathan, Dr., heim GSp. Nr. 1 in Wien; Istok 
Barnabas, Dr., heim GSp. Nr. 17 in Budapest; Fodor Julias, Dr., nnd 
Zeisler Josef, Dr., Beide znm GSp. Nr. 1 in Wieu ; 

der Oberarzt in der Reserve: Herrmann August, Dr., des GSp. 
Nr. 11 in Prag, znm provisorischen Korvettenarzt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. B. in B.-Gyarmat. und Dr. L. in Horiö. Sie sind hoffentlich 
bereits im Besitze unseres Schreibens 

„ Dr. M in München. Mit Dank erhalten; erscheint demnächst. 

„ Dr. S. in Neulerchenfeld. Eine Heilansta't für I lioten befindet sich 

in Bruck an der Mur. Näheres über dieselbe theilten wir bereits 
in der „Offenen Korrespondenz“ Nr. 39 vom Jahre 1880 mit. 

„ Dr. K. in Gröbzig bei Kötheu. Die erste Hälfte der zweiten Auf¬ 
lage von Kaposi, Hautkrankheiten kostet mit Frankozusendung 
9 Mark; die zweite Hälfte erscheint Ende 1 J. 

, Dr. S. in Podgorze. 9 fl. 40 kr. 

„ Dr. W., Stabsarzt in Meiningen. Darüber müssen wir uns erst in- 
formiren! 

„ Dr. A. 8., Kreisarzt in Vacz-Szent Läszlö Richtig! 

„ Dr. K. in Frankenfels. Die „Real Encyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde“ wird in circa 15 Bänden erscheinen und Ostern nächsten 
Jahres vollendet sein. 

n Dr. K. in Nensiedl. Unser Medizinal-Kalender und Rezept-Taschen¬ 
buch pro 1883 kostet in Leder gebunden und mit Papier durchschossen 
2 fl. 40 kr. 

„ Dr. F. H., Domänenarzt in Perutz. Senden Sie uns gefälligst von 
der nächsten Nnmmer der „Med. Presse“, welche Ihnen nicht schon 
Montag zugestellt wird, die abgestempelte Adressschleife zur Re¬ 
vision ein. 

„ Dr. S. in Gurk. Ihre Frage bezüglich Albert, Chirurgie IV. Bd., 
wurde an dieser Stelle bereits in der vorigen Nummer beantwortet. 

„ Dr. K. in Stolzenau. Von Gerhardt's Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten fehlt noch die erste Abtheiluug des VI Bandes ^Chirurgische 
Krankheiten). 

„ Dr. J. R in Paris. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. K. in Göding. Der XIV. Band von Ziemssen's Handbuch 

de- speziellen Pathologie und Therapie ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. E. M., k. k. RA in Tarnopol. Von „Esmarch, kriegschirurgische 
Technik“ befindet sich eine neue Auflage unter der Presse. 

„ Dr. J. in Nisbny-Nowgorod (Russland). Bei Eingang Ihres Schreibens 
vom 27. v. M. war das reklamirte Heft bereits expedirt. 

„ Dr. E. K. in Serajevo (Medizinal-Kalender); Dr. G. in Essegg (Impf¬ 
stoff); Dr K., Stadtarzt in Chrzanow (Guttmann, klinische Unter- 
suchuDgsmethodeu); Dr. K. in Kaschau (Impfstoff und Schindler's 
Reduktionspillen); Dr. K. in Hüttenberg (Klinisches Rezept-Taschen¬ 
buch); Dr. G. in Klausenburg (Impfstoff); Dr. L. in Marienthal 
(Enlenburg, Real-Eucyklopädie, XI); Dr. E. in Vagh - Ujhely 
(Impfstoff); Dr. L. im Jaromeiiiz (Oben traut, Sanitätsgesetze 
und Baranski, Vieh- und Fleischschau); Dr. K. in Janoshaza 
(Impfstoff); Dr. L in Brünn (Wolff, medizinisches Vademecnm) ; 
Dr. F. in Berlin (Separatabdrücke, SchlnDdkopf); Dr. S. L. in 
Bajmoz (Enlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. P. in Friedek 
(Impfstoff); Dr. M., Stadtpbysikns in Karlowitz (Brück e, Physiologie; 
Orth, Histologie; Pinn er, Chemie); Dr. C. in Bfel (Impfstoff); 
S. M., Apotheker in Uj-Kecske (Hell, pharmazeutische Manuale I); 
Dr. G. in Innsbruck (Impfstoff); Dr. M. in Bevergern (Medizinal- 
Kalender and Rezept-Taschenbnch 1883); Dr. H. in Jasenovac (Impf¬ 
stoff); Dr. O. M., k. k. RA. in Tarnopol (Metzl, Militär-Sanität); 
Dr. G. in Hatseg (Impfstoff;; A. N. in Jassy (Hager, pharma¬ 
zeutische Praxis); Dr B. in Boos (Impfstoff;; Dr. O. in Hieflau 
(Veterinär-Kalender 1883); Dr. G. in Fiume (Impfstoff); Dr.JE. 0. in 
Döllersheim (Nothnagel und Rossbach, Arzneimittellehre). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. R. in Alba (bis 30. September); Dr. J. P. in Devecser; Dr. 
E. K. in Rohatyn; Dr. J. H., k. k RA. in Lobzow (Wann für 
„Rundschau“ pro I. Quart.?); F. P., k. k. OWA. in Pardubitz (mit 
Medizinal-Kalender und Polygl.); Stabsarzt Dr. N. in Bnrghansen 
(mit „Rundschau“); Dr. S. L. in Tarnopol („Rundschau“ bis 30- 
September); Dr. R. in Feldkirchen (bis 31. März); Dr. J. M., 
k. k. RA. in Ung.-Weisskirchen (mit „Rundschau“ uni Medizinal- 
Kalender); Dr. F. in Mondsee. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I m Elisabeth-Spital zu Jäszbereny kommt die Primararztes - 
stelle zur Besetzung. Gehalt 1000 fl. und 200 fl Quartier-Aeqnivalent. 
Gesuche bis 19. d. M. an das Bürgermeisteramt zu Jäszberöny. 


A n der Bndapester königl. ung. Irrenanstalt ist die 
Sekundararztesstelle zu besetzen. Gehalt 500 fl., freie Wohnung, Be¬ 
heizung, Beleuchtung und Verpflegung. Gesuche bis 15. d. M. au die 
Direktion. 


A n der Pressburger Landes Hebammenanstalt ist die 

Assistentenstelle mit der Jahresremuneration von 500 fl. nnd Wohnung 
erledigt. Die Kenntniss der ungarischen, deutschen und slaviscben 
Sprache erforderlich. Gesuche bis 10 November an den dirigirenden 
Prof. Dr, Ambro in Pregsborg. 


Mit 1. Oktober begann ein neues Abonnement aaf die 

Wiener Mmiscie Presse nt Wiener KM 

-A_boiinement»-J?i*eisae: 


.. | Jährlich 

fl. 10.— 

•X». 

Jährlich . 

24 Rchsmrk. 

J 1 Halbjährlich . 

„ 5.- 

wa 

ja 

Halbjährlich 

12 

— 1 Vierteljährlich 

„ 2.50 

s 

. Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik separat: 


Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in !•<<?**, lftaaci*niliat*stram*e iVr. -ä. 

Im Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Torthellharteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Der Unterzeichnete erlaubt sich, den geehrten 
Herren Kollegen anznzeigen , dass er wiederum 
in San Remo während der Winter - Saison 
prakiizht. 512 

Dp. v. Tymowski. 


Meran 


Dr. Veninger, 


Badearzt von Vöalau, 
emeritirter klinischer 
Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzutheilen, dass er im 
Winter iu Meran, Südtirol, praktizirt und vis-4-vis 
dem „Hotel zur Post“, Sandplatz Nr. 256, 
wohnt. 514 


Ti- als elnz rationelle« Nährmittel 

I/li Dirji/Jjlil für Säuglinge and zugleich als Heil- 

tli | mittel gegen Magen-u.Darmkrank- 

201 heiten, empfohlen von den Professoren 

Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 
Temme, Albreoht, Oohn, Martin, 
Soltmann, Saohs, Börne, Kor- 
mann etc. In den meisten deutschen 
Kinderspitälern ex officio eingefuhrt und 
gegenwärtig ansser anderen österreichischen Spitälern anch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haabner’s Eneelapotheke, am Hof 6. Kn-gros- 
Bezng au« dem Zentral-Depöt für Oesterreich undlt&Uen. Jal. Kirohhöfer,Trlaat 



Eine kleine 


ansgez. Privatklinik fiir am Orte Fremde, 
am passenden Platze ZU gründen, wünscht eine hiezu befähigte 
Dame im Besitze des erforderlichen Mobiliars, mit einem renom- 
mirten, einzeln stehenden Arzte in Verbindung ZU treten. Referenzen 

zu Diensten. 588 


Offerten unter Z. 2226 an Rudolf Mosse in München erbeten. 
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Verlag von Angast Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens. 

Im Verein mit Fachmännern 

heransgegeben von 

Geh. Ober-Medizinal-Rath Dr. H. Eulenberg. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1882. 43 Mark. •'»** 


M _Gemässigte, windstille Winteratation. Kurgemässe 

dl wim ■■ Einrichtungen : Bäder, pneumatisches Kabinet 

U W H nnd Inhalations-Anstalt. Kurhaus, Theater, k. k. 
Ober- und Untermals Obergyiunasimu , Knaben- nnd Mädchenschulen, 
1 rpj rft i ’ Fröbei’scher Kindergarten. 525 

ti * U VtT!* !■ i Prospekte gratis. 

Haupt- und Endstation der “ _ 

Bozen-Meraner-Bahn. MMer itxer nrz tarnt. 


Spanische Weingrosshandlung „VINADOR“. 

Importliaus aller ausländischer Weine, Rum und Cognac. 

Hambarg, Bleichenbriicke. Wien: 
En gros - Lager Hernals, Haupt¬ 
strasse 2a. Komptoir und Detail- 
Niederlage I., Brandstätto 5. 

Spezialität: 527 

Medizinischer Malap-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr guter 
und echter Malaga; der Reich¬ 
thum an Kali und Phosphorsäure 
verleihen diesem Weine einen hohen diätetischen Werth“. 

In ‘/, Originalfl. unter gesetzlich deponirter Schutzm. Jahrg. 1862 ä fl. 2.50 

n Va fi ff >f ff ” » D ,” ", 

ferner 1 /, „ - „ * s 1848 in edelster 

Qualität ä fl. 5.— 

«/ „ . „ 1848 detto 2.60 



A. SCHOIFELD- 

I “ medizinisches Antiquariat. 

Wien, IX.. Universitätsstrasse 4, 

gegenüber dem k. k. General-Commando, neben 

■ana ■ _ v der Votivkirche, 

1^11 H M il Hl kanft und tauscht zu den koulantesteu Be- 
JUHUHICwlMl • dingungen medizinische, naturwissenschaftliche 

Werke, wie auch Bücher jeder Art. 526 
" Gefällige genaue schriftliche Offerten werden prompt erledigt. 


Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen 
Leiden des Kehlkopfes, Kaohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Viktoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Mehrgehalt an Kohlensäure 
auszeichnet — also für den häuslichen Gebrauch empfehlenswerther 
als dieses ist. 

EniHer Pastillen Emser Quellsalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. -SB 

385 König Wilhelms-Felsenquellen, Bad Ems. 


•/. Otielya in Wien■, 

Fabrik nnd Hauptniederlage: V., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


" M. «JJEGERMAYER ’ 3 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


W O L F’s 

medizinisches Vademecum. 

Alphabetisch-systematische Zusammenstellung aller neueren nnd 
besseren Literatar-Erscheinnngen des In- und Auslandes auf dem 
Gebiete der HellnlsuenRehafl und Thlerhellkunde. 

Q4E Neue vermehrte und verbesserte Auflage 
mit Register der Systeme und Schlagwörter versenden wir auf 
Verlangen überallhin gratis und franco. 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I, Maximilianstrasse 4. 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

P rospekte auf "V erlangen. 103 

| TA M A RI ND IEÄIg R IL L Ön| 

i8 Erfrischende abführende Fruchtpastille H 

C Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEM B 

V CONOE8TION U. 8. W. B 

ft daa angenehmste Abführmittel für Kinder m 

jj UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGER* UNO NACH DER BITIIIMMI B 
JB SOWIE FÜR GREISE B 

i Da-keine Drattica, wie Aloe*, Podophyllin u.». «e. «sfW B 
B eignet et rieh ketten* tum täglichen Gebrauch. 1§ 


Hu TWfL Min, All*, au die. CentralteitvHf, 31 Uni Ar. 1879 wUmbmMB. ] 
Ahhasdhäf m D* bn. Boshmsr, WAnhorc. Seit lugt reroränet ul upCoälts' 
von Prof. D* Frisdrsloh in Heidalberr. Ober Med Rath. D' BatUshasr, | 
KvUrnho; Cak. Hollrath. Prof. D' BonmgMrtnar, Baden-Badan, a. A. m. 

Pari*, E. GRILLON, Apoth., rne Rambntean, 27, Parin, 
Zu haben m allen guten Apotheken. 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack , billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. bältigen 
Flaschen abgegeben und mit 90 — 95 kr. berechnet und bitten wir, bei 
der Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. is* 

Wien — Rudolstadt — Mmberg 


Nürnberg 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AlservorMtadt, Schwarzspanierstrass* 15. 

Filiale: X., AofiutlBoritruio 13. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. um 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20 , Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchenbäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’aohea Wasserbett, b aue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und KonTersationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen¬ 
aufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer und Direktor 

a-, Dr. Anton Loew. 


Impfstoff 

Bnts k. k. 1 

II ■ V ° Kuhpooke 

■ I VS I Versendung 

HS Hi) iS Sa 33 nntnr ßnrnntin 


täglich frlsoh und verlässlich, versendet 

Dr*. Steiner*, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Heidling, Hauptstrasse Kr. 10. 
Preis einer Phioie I fl. 8. W. 


Brite k. k. koiuu. und tob hohe» liniit*rinm ubnitionirto 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


15 Medaillen I. Klasse. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichn, stehen gratis zur Verfügung. 


Verlagvon ürban&Schwarzenberg, 

WIEN, 1., Haxlmillanatrakse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 

von Dr. E. Memdel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

rühmlicbsi .irpfoM.n in vi.l«. v. iaa.Mcli.pl. 

Blältern des Jn. und Ausland... 

50mal linear = 2500 d Verybssertmj 

Gegen Einsendung von M. 6 . 20 fr. p.P°»t 
p.Nachnahine fr. M.6.55, für femotM.Ziiefere 
l2ausne'eiohnete Präparate. JllusbPrwIislB 
über J Mikroskope bis Süd Mark gratis 
Alleiniger Fabrikant. 

Paul Waechter, Berlin,S0K5pnicl<mMl c 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a.M. 1881. 
Verbesserte Leube • Rosentbal'sohe 

Fleischsolution 

vorzüglichstes und leicht verdaulichste« 
Nahrungsmittel für Magenleidende, Re- 
kODvalehcenten etc. empfiehlt in ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 250 Gr. und 
in solchen mit circa 125 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

me Dr, Miras’sclie M-AjoMe 



Unentbehrlich 


AI J h/rfre.nde>r l le.Acolh*r.MedjcWfcsamte 

Kauf kure. Techniker, Schullehrer 
Fleischbaaeheuar etc. 


zu Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von R. Volkmann 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel's „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfonlen; ebenso iu der 
„Gesundheit“ Nr. 14, Jahrgang 1882 von 
Herrn Prof. Dr. Boolam in Leipzig. 
Generaldepöt filr Oesterreich-Ungarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 529 

Valeumonier & Introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C- Dung in New-York. 


K. k. konzess. 

ÜEiTersal-Spiseiplver 

des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung , auf 
die Ernährung und Kräftigung a. Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. t 


# 


Zentral-V ersendungs-D epöt 

WIEN, 

Stephanspl., Zwettlhof. 


H alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Stolen- int Mntterlanpi-Bäter 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. o. G. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaeth fü r 

Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Haupt-Depot für Wien; Apotneker 
Raab, I., Lugeck ; für Ungarn ÄTattoni Ac Wille, Budapest; sonst in allen 
.grösseren Apotheken, Mineialwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 877 


Kais, könißl. konz, 


Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1873. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1 Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lina 1879 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrlk 

C-zk-IEBI-, POCSTLEE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fahrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- ti. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neasilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller mousslrenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


V erlassliclie 


hnmanisirle Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
-Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimiiianstrasse 4, in Wien 
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"Verlag" von FERDIINA-T^D ENKEin - 


Soeben wurde im Druck vollendet: 'Hc 



Handtuch der allgemeinen und speziellen Chirurgie 

mit Einschluss der topographischen Anatomie, Operations- und Verbandlehre. 

Mit 136 Kupf ertafeln, 52 lithographirten Umrisstafeln und zahlreichen Holzschnitten. 

Redigirt von 

Dr. v. IMtlia, und l)r. Ilillrofli. 

weil. Professor der Chirurgie in Wien, Professor der Chirurgie in Wien. 

Inhaltsverzeichnis des vollständigen Werkes: 

J. Band, 1 . Abtheilung, 6 . Liefg. : Lücke, Prof. Dr., Krankheiten der Schilddrüse. Mit 13 Holz- 

Haeser Prof. Dr., Historische Entwicklung der Chirurgie und des chi- schnitten und 2 lithogr. Tafeln, gr. 8 . 1875. 4 M. 

rurgischen Standes. — Weber, Prof. Dr., Die Gewerbserkrankungen 7. Liefg., 1. Hälfte: Störk, Prof. Dr., Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
im Allgemeinen und ihre Rückwirkung auf den Gesammtorganismus. 1. Hälfte. Mit 35 Holzschn. und 3 lithogr. Tafeln, gr. 8 . 1876. 6 M. 

Mit 68 Holzschnitten, gr. 8 . 1865. 12 M. 7. Liefg., 2. Hälfte: Störk, Prof. Dr., Laryngoskopie und Rhinoskopie. 

I. Band 2. Abtheilung. 2. Hälfte. Mit 107 Holzschn. und 4Tafeln. gr. 8 . 1880. geh. 10 M. 80. 

1. Heft, 1. Liefg., 1. Hälfte: Hueter, Prof. Dr, Die septikämischen und III. Band, 2. Abtheilung. 

pyämischen Fieber. — Volkmann, Prof. Dr., Erysipelas, Rose, 1. Liefg.: Lorinser, Prof. Dr., Krankheiten der Wirbelsäule. — Billroth, 
Rothlauf. Mit 12 Holzschnitten, gr. 8 . 1869. 4. M. 80. Prof. Dr., Krankheiten der Brustdrüsen, der Rippen; penetirende Brust- 

_2. Hälfte: Heine, Prof. Dr., Der Hospitalbrand. Mit 12 in den wunden, Thorakocenthese. — V. Nussbaum, Prof. Dr., Krankheiten 

Text gedruckten Curventafeln nnd 7 lithogr. Tafeln, gr. 8 . 1874. 6 M. des Unterleibs. Mit 29 Holzschnitten, gr. 8 . 1866. 4 M. 

1. Heft, 2- Liefg.: Rose, Prof. Dr., Delirium tremens und Delirium trau- 2. Liefg.: Heineke, Prof. Dr., Entzündungen, Anschwellungen und Ge- 
maticum. gr. 8 . 1872. 2 M. 40. schwülste des Unterleibs. Mit. 15 Holzschnitten, gr. 8 . 1879 4 M. 40. 

1. Heft, 3 Liefg.: Rose, Prof. Dr., Ueber den Starrkrampf. — Reder, 3. Liefg.: 1. Hälfte: Schmidt, Prof. Dr. B., Hernien. (1. Hälfte.) Mit 
Prof. Dr., Hundswuth. — Koranyi, Prof. Dr., Rotz- und Wurm- 62 Holzschnitten, gr. 8 . 1878. 3 M. 20. 

krankheiten. — V. Sigmund, Prof. Dr., Syphilis und venerische 3. Liefg., 2 Hälfte : Schmidt. Prof. Dr. B., Hernien. (2. Hälfte.) Mit 
Geschwürsformen. — Duchek, Prof. Dr., Skorbut. — Billroth, 35 Holzschnitten, gr. 8 . 1882. 5 M. 

Prof. Dr., Skrophulose nnd Tuberkulose. Mit 4 Holzschnitten und 4. Liefg. : Uhde, Prof. Dr., Chirurgische Behandlung innerer Einblemmnngen. 
1 Farbendrucktafel, gr. 8 . 1870. 6 M. 80. Mit 26 Holzschnitten, gr. 8 . 1877. 2 M 40- 

2 Heft: Billroth, Prof Dr., Verletzungen der Weichtheile, Schnitt, Riss-, 5. Liefg., 1. Hälfte: Esmarch, Prof. Dr., Die Krankheiten des Mastdarmes 
Quetschwunden, Verbrennungen, Erfrierungen. — Fischer, Prof. Dr., nnd des Afters, (1. Hälfte.) Mit 53 Holzschnitten nnd 7 Farbentafeln. 
Verletzungen durch Kriegswaffen, Behandlung der Verwundeten im gr. 8 . 1872. 4 M. 

Kriege. — Thiersch, Prof. Dr., Die feineren anatomischen Verände--2. Hälfte: Esmarch, Prof. Dr., Die Krankheiten des Mastdarmes 

rungen nach Verwundung der Weichtheile. — V. Nussbaum, Prof. und des Afters. (2 Hälfte.) Mit 13 Holzschnitten und 4 Farbentafeln. 

Dr., Anaesthetica. — Billroth, Prof. Dr., Operations-, Instrumenten-u. gr 8 1873. 2 M. 40. 

Verbandlehre. Mit 152 Holzschn. u. 17 lithogr. Taf. gr. 8 . 1867. 14 M. 6 . Liefg.: Dittel, Prof. Dr., Die Strikturen der Harnröhre. Mit 24 Farben- 
3. Heft: Fischer, Dozent Dr. E., Allgemeine Verbandlehre. Mit 147 Holz- drucktafeln uud 56 Holzschnitten, gr. 8 . 1872. 17 M. 20. 

schnitten gr 8 1879 5 M. 7. Liefg., 1. Hälfte: Kocher, Prof. Dr., Krankheiten des Hodens und 

II. Band, 1. Abtheilung. ». «des Nebenhodens Samenstrangs und der Samenblasen 

1. Heft: Lücke, Prof. Dr., Die Lehre von den Geschwülsten in ana- (l. Half e) Mit 4 Tafeln und 30 Holzschnitten gr. 8 1874. 5 M. 20. 

tomischer und klinischer Beziehung. Mit 19 Holzschn. gr. 8. 1867. 2 M. ~ -2- Hälfte: Kocher, Prof. Dr Krankheiten des Hodens und seiner 


tomischer und klinischer Beziehung. Mit 19 Holzschn. gr. 8 . 1867. 2 M. ~ ~ *• ““V * k ^ 

2 Heft: Lücke, Prof. Dr., Die Lehre von den Geschwülsten in ana- HuBen des Nebenhodens Samenstrangs und Samenblasen. (2. Hälfte.) 
tomischer und klinischer Beziehung. (2. Heft.) Mit 38 Holzschnitten. Mit 3 lithogr. Tafeln und p9 Holzschnitten gr. 8 . 1874. 5 M. 20. 

o-r « lQfiQ „oh a m 60 8 - Liefg., !• Hälfte: Podrazkl, Prof. Dr., Die Krankheiten des Penis und 

® ‘ ' .. der Harnblase. Mit 6 Holzschnitten, gr. 8 . 1871. 2 M. 40. 

II. Band. 2. Abtheilung. , 8 . Liefg., 2 Hälfte: Socin, Prof. Dr., Die Krankheiten der Prostata. Mit 

1. Liefg. : Weber, Prof. Dr., Krankheiten der Haut, des Zellgewebes, der 33 Holjsschnitten und 4 lit hogr. Tafeln, gr. 8 . 1875. 4 M. 40. 


Lymph- und Blutgefässe, der Nerven. — Volkmann, Prof. Dr., 
Krankheiten der Bewegungsorgane: Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen, 


IV. Band, 1. Abtheilung. 


Schleimbeutel. Mit 138 Holzschn. u. 3 Farbeudrucktf. gr. 8 . 1865. 13 M. 20. b , Chr ° bak >. Doz A e " t Dr ' <J etz * Professor) Die Untersuchung der 

2. Liefg.: Volkmann, Prof. Dr., Krankheiten der Bewegungsorgane. weiblichen Genitalien. Allgem. gynäkologische Therapie. Mit 90 Ho z- 

(2. Hälfte.) Mit 117 Holzschnitten, gr. 8 . 1872. geh. 4 M. 80 . schnitten gr 8 . 18/9. _ . . .. ... 6 f' 40 ' 

3. Liefg., 1. Hälfte: Schede, Dr. M„ Allgemeines über Amputationen und 2 - Lief S,- L Hälfte:Mayrh.ofer,Prof Dr Entwicklungsfehler und Ent- 

Exartikulationen (1. Hälfte.) Mit 25 Holzschn. gr. 8 . 1880. geh. 6 M. zund a un f«“ des Uterus - Sterilität. (1. Hälfte.) M.t 26 Holzschnitten. 

3. Liefg., 2. Hälfte: Schede, Dr. M., Allgemeines über Amputationen 4 f'J?. 

und Exartikolationen. (2. hälfte.) Mit 143 Holeschnitten. gr. 8 . 1881. 2. 2 - Hälfte: Mayrhofer Prof. Dr Ent„ lc k uugsfehler und Ent- 

, v 4 jj zuudungen des Uterus, Sterilität. (2 Hälfte.) Mit 11 Holzschnitten und 

2 Farb^ndrucktafeln. gr. 8 . 1882. a iw ßn 


4. Liefg, 1. Hälfte: Lossen, Prof. Dr„ Allgemeines über Resektionen. 2 ParoenurucKiaiem. gr o. iöo«. 3 M 60- 

Mit 42 Holzschnitten, gr. 8. 1882. 5 M. 3. Liefg.: Fritsch Prot. Dr Die Lageveranderungen der Gebärmutter. 


4 Liefg., 2. Hälfte: Lossen, Prof. Dr., Allgemeines über Resektionen. Mit 100 Holzschnitten gr. 8 . 1880. 6 AI. 

Mit 28. Holzschnitten, gr. 8 1882. 3 M. 4. Liefg. : GusserOW, Prof Dr., Die Neubildungen des Uterus. Mit 

. .... .. 40 Holzschnitten, gr. 8 . 1878. 6 M. 

Band, 1. Abtheilung. 5 . Liefg : Bandl, Dozent Dr. (jetzt Prozessor), Die Krankheiten der 

1. Liefg., 1 Hälfte: V. Bergmann, Prof. Dr., Die Le re von en °p- Tuben, der Ligamente und des Beckenperitonäums Mit 12 Holzschn. 


Verletzungen. Mit 29 Holzschnitten, gr. 8 1873. geh. 


gr. 8 . 1879. 


4 M. 80. 


-^ 2 :,. Häl !', e ; oPf“ ek , e j. 1 Prof :_ Kr * nkh f™ jlg 8 6 . Liefg.:' Olshausen, Prof. Dr., Die Krankheiten der Ovarien. 'Mit 


Kopfes. Mit. 24 Holzschnitten, gr. 8 . 1873. geh. 


33 Holzschnitten, gr. 8 1877. 


. Liefg.: v. Tröltsch, Prof. Dr., Krankheiten des Ohres. Weber, 7 Liefg.: Breisky, Prof. Dr., Die Krankheiten der Vagina. Mit 32 Holz- 
Prof. Dr., Krankheiten des Gesichts. Mit 1 Kupfertafel und 62 Holz- schnitten gr 8 1879 4 M. 


schnitten gr. 8 . 1866. geh. 


3- Liefg.: Fischer, Dr., Die Krankheiten des Halses. Mit 6 in den Text 


7 »r f>n ai.uumcu, gi u. iuu. ^ “• 

1 T. t 8 . Liefg.: Hildebrandt, Prof. Dr., Die Krankheiten der äusseren weiblichen 


Genitalien. Mit 27 Holzschnitten, gr. 8 . 1877. 


3. M. 60. 


gedruckten Holzschnitten und 1 Tafel in Stahlstich, gr. 8 . 1871. geh. g Lj e fg. ; Winckel, Prof. Dr., Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre 

. _ ,, .. , , mi/u ’ j und Blase - Mit 59 Holzschnitten, gr. 8 . 1877. 6 M. 

4. Liefg : König, Prof. Dr., Die Krankheiten des unteren Theiles des „ . 

Schlundes nnd der Speiseröhre. Mit 7 Holzschnitten und 3 lithograph. 1 *• 2iana, AOtneuung. 

Tafeln gr 8 1872 2 M. Auch nnter dem Titel: IV. Band, l. Abtheilung, 2. Heft 

5. Liefg.: Hueter, Prof. Dr., Tracheotomie nnd Laryngotomie. Mit 6 Holz- v. Pitha, Prof. Dr., Die Krankheiten der oberen und unteren Extremitäten, 

schnitten, gr. 8 . 1872. 2 M. Mit '65 Holzschnitten, gr. 8 . 1868. 7 M. 20. 

Bestellungen auf das ganze Werk wie auf einzelne Lieferungen nimmt jede Buchhandlung entgegen. Hochachtungsvoll 

S uttgart, im October 1882. Ferdinand Fnke. 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 15. Oktober 1882. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
SUgleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Adninlstratioi der „Medizinischen 
Fresse“ in Wie», I., Maximllianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


XXIII. Jahrgang. 
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sendung des Betrages per Postanweisung an die Administrativ» 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., MaximilUnatrasze 4. 
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Organ für praktische Aerzte. 
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INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Sphygmographie. Von Prof. V. Stoffella, Abtheilnngsvorstand an der allgem. Poliklinik in 
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der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Sphygmographie. 

Prof. v. Stoffella, 

Abtheilnngsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Schluss.*) 

II. Kuppe der Welle. 

Mit dem Ende der systolischen Kontraktion des linken 
Ventrikels findet die Aszensionslinie begreiflicherweise eben¬ 
falls ihr Ende und biegt diese nun nach abwärts in die 
Deszensionslinie um. Der dadurch am Gipfelpunkt der Welle 
entstehende Winkel beträgt gewöhnlich circa 45°; bei ge¬ 
ringer Höhe der Erhebungen und geringer Zahl derselben 
kann indess der Winkel viel grösser sein und sich sogar 
dem rechten Winkel nähern (Düchek). Der Scheitel desselben, 
resp. der Gipfelpunkt der bezüglichen Pulswelle ist entweder 
ein spitzer, oder aber er ist abgerundet (siehe Fig. 3). 



Fig. 3. Pulskurve mit abgerundeter Kuppe der Wellen. 

Duchf.k suchte die Ursache für diese Abrundung der 
Wellenkuppe wenigstens zum Theii in der schnellenden Be¬ 
wegung des Zeichenhebels. Wir können indess die Ansicht 
dieses ausgezeichneten, der Wissenschaft zu früh entrissenen 
Klinikers nicht theilen, indem unserer Anschauung nach in 
solchen Fällen keine schnellende Bewegung des Zeichenhebels 
vorhanden sein kann , ja eine solche das Zustandekommen 
jener Abrundung geradezu verhindern müsste. Wir giauben 
nämlich, das besagte abgerundete Figuration der Wellen¬ 
kuppe vielmehr dadurch entsteht, dass der Stoss, welchen 
der Schreibhebel erfährt — sei es weil der linke Ventrikel 
sich nicht kräftig genug zusammenzieht, oder sei es, weil 
sich zwischen der Arterie und der ihr aufliegenden Feder 
des Sphygmographen eine das Anschlägen der Puls welle an 
letztere abschwächende dicke Zwischenlage, z. B. ein mäch- 

*) Siehe Nr. 39 und 40. 


tiger Panniculus adipösus befindet — ein verhältnissmässig 
geringer ist, und daher der Schreihhebel nicht in die Höhe 
geschleudert wird, sondern blos sanft emporsteigt und 
während der ganzen Dauer der Herzsystole unter deren 
Einflüsse verbleibt. 

Nebstdem mag aber auch ein fehlerhaftes Aufsetzen 
des Instrumentes manchmal die Ursache für die Abrundung 
der Wellenkuppe abgeben. 

In anderen Fällen hinwieder stellt der Gipfelpunkt der 
Welle weder eine scharfe noch eine abgerundete Spitze dar, 

sondern eine horizontale Linie. Dies ist dann 

der Fall, wenn die Systole des linken Ventrikels, resp. 
dessen Kontraktion, eine langsame ist und gerade nur so 
viel Blut aus den Arterien in die Kapillaren abfliesst, als 
aus dem linken Ventrikel in die Aorta hineingetrieben wird, 
so dass durch eine gewisse Zeit der Blutdruck in den Arterien 
sich auf einer konstanten Höhe erhält. 


III. Deszensionslinie. 


Die Deszensionslinie entspricht der Diastole des linken 
Ventrikels; sie beginnt demnach gleichzeitig mit dieser und 
verzeichnet graphisch das Sinken des Blutdruckes während 
der genannten Herzphase. Je nachdem die Kammerdiastole 
mehr oder weniger rasch erfolgt, kommt es zu einer raschen 
oder zu einer langsamen Arterienkontraktion und stellt 
demgemäss die Deszensionslinie entweder eine konkave 


AJWUl 


oder aber eine konvexe 



Linie 


dar; letztere ist überdies länger und kann man somit aus 
der Länge der Deszensionslinie gleichzeitig auch auf die 
Dauer der Diastole einen Schluss ziehen. Lange Deszensions- 
linien beobachtet man bei der Anwendung von Digitalis, 
ferner bei Ikterus, mitunter bei Febris intermittens im 
Stadium der Apyrexie (Djchek), bei Stenosen des linken 
Ostium venosum und endlich nicht selten auch bei ganz ge¬ 
sunden Individuen. 
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Die Deszensionslinie geht entweder in einer mehr oder 
weniger geradlinigen ununterbrochenen Flucht, gleichzeitig 
dabei eine gegen den Horizont geneigte Richtung einhaltend, 
nach abwärts, oder aber dieselbe ist in ihrem geradlinigen 
Verlaufe durch eine oder mehrere Elevationen — sogenannte 
sekundäre Aszensionen — unterbrochen, mit anderen 
Worten: sie zeigt den sogenannten Dikrotismus. 

Der Dikrotismus zeigt die verschiedensten Varianten; 
in mässigem Grade ausgedrückt, kann er sich noch bei voll¬ 
kommen gesunden Individuen vorfinden (vergl. Fig. 1). Anders 
verhält es sich jedoch mit jener Art des Dikrotismus, wie 
man ihn bei fieberhaften Krankheiten, namentlich bei Typhus 
und Pneumonie, mitunter antrifft;. Hier kann es geschehen, 
dass die Deszensionslinie in rascher Flucht steil herabfällt, 
und zwar fast bis zu dem Niveau, welches dem Anfänge 
der Aszensionslinie entspricht, worauf sie (die Deszensions¬ 
linie) sich, steil ansteigend, zu einer zweiten Elevation erhebt, 
deren Höhe eine so bedeutende sein kann, dass sie ein 
Viertel oder die Hälfte, ja manchmal sogar drei Viertheile 
der der Aszensionslinie angehörigen Amplitude beträgt 
(siehe Fig. 4). 



Fig. 4. Typhus hei einem kräftigen 30jährigen Manne. Abendexazerbation 


Oder es kann bei schweren fieberhaften Erkrankungen 
Vorkommen, dass die den Dikrotismus ausmachende sekun¬ 
däre Aszension so spät erscheint, dass sie in den Anfangs- 
theil der nächsten Aszensionslinie hineinzuliegen kommt 
(siehe Fig. 5). 



Derlei Fälle von Dikrotismus können nicht mehr zu 
den physiologischen Vorkommnissen gezählt werden, sondern 
müssen stets als eine pathologische Bedeutung — und zwar 
zunächst als Ausdruck der heftigen Fieberbewegung — auf¬ 
gefasst werden. 

Von jenen, gleichfalls eine Art von Dikrotismus dar¬ 
stellenden sekundären Erhebungen endlich, welche eigentlich 
in Instrumente liegen, indem sie dem heftigen Emporschnellen 
und Zurückfallen des Hebels desselben ihre Entstehung ver¬ 
danken und namentlich bei Insuffizienzen der Aortenklappen 
beobachtet werden, haben wir schon oben besprochen. 

Es fragt sich nun, wie kommt —mit Ausnahme der 
zuletzt genannten Art — der Dikrotismus zu Stande? 

In dieser Beziehung sind die verschiedensten Anschauun¬ 
gen und Theorien geltend gemacht worden. Marey meinte, 
dass die Ursache des Dikrotismus in dem heftigen Anpralle 
des Blutes an die Theilungsstelle der Bauchaorta in die 
beiden Art. iliacae communes zu suchen sei. Dadurch würde 
nämlich eine rückschreitende Blutwelle erzeugt, welche sich 
in die Arterien der oberen Körperhälfte, einschliesslich der 
oberen Extremitäten, hinein fortsetze und daselbst jene als 
Dikrotismus erscheinende rudimentäre Pulsation hervorruft. 
Deshalb erkläre es sich denn auch, weshalb an den der 
Kruralarterie entnommenen Pulskurven niemals ein Dikro¬ 
tismus ersichtlich sei. Letztere Behauptung ist indess, wie 
Jedermann sich leicht überzeugen kann, unrichtig. Pulskurven, 
welche durch Aufsetzen des Sphygmographen auf die Kruralis 
gewonnen werden, können den Dikrotismus ebenso gut 
zeigen, als jene, welche von der Radialarterie abgenommen 
wurden. Schon dieses Moment allein genügt demnach, um 
jene Anschaung Marey’s gründlich zu widerlegen. 


Unserer Meinung nach hat Duchek die Frage betreffs 
des Zustandekommens des Dikrotismus am besten gelöst. 
Dochek’s diesbezügliche Erklärungsweise ist ebenso einfach, 
als sie andererseits geeignet ist, uns die verschiedenen 
Varianten des Dichrotismus auf ungekünstelte Art zum Ver¬ 
ständnis zu bringen; dieselbe basirt auf dem Ausspruch 
Karl Ludwig’s, dass die zweite Erhebung des 
Doppelschlages aufdie elastische Nachwirkung 
der ersten Erhebung zurückzuführen sei. 

Nach Duchek geht demnach der Dikrotismus „in keiner 
Art und Weise“ vom Herzen oder den grossen Gefässen aus, 
sondern ist vielmehr eine Erscheinung, „die an den Ge¬ 
fässen selbst, und zwar an jedem einzelnen der¬ 
selben entsteht, und welche auf Verhältnissen 
beruht, welche die Well enbewegung in ela¬ 
stischen Röhren an und für sich mit sich bringt.“ 
Nimmt man demgemäss mit Duchek an, dass die beiden ein¬ 
anderfolgenden Elevationen, nämlich die primäre und die 
ny\ sekundäre Aszension (in beistehender Figur mit 

/ öen Buchstaben a und b verzeichnet), durch 

' Wellen erzeugt werden, welche nicht gleichen, 

sondern verschiedenen Ausgangspunktes sind, d. i. dass nicht 
beide am Herzen oder wenigstens in der Aorta angeregt 
werden, sondern nur die eine derselben, und zwar die primäre, 
während die sekundäre Aszension der Elastizität der 
Wandungen der bezüglichen Arterie ihre Entstehung ver¬ 
dankt, dann wird man begreifen, dass besagte Elevationen 
einmal Zusammentreffen können und ein anderes Mal nicht, 
resp. dass einmal kein Dikrotismus beobachtet wird, ein 
anderes Mal aber wohl. Ebenso wird man bei jener Annahme 
begreifen, dass unter Umständen die sekundäre den Dikro¬ 
tismus ausmachende Aszension eine Figuration zeigen kann, 
als ob sie eine sozusagen selbstständige, d. h. vom Herzen 
aus angeregte, intermediäre Pulsation darstellen würde (vergl. 
Fig. 4), oder dass in anderen Fällen dieselbe (die sekundäre 
Aszension) auch auf den Beginn der nächstfolgenden Aszensions¬ 
linie fallen könne (vergl. Fig. 5). Bei der Annahme dagegen, 
dass dem Dikrotismus eine reflektirte Welle za Grunde 
liege, Hesse sich das Zustandekommen von derartigen 
Varianten des Dikrotismus nicht gut verstehen. Es wäre 
nämlich nicht einzusehen, wie bei einer solchen Voraussetzung 
die reflektirte Welle mit der direkten, d. i. vom Herzen aus¬ 
gehenden Welle Zusammentreffen sollte, ohne zu Störungen 
der Wellenbewegung und Interferenzerscheinungen ganz 
anderer Art zu führen, als wir solche in Fig. 4 und 5 
kennen gelernt haben. 


Zur Kenntniss der Erythropie. 

Von 

Dr. G. Mayerhausen, 

Augenarzt in München. 

Es ist eine hin und wieder beobachtete Tbatsache, dass 
Katarakt-Operirten unter gewissen, noch nicht auf¬ 
geklärten Bedingungen die Objekte der Aussenwelt in lebhaft 
rother Farbe erscheinen. Die Betreffenden geben gewöhnlich 
an, sie sehen die Gegenstände wie durch ein rothes Glas 
oder einen rothen Nebel hindurch. 

Becker *) äussert sich über diese Erscheinung folgender- 
massen: „Eine dem aphakischen Auge eigentümliche sub¬ 
jektive Wahrnehmung ist das plötzliche Auftreten von Roth- 
sehen, über das die Patienten nicht selten klagen und 
welches dieselben beim erstmaligen Auftreten ausserordent¬ 
lich zu erschrecken pflegt. Dasselbe erscheint plötzlich, 
dauert mitunter nur wenige Minuten, in anderen Fällen aber 

l ) O. Becker, Pathologie und Therapie des LiDsensystems; in 
Graefe-Saemisch’ Handbach Bd. V, pag. 465. 
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auch Stunden und selbst Tage. Immer verschwindet es all- 
mälig. Da wohl alle Patienten, die es bemerken, es dem 
Arzte mittheilen, so lässt sich mit einiger Sicherheit an¬ 
geben, dass es in etwa 3 bis 5 Perzent der Fälle auftritt.“ 

Einen Fall, in dem auch ohne Katarakt - Operation, 
sondern nach spontaner Resorption eines traumatischen 
Linsenstaares Erythropie sich einstellte, hat unlängst 
Purtscher 2 ) beschrieben. 

In einer Anzahl von Fällen wird angegeben, dass dieses 
Rothsehen unmittelbar nach dem Erwachen sich einstellte, 
um dann beliebig lange Zeit fortzudauern. 

Galezowski 3 ), welcher ebenfalls solche Fälle von bei 
Katarakt-Operirten, namentlich nach dem Erwachen, 
sich einstellender Erythropie beobachtet hat und diese 
Erscheinung für eine subjektive Wahrnehmung des „Sehrothes“ 
hält, wirft die Frage auf, ob wohl die Kry stalllinse 
die Fähigkeit habe, das Sehroth zu absorbiren? 

Ich will nun diese Frage nicht beantworten, jedoch als 
Beweis, dass es durchaus nicht nothwendigerweise 
einer Entfernung des Krystallkörpers aus dem 
Auge bedarf, sei es durch Operation, sei es durch spon¬ 
tane Resorption, zum Zustandekommen des Rothsehens, genau 
wie man es dem aphakischen Auge für speziell eigenthüm- 
lich betrachtete, möge folgende MittLeilung dienen. 

Die Beobachtung betrifft einen Fall von durch drei 
Generationen vererbtem Mikrophthalmus congenitus bei einem 
10jährigen Knaben, den ich, was den übrigen Befund anlangt, 
in extenso bereits beschrieben habe 4 ), ohne an dem betreffen¬ 
den Orte jedoch auf das hier in Rede stehende Phänomen 
einzugehen, da ich hievon erst später Kenntniss erhielt. 

Abgesehen von den übrigen Eigenthümlichkeiten des 
Falles, die hier für uns wohl ohne Bedeutung sind, möchte 
ich an dieser Stelle nur auf den Befund am Linsensysteme 
kurz zurückkommen. 

Es bestand beiderseits sehr ausgedehnte hintere 
Kapselkatarakt, welche, von der inneren Fläche der hinteren 
Kapsel ausgehend, mit ihrer körnigen, wie granulirten, grau- 
weissen Oberfläche in den sonst völlig transparenten Krystall 
hineinragte. Rechts fand sich ausserdem noch eine Kom¬ 
plikation mit reinem vorderen Polarstaar, und links mit 
einer multiplen, punktförmigen vorderen Kapseltrübnng. 

Der hintere Kapselstaar hatte die Ausdehnung, dass 
ohne Anwendung von Atropin derselbe im rechten i 
Auge, wenn mit dem Augenspiegel direkt von vorn das 
Licht hineingeworfen wurde, die Pupille vollständig verlegte; 
nur bei sehr schiefem Hineinblicken konnte man längs dem 
Kontour der Katarakt noch einen ganz schwachen, rothen 
Reflex bemerken. Links bestand dasselbe Yerhältniss, nur 
dass hier dieser äusserst schwache, rothe Reflex nicht rings¬ 
herum, sondern nur seitlich etwas sichtbar war. 

Das Sehvermögen des kleinen Patienten war ziem¬ 
lich gering; wenn die Augen beschattet wurden, so dass die 
Pupillen sich etwas erweiterten, wurden nach längerem un¬ 
steten Umherrollen der Bulbi Finger in circa 1 Va Meter ge¬ 
zählt, grössere Objekte natürlich in entsprechend grösserer 
Entfernung erkannt. 

Zur weiteren Untersuchung träufelte ich dem Knaben 
nun in jedes Auge zwei Tropfen einer halbperzentigen Lösung 
von Atropin, worauf die Pupillen sich so weit dilatirten, 
dass nach etwa einer Viertelstunde der obengenannte rothe 
Reflex bedeutend intensiver geworden war und sich etwa 
1 / a Mm. jederseits verbreitert hatte. 

Trotzdem verbesserte sich dadurch das Sehvermögen 
kaum, jedoch ist eine andere interessante Wirkung der 
Atropininstillation zu notiren. 

2 ) Purtscher, Ein Fall von Erythropie nach Cataracta traumatica. 
Zentralbl. f. prakt. Augenheilkunde, Jahrg. 1881, pag. 333. 

s ) Galezowski, Sur Ia perception du rouge de la r6tine par le 
malade lui-meme. Gazette m6dicale de Paiis 1879, pag. 36. 

4 ) Mayerhausen, Direkte Vererbung von beiderseitigem Microph- 

thalmus. Zentralbl. f. prakt. Augenheilkunde, Jahrg. 1882, pag. 97. I 


Als mir nämlich der Patient etwa vier Wochen später 
noch einmal zugeführt wurde, erzählte mir die Mutter, dass 
dieselbe durch eine eigenthümliche Erscheinung, über welche 
der Knabe geklagt habe, sehr beängstigt worden sei. 

Schon am Nachmittage desselben Tages, an welchem 
ich Atropin eingeträufelt hatte, bekam der Knabe Erythropie, 
die Gegenstände, die übrigens als solche vollkommen gut 
erkannt wurden, waren sämmtlich „wie mit einem intensiv 
rothen Nebel überzogen.“ Bei hellerer Beleuchtung wurde 
die Erscheinung etwas stärker und konnte ganz unterbrochen 
werden, wenn der Knabe 9ieh in’s Dunkel zurückzog, um 
jedoch am Tageslichte sofort wieder hervorzutreten. Dieses 
Rothsehen dauerte drei Tage lang und erschien am zweiten 
und dritten Tage sofort unmittelbar Früh nach dem Er¬ 
wachen ; am vierten war es vollständig verschwunden und 
die Gegenstände erschienen nun wieder wie früher ohne die 
rothe Färbung. Das Rothsehen bestand auf beiden Augen; 
sonst waren etwaige Unpässlichkeiten, wie Kopfschmerz, 
Uebelkeit etc. dabei nicht vorhanden, auch war durch den 
rothen Nebel die Deutlichkeit der Gegenstände nicht beein¬ 
trächtigt. 

Ich wiederholte nun die Atropineinträufelung und er¬ 
hielt darauf schriftlichen Bericht, dass das Rothsehen sich 
ebenfalls wiederum eingestellt habe, und zwar in ganz ana¬ 
loger Weise wie das erste Mal. 

Ein gewisser Zusammenhang zwischen der Erscheinung 
und den Atropininstillationen lässt sich also wohl nicht ohne- 
weiters in Abrede stellen. 

Es dürfte daher vielleicht scheinen, dass nicht die 
Entfernung der Linse aus dem Auge das Wesentliche 
ist, sondern nur die Freilegung der durch die Linsentrübung 
längere Zeit verdeckt gewesenen Pupille, gleichviel, ob dies 
geschieht durch eine Operation, spontane Resorption, oder — bei 
grossen zirkumskripten zentralen Linsentrübungen — durch 
Vergrößerung der Pupille mittelst der Mydriatica. Vielleicht 
würde in diesem letzteren Falle eine randständige Iridektomie 
dieselbe Bedingung erfüllen, obgleich ich über keine solche 
Beobachtung verfüge. Doch bin ich weit entfernt, diese 
blossen Vermuthungen als bewiesene Thatsachen annehmen 
zu wollen. 

Da nun die Erscheinung aber immerhin, wie Eingangs 
gesagt wurde, nicht sehr häufig auftritt, so ist es wohl 
möglich, dass man ihr Vorkommen an nicht aphakischen 
Augen bisher vollständig übersehen hat. 

Was das spezielle okkasionelle Moment anlangt, 
welches das zeitweise Auftreten der Erscheinung bedingt, 
so ist dasselbe allerdings noch sehr wenig klar. Ophthalmo¬ 
skopisch konnte Becker 5 ) der während des Anfalles mehrere 
Katarakt-Operirte mit dem Spiegel untersuchte, keine wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen finden. 

Ebenso wie Galezowski die Erythropie für die sub¬ 
jektive Wahrnehmung des Sehrothes zu halten geneigt ist, 
wurde auch eine andere, in gewisser Beziehung wenigstens 
ähnliche Erscheinung von ihrem Entdecker Ewald 6 ) als 
entoptischer Ausdruck des Sehpurpurs gedeutet. Diese 
letztere Erscheinung, welche auch bei vollkommen intakt e m 
Auge, besonders schön früh nach dem Erwachen zur Beob¬ 
achtung kommt, besteht darin, dass man bei Fixation einer 
matt beleuchteten Fläche, z. B. der Zimmerdecke, um die 
Gegend der Macula herum einen rosenrothen, mehr oder 
weniger ausgebreiteten Hof wahrnimmt. Jedoch dauert dieses 
Phänomen nur ganz kurze Zeit, etwa 2 bis 4 Sekunden, und 
ist doch eben nur auf einen kleinen zentralen Theil des Ge¬ 
sichtsfeldes beschränkt, während die sogenannte „ Erythropie“ 
in unserem Sinne in der Regel wenigstens in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Gesichtsfeldes besteht. 


*) 1- c. 

6 ) Ewald, Geber die entoptische Wahrnehmung der Macula lutea und 
des Sebpurpurs. Untersuchuogen aus dem physiol. lustit zu Heidelberg. 
Bd. II, pag. 241. 

1 * 
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Haab 7 ) tritt der Auffassung von Ewald, dass es sich 
hier um eine Wahrnehmung des Sehpurpurs handle, aller¬ 
dings entgegen; die Gründe sind im Original nachzulesen. 


Neuropathologische Beiträge. 

(Nene Folge.) 

Von 

Dr. Jos. V. Drozda, 

Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Schluss. *) 

Bekanntlich ist durch eine ganze Serie einschlägiger 
Beobachtungen die weitaus geringere Dignität jener Rinden¬ 
bezirke in der rechten Grosshirnhemisphäre für den moto¬ 
rischen Sprachakt dargethan worden, welche man sonst als 
den eigentlichen, thatsächlich bereits klinisch sichergestellten, 
sprachlichen Innervationszentren der Rindensubstanz der 
li n ken Hemisphäre korrespondirend gegenüberstellen kann. 
Wären nun geradezu diese Bezirke von der Läsion gleich¬ 
zeitig tangirt worden, dann hätte allerdings aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach ganz das gleiche Symptomenbild mit Be¬ 
zug auf das Sprachvermögen zu Stande kommen können, 
wie wir es eben in unserem Falle zu statuiren vermochten. 
Begreiflicherweise war indess eine definitive Lösung der ob¬ 
erwähnten Frage nicht gut möglich, da — wie unserem 
bereits früher angeführten Raisonnement wohl zu entnehmen 
ist — es zum Zustandekommen der angedeuteten Sprach¬ 
störungen gar nicht erst einer groben Läsion der angezogenen 
Rindenbezirke bedurft hätte! Wir mussten sohin diese Frage 
auch offen stehen lassen, die Möglichkeit einer derartigen 
Komplikation aber als immerhin denkbar agnosziren. 

Resumiren wir also nochmals, so konnten wir auf 
Grund einer sorgfältigen Analyse der in unserem Falle zu¬ 
treffenden Momente mit Bezug auf den Sitz der Läsion nach¬ 
stehende Bahnen genau demarkiren: die beiden Zentral¬ 
windungen in toto, einen Theil der Parietalwindungen, 
möglicherweise auch die dritte Frontalwindung — insgesammt 
in der rechten Grosshirnhemisphäre; die Läsion der Facialis- 
bahn selbst ziemlich tief herabreichend bis in die basalen 
Ganglien, jedoch hier nur auf das Facialisfasersystem be¬ 
schränkt. 

Wir haben bereits in unserem Fall I dieser neuro- 
pathologischen Beiträge die Topographie einzelner Hirn¬ 
arterien nach der Darstellung Heubner’s theilweise wieder¬ 
gegeben und die weitere terminale Yertheilung der Arteria 
fossae Sylvii näher in’s Auge gefasst. Wir wollen hier des¬ 
halb von einer neuerlichen Wiedergabe der bereits oben 
ausführlicher angeführten Resultate ganz absehen und ver¬ 
weisen diesfalls einfach auf die bezüglichen Abschnitte. Wenn 
wir nun dort Nachschau halten, so finden wir, dass der 
dritte Ast der Arteria fossae Sylvii nach Heubner die der 
Konvexität des Gehirns zugewendeten Antheile der beiden 
Zentral- und der obersten Parietalwindung versorgt, wohin¬ 
gegen die dritte Frontalwindung selbst vom ersten Aste 
dieses Gefässes gespeist wird. Neu hinzufügen müssen wir 
hier das, was uns in unserem Falle mit Bezug auf die Ver¬ 
sorgung einiger basaler Partien mit arteriellem Blute speziell 
interessirt: nach Heubner gelangt von der Stelle des Zu- 
sammenstosses der Arteria corporis callosi und der Arteria 
fossae Sylvii, sowie von dem ersten Centimeter der letzt- 
enannten Arterie selbst arterielles Blut zum vorderen 
chenkel der inneren Kapsel und dem ersten und zweiten 
Gliede des Linsenkerns; dagegen wird vom zweiten Centi¬ 
meter der Arteria fossae Sylvii das dritte Glied des Linsen- 

7 ) Haab, Die Farbe der Macnla lutea und die entoptische Wahrnehmung 
<Je8 Sehpurpura. Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde. Jahrgang 1879, pag. 387. 

*) Siehe Nr. 17, 18, 19, 22, 23, 24, 26, 37, 38, 39 und 41. 


kerns, der mittlere Theil des Streifenhügels und die Capsula 
externa versorgt. 

Nachdem schon aus dieser gedrängten Zusammen¬ 
stellung unter entsprechender Bezugnahme auf unser quoad 
situm früher gebotenes Resume wohl mit Leichtigkeit zu 
entnehmen ist, in welchem Abschnitte der arteriellen 
Blutbahn wir speziell in unserem Falle die unsererseits er¬ 
schlossene Embolie zu suchen hätten, die übrigen basalen 
Abschnitte des Gehirns aber durchwegs von anderen, ferner 
liegenden arteriellen Gefässen gespeist werden, so können 
wir wohl mit Fug und Recht von der weiteren Wiedergabe 
der für uns hier ziemlich belanglosen Versorgung ander¬ 
weitiger basaler Abschnitte ganz und gar absehen. 

Wir mussten sohin, festhaltend an den Resultaten 
unserer möglichst exakten Analyse und Rechnung tragend 
den durch die topographische Anordnung der arteriellen 
Speisung einzelner Hirnbezirke speziell geschaffenen Ver¬ 
hältnissen, am Krankenbette eine Embolie der recht¬ 
seitigen Arteria fossae Sylvii erschliessen, wobei 
eine totale Verlegung des dritten Astes der erwähnten 
Arterie mit Sicherheit angenommen werden konnte, gleich¬ 
zeitig aber auch noch eine partielle Obturation des unmittel¬ 
bar anstossenden zweiten, vielleicht auch des ersten 
Centimeters der gedachten Arterie supponirt werden 
musste; demzufolge hätte nun im Momente der plötzlich er¬ 
folgten Absperrung der Blutbahn ein ebenso rascher 
Funktionsausfall der oben angeführten Innervations¬ 
bahnen platzgreifen müssen, der sich nun weiterhin als 
permanent herausstellte, nachdem durch kollaterale Wege 
keinerlei Ersatz der arteriellen Blutzufuhr mehr zu Stande 
kam, und sohin eine sekundäre Erweichung der ge¬ 
dachten Nervenbahnen die weitere unausbleibliche 
Folge sein musste. 

An diesem Gedankengange hielten wir bei Lebzeiten 
der Patientin fest und stellten auch in diesem Sinne unsere 
klinische Diagnose. 

Gehen wir nun zu dem Resultate über, den uns die 
Nekroskopie selbst zu Tage gefördert hat. Wir fanden in der 
That eine Embolie der oberwähnten Gehirnarterie, und zwar 
hart an der Theilungsstelle derselben in den Ramus parie- 
talis und parieto-temporalis, wobei gleichzeitig das zweite 
und desgleichen auch ein Theil des ersten Centimeters der 
Arterie in innige Mitleidenschaft gezogen erschien, und nebst¬ 
bei auch noch eine Obturation des ersten Astes und der 
von der Arteria fossae Sylvii zur Insula Reilii unmittelbar 
abzweigenden Gefässästchen sichergestellt werden konnte. 
Die unmittelbare Folge davon war eine ausgebreitete Zellen- 
infiltration im Bereiche der BROCA’schen Windung, der Reil- 
schen Insel, des unteren und hinteren Abschnittes des Sulcus 
centralis (Gyri centrales), sowie der dem hinteren Ende der 
SYLvi’schen Spalte unmittelbar anliegenden Gehirnrinden¬ 
partien (unteres Scheitelläppchen und die hinteren oberen 
Antheile der ersten Schläfenwindung); der gleiche Befund 
wurde auch im Bereiche des Linsenkerns, der Capsula externa 
und des Claustrum (durchweg in der rechten Grosshirn¬ 
hemisphäre) durch die Autopsie erwiesen. Alle übrigen be¬ 
nachbarten Gehirnpartien zeigten mit Ausnahme einer 
stärkeren serösen Durchfeuchtung, welche jedenfalls erst in 
der Agone zu Stande gebracht worden sein dürfte, e i n v o 11- 
ständig normales Verhalten. Es wäre hier nur noch 
einer mässigen partiellen Atrophie des Gehirns besondere 
Erwähnung zu thun, deren Vorhandensein indess intra vitam 
auf den gesammten Symptomenkomplex wohl kaum einen 
besonderen Einfluss geübt haben mochte. 

Stellen wir diesem pathologisch sichergestellten Befunde 
unsere eigenen, bei Lebzeiten der Patientin klinisch er¬ 
schlossenen Annahmen gegenüber, so finden wir, dass unsere 
Deduktionen im Grossen und Ganzen durch die Autopsie 
ihre vollste Bestätigung gefunden haben. Abweichend war 
nur das gleichzeitige Vorhandensein einer ansehnlichen Er- 
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weichung im Bereiche der REiL’schen Insel und der dritten 
Frontalwindung, auf deren Möglichkeit wir übrigens am 
Krankenbette speziell hinzuweisen Gelegenheit fanden und 
eine analoge Läsion der oberen Antheile der ersten Schläfen¬ 
windung, welche bei Lebzeiten völlig symptomenlos verlief. 

Die völlig isolirte Ptosis des linken oberen Augenlides 
wäre wohl ä conto der Erweichung des unteren Scheitel¬ 
läppchens zu beziehen, was also im Sinne einer bereits früher 
gemachten Annahme und unseres sub I hier zur Publikation 
gelangten Falles Landouzy’s sprechen würde. Die halb¬ 
seitige Körperlähmung mit gleichzeitiger Mitleidenschaft der 
gleichnamigen Thoraxmuskulatur, des Hypoglossus und 
Facialis findet durch die post mortem erwiesene konsekutive 
Zelleninfiltration im Bereiche des unteren und hinteren Ab¬ 
schnittes des Sulcus centralis (der unteren zwei Drittheile 
des Gyrus centralis anterior und des Gyrus centralis posterior 
in toto) plus dritte Frontal windung, ihre entsprechende Er¬ 
klärung. 

Nachdem weiterhin noch von den basalen Partien des 
Nucleus lenticularis, die Capsula externa und das Claustrum 
den gleichen pathologischen Veränderungen anheimfielen, 
wohingegen die übrigen zunächst gelagerten Abschnitte: 
Nucleus caudatus, Capsula interna und Thalamus opticus 
durchwegs völlig intakt erwiesen werden konnten, so dürften 
wir wohl kaum fehlgehen, wenn wir den intra vitam kon- 
statirten totalen Verlust der Reflexerregbarkeit im Bereiche 
des völlig paralysirten Facialisgebietes, und den absoluten 
Mangel jeglicher Lokomotionsfähigkeit in der gelähmten 
korrespondirenden Gesichtshälfte bei heftigen Gemüthsaffekten 
k conto der eben erwähnten zerstörten basalen Gehirnpartien 
selbst beziehen. Hieraus Hesse sich weiterhin mit Leichtigkeit 
noch die logische Schlussfolgerung gewinnen, dass — nach 
diesem unseren Falle zu urtheilen — der Linsenkern mit 
grösster Wahrscheinlichkeit als die eigentliche basale Trans¬ 
missionsstätte der gesammten nach abwärts tendirenden 
Facialisfaserzüge bezeichnet werden dürfte. 

Gleichzeitig aber glauben wir auch in dem vorliegenden 
Falle neuerdings theilweise Stützen für die Richtigkeit 
unserer bereits früher reproduzirten und ausführlicher be¬ 
gründeten Anschauungen über die Art und Weise des Zu- I 
standekommens einer Lokomotionsfähigkeit im Bereiche der I 
der willkürlichen motorischen Innervation sonst völlig ent- I 
zogenen Leitungsbahnen des Facialis bei heftigen Gemüths¬ 
affekten gefunden zu haben, nachdem das oben geschilderte, 
klinisch zur Beobachtung gelangte, eigentümliche Verhalten 
unter gewissenhafter Berücksichtigung des thatsächlichen 
anatomischen Substrates wohl als entsprechende Illustrirung 
hiefür zu verwerthen wäre. 

Es ist selbstverständlich, dass es noch weiterer exakter j 
einschlägiger Beobachtungen benöthigen wird, um eine end- 
giltige Lösung der berührten Frage herbeizuführen: Eines { 
dürfte indess wohl kaum von irgend einer Seite in Abrede , 
gestellt werden: dass nämlich gerade dieser unsere, nach gar j 
mancher Richtung hin äusserst lehrreiche Fall zu einer der- I 
artigen weiteren unbefangenen Prüfung gar mächtig invitirt 
und uns sozusagen Direktiven an die Hand gibt, auf die die 
weitere klinische Forschung genau zu achten haben wird. 

Wir unterlassen es, hier noch einige weitere Schluss¬ 
folgerungen aus dem Falle selbst unmittelbar anzureihen, 
nachdem wir bereits theilweise im Verlaufe unserer epi¬ 
kritischen Bemerkungen dieselben tangirt haben und sich 
dieselben aus dem bereits Vorgebrachten so ziemlich von 
selbst ergeben. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Ans der chirurgischen Universitätsklinik des Professor 
C. Nicoladoni in Innsbruck. 

Zur Stielbehandlung bei Amputatio uteri 
supravaginalis. 

Von 

Dr. A. Sulzenbacher, 

erster Assistent an obiger Klinik. 

Die operative Bewältigung der Myofibrome des Uterus 
hat in der letzten Zeit bedeutende Fortschritte gemacht und 
mit jedem Jahre mehren sich die technischen Verbesserungen, 
die auf diesem Gebiete der Laparotomie in Anwendung ge¬ 
bracht werden. 

Das Hauptinteresse dabei beansprucht die Methode der 
Abstielung des Uterustumors. Es kann sich dabei jetzt nicht 
mehr in erster Linie um extra- und intraperitoneale Methode 
handeln, da ja eine grosse Gruppe der Myofibrome, die sich 
unter dem Niveau der Ovarien intraligamentös entwickelt 
haben, auf extraperitonealem Wege nicht bemeistert werden 
können. 

Die ganze operative Technik der Exstirpation der 
Uterusfibroide tendirt jetzt, wie es scheint, mehr dahin, bei 
möglichst geringem Blutverluste das Neugebilde am Uterus 
abzuisoliren und vom Mutterboden so zu amputiren, dass 
Wundlappen geschaffen werden, welche in einfacher, womög¬ 
lich linearer Aneinanderlagerung die beiden Heilbedingungen 
und die geringsten Gefahren für das Peritoneum enthalten. 

Ob es möglich ist, einen solchen Amputationsstumpf in 
der ßauchwunde zu halten, das wird von dem Sitze des 
Myofibroms am Uterus und seiner weiteren Entwicklung ab- 
hängen. Ob dies aber überhaupt wünschenswerth ist, steht 
sehr in Frage und kann nur aus reichlicher Erfahrung über 
das Schicksal intraperitoneal operirter Fälle entschieden 
werden. 

Ich erlaube mir einen diesbezüglichen Beitrag, der in 
seinen Details nicht ohne Interesse ist, im Nachfolgenden zu 
geben. 

K. A., 41 Jahre alt, aus dem Passeyer, kleine, zart 
gebaute, sonst gut genährte blonde Frau. Abdomen wie im 
8. Schwangerschaftsmonate, ausgeweitet durch einen derben, 
glatten, ziemlich verschiebbaren, der alveolären Bauchwand 
anliegenden Tumor. Vorderes und hinteres Laquear leer, 
Orific. uteri enge. Vaginalportion virginal, derb. Uterus auf 
9 Ctm. sondirbar. Uterus und Tumor im innigen Zusammen¬ 
hänge. 

Laparohysterotomie, ausgeführt am 22. Oktober 1881 
durch Prof. Nicoladoni. Bauchschnitt beginnt W' über der 
Symphysis und reicht l x / 2 " über den Nabel hinauf. Der 
entbundene Tumor kugelig, mannskopfgross, von vorne nach 
hinten etwas plattgedrückt, ohne Adhäsionen. Beide Ligam. 
lata inseriren sich zur halben Zirkumferenz des Myofibroms, 
sind stramm angespannt und enthalten viele, dem Uterus 
knapp anliegende, kleinfingerdicke Venen. Je zwei Massen¬ 
ligaturen an beiden breiten Bändern, welche die Ovarien 
mit einbeziehen. In die Blase wird eine Steinsonde eingeführt. 
Die ziemlich breite Basis lässt sich gerade noch in eine 
grosse BiLLROTH’sche Klammer fassen, deren Branchen durch 
allmäligen Druck endlich geschlossen werden können. Darauf 
wird der Tumor amputirt. Durch die Mitte des Uterusstumpfes 
wird an zwei knapp aneinanderliegenden Stellen je ein 
Doppelseidenfaden durchgestochen und jeder nach der anderen 
Seite geschlungen und festgeknotet. Darauf wird die Klammer 
entfernt; es erfolgt keine Blutung, jedoch wird zur Sicher¬ 
heit in der Klemmfurche noch eine den ganzen Stumpf um¬ 
schnürende Massenligatur angelegt. Aus dem Stumpf wird 
nun ein vorderer und hinterer Lappen gebildet, an denen 
noch beide ganskieldicken Art. uterinae isolirt ligirt werden. 
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Jodoformirung der Wundflächen, Vereinigung beider Stumpf¬ 
lappen durch zwei Etagennähte und darüber das Peritoneum 
mit y Seidensuturen befestigt. Peritonealtoilette. Versenkung 
des Stumpfes, der nun die Form eines breiten kurzen Uterus 
angenommen bat. Jodoformirung der ßaucbwunden. Schluss 
derselben durch fünf Silberplattennähte und Seidensuturen. 
Dauer der Operation mit Einschluss der anfänglich durch 
öfteres Erbrechen gestörten Narkose 2 1 / 2 Stunden. 

Die Untersuchung des exstirpirten Tumors ergab ein 
interstitielles Myofibrom in der hinteren Uteruswand bis 
zum Orificium internum herabreichend. 

Bezüglich des weiteren Verlaufes bot sich in der ersten 
Woche nichts Bemerkenswerthes dar. In der Mitte der 
zweiten Woche starker Meteorismus. Als nach mehrfachen 
Einläufen kein Abgang von Gasen und Stühle erzielt wird, 
bekommt Patientin Rheum mit Kalomel verabreicht. Es er¬ 
folgen häufige Stuhlentleerungen, die letzteren waren blutig 
tingirt; dabei kollabirte die Kranke in beunruhigendem 
Grade. Heftige Bauchschmerzen. Die gefahrdrohenden Er¬ 
scheinungen gehen in 24 Stunden vorüber. Von da an tritt 
keine weitere Störung der Darmzirkulation mehr ein. Doch 
geht der Puls nie unter 120, die Temperatur Abends stets 
über 38° C. Im Beginne der vierten Woche nach der Ope¬ 
ration stellt sich ein eitrig-schleimiger Ausfluss aus der 
Vagina ein; täglich zweimalige ausgiebige Irrigation mit 
2’öperzentiger Karbollösung. Vaginalportion geschwellt. 
14 Tage später wird bei der Abendvisite ein grosser 
Klumpen nekrotischen Gewebes aus der Vagina 
ohne besonderen Widerstand hervorgezogen. Die Untersuchung 
desselben ergab Folgendes: Eine 8 Ctm. lange, zwei Daumen 
dicke wurstförmige Masse gangränösen Gewebes von weiss¬ 
grauer Farbe, fötidem Gerüche, zäher Konsistenz mit schleimig¬ 
eitrigem Ueberzuge, nach dessen Entfernung festsitzende 
Seidenligaturen zu Tage treten, welche unzweifelhaft er¬ 
kennen lassen, dass die erwähnte Masse nichts Anderes ist, 
als der abgestossene Uterusstumpf. 

Bei genauer Besichtigung und Entfaltung des Klumpens 
kann man den Peritonealüberzug mit seinen Nähten und 
unterhalb desselben die Etagennähte mit den formirten 
Stumpflappen, an einem derselben eine kreisrunde OefFnung, 
dem Orificium internum entsprechend, wahrnehmen. 

Bei der bald nach der Abstossung vorgenommenen Unter¬ 
suchung per vaginam wurde der Muttermund kreuzergross 
eröffnet gefunden, Tags darauf aber war er bereits geschlossen. 
Von nun an war Patientin fieberfrei, die Sekretion aus der 
Scheide nahm zusehends ab, das Allgemeinbefinden besserte 
sich von Tag zu Tag, so dass sie zu Weihnachten 1881 ge¬ 
heilt in ihre Heimat entlassen werden konnte. 

Das Merkwürdige in diesem Falle ist die gangränöse 
Abstossungde sganzenUterusstumpfes per vaginam. 
So weit ich mich informiren konnte, ist eine derartige Beob¬ 
achtung noch nicht publizirt worden. 

Obwohl nun dieser Fall durch die glückliche Abstossung 
des Stieles per vaginam mit Heilung geendet hat, so ist es 
doch gewiss nicht sehr aufmunternd, sich ähnlichen Begeg- 
nissen bei derartigen Operationen auszusetzen und unwill¬ 
kürlich wird man wieder vor das Dilemma gestellt: soll 
man bei Amputatio uteri supravaginalis die extra- oder 
intraperitoneale Methode der Stielversorgung in Anwendung 
bringen. Pean und vorzüglich Hegar geben der extraperi¬ 
tonealen Stielversorgung entschieden den Vorzug und 
Letzterer sieht in der intraperitonealen Methode die grossen 
Gefahren der Abszessbildung um den Stumpf und noch mehr 
die der Infektion durch Scheide und Cervikalkanal, Gefahren, . 
welche durch Anwendung der extraperitonealen Stielver- i 
sorgung mit ziemlicher Sicherheit hintangehalten werden 
sollen. 

Es ist auch ganz evident, dass, wenn das abgeschnürte j 
Uterusstück zugänglich vor unseren Augen liegt, dasselbe 
in der ersten kritischen Zeit vollkommen aseptisch erhalten ! 


werden kann, womit auch die Hauptgefahr für die Kranke 
vermieden ist. Die der extraperitonealen Methode anhängen¬ 
den Nachtheile, die längere Dauer der Nachbehandlung, die 
tiefen Einziehungen des Stieles mit lange dauernden Eite¬ 
rungen, die Begünstigung von Bauchhernien, sind wohl un¬ 
angenehme Ereignisse, aber doch erst in zweiter Linie zu 
| berücksichtigen, da doch voran die Sicherheit des Erfolges 
quoad vitam gestellt werden muss. 

Es fragt sich nun, ob es besser gewesen wäre, im vor¬ 
liegenden Falle die extraperitoneale Stielbehandlung anzu¬ 
wenden, um dadurch die Gefahren der Sepsis, in denen sich 
die Patientin durch mehr als drei Wochen befanden hat, zu 
vermeiden ? 

Wenn man bedenkt, dass der exstirpirte Tumor bis 
zum Orificium internum hinabreichte, dass der Cervix kurz 
und dick, der uterine Bänderapparat bei dem virginellen 
Individuum straff gespannt war, so muss man aus technischen 
Gründen die korrekte Ausführung der extraperitonealen 
Methode für unmöglich halten. 

War nun im vorliegenden Falle einerseits die extra¬ 
peritoneale Stielbehandlung wegen technischen Schwierig¬ 
keiten nicht ausführbar, so wirkten andererseits die bekannten 
Vortheile der intraperitonealen Stielversorgung bestimmend 
für die Vornahme der letzterwähnten Methode. 

Es wäre nun die Frage zu erörtern, ob es nicht doch 
möglich gewesen wäre, im vorliegenden Falle auch bei intra¬ 
peritonealer Stielversorgung die Stumpfgangrän mit ihren 
gefährlichen Folgen hintanzuhalten. 

Ich halte nun dafür, dass die Möglichkeit einer Ver¬ 
meidung der Stumpfgangrän nicht ausgeschlossen werden 
kann. 

Wenn wir nach den Ursachen der Gangrän forschen, 
so scheinen selbe darin zu liegen, dass 1. ein zu grosser und 
massiger Stumpf zurückgelassen und 2. derselbe zu stark 
abg eschnürt wurde. 

Es ist wohl evident, dass ein mehrfach fast abgebundenes 
Stück Gewebe, zumal wenn dasselbe massig und succulent 
ist, nicht so leicht in Schrumpfung, wohl aber in Nekrose 
überzugehen tendirt. Man hätte daher: 

1. durch Ausschneiden eines umfangreicheren Trichters 
den Stumpf in seinem Massenvolumen verkleinern können, 
wodurch bessere Bedingungen zur Einleitung einer allmäligen 
Schrumpfung gegeben worden wären. 

2. das feste Anlegen einer doppelten Massenligatur um 
den Stumpf unterlassen können, ohne sich dabei den Ge¬ 
fahren einer Nachblutung auszusetzen, da dieselbe durch 
Anlegen zahlreicher und exakter Nähte in Etagenform und 
isolirte Unterbindung grösserer Gefässe vollständig vermieden 
werden kann, wie eben Schröder in der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg auseinander¬ 
gesetzt hat. 

Er hat seine frühere Methode, wobei er den Stiel mit 
einer mit Doppelfäden armirten Nadel durchstach und nach 
beiden Seiten hin abband, dahin modifizirt, dass er nun die¬ 
selbe fortlässt und durch die oberwähnte Nahtanlegung eine 
völlige Beherrschung der Blutung zu erzielen im Stande ist. 

Es spricht sohin dieser mitgetheilte Fall mit seinem 
überraschenden Verlaufe nicht gegen die definitive intra¬ 
peritoneale Versenkung der Uteruswunde, er lehrt uns viel¬ 
mehr, in welcher Weise der Amputationsstumpf zu behandeln 
ist, um unter günstige Heilungsbedingungen gesetzt zu werden. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass bei 
unserer Patientin trotz der Stumpfgangrän das Peritoneum 
von septischer Infektion verschont blieb. Es spricht der Vor¬ 
gang dafür, dass bereits in früherer Zeit, bevor das Ab¬ 
geschnürte vom Cervikalkanal her der Fäulniss anheimfiel, eine 
das Cavum peritonei schützende Adhäsionshaut über dem 
Stumpf gebildet sein musste, welche späterhin durch ihre 
Schrumpfung die Ausstossung desselben besorgte. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Kasuistischer Beitrag zur Wanderung spitzer 
Fremdkörper. 

Von 

Dr. H. Mehrer, 

Primar-Chirurg im israelitischen Spitale zu Lemberg. 

Frau S. S. kam Ende Mai d. J. zu mir mit dem Bedeuten, 
sie hätte Tags zuvor, mit Nudeln gleichzeitig eine Nadel geschluckt, 
die sie jetzt im Halse spiire. Die Schlingbewegungen seien sehr 
schmerzhaft und treten auch beim Schlucken von Wasser auf. Das 
einmal Verschluckte wird aber nicht erbrochen. Da durch die In¬ 
spektion nichts ermittelt werden konnte, ging ich mit dem Zeige¬ 
finger behutsam recht tief in den Rachen ein und fand die Nadel 
unterhalb dem linken Arcus palato pharyngeus in der Rachen wand 
fest eingekeilt sitzen, so zwar, dass das eine Ende hinten oben, das 
zweite vorne unten steckte. Da die Patientin in Folge der Mani¬ 
pulationen sehr aufgeregt war und sehr starken Brechreiz hatte, ich 
überdies noch ein sehr zahlreiches Ambulatorium vor mir hatte, 
empfahl ich derselben , sich bis zum Absolviren der Ambulanz zu 
gedulden. Die Kranke erschien aber nicht wieder, lief vielmehr in 
ihrer Angst von einem Arzte zum andern, welche Alle, wie ich 
nachträglich erfuhr, vergebliche Extraktionsversuche machten, bis 
der Letzte die Nadel zwar noch fühlte, beim Anlaufe aber, dieselbe 
in der Narkose zu erwischen, ihm dieselbe entschwand , ohne je 
wieder von Jemandem gefühlt worden zu sein. Die Frau hatte zwar 
noch durch einige Tage ein Gefühl von Stechen im Halse, aber 
endlich verlor sich auch dieses. 

Am 22. September, also 4 Monate später, meldete sich die¬ 
selbe Person, die mittlerweile (vor zwei Wochen) ein Kindbett über¬ 
standen hatte, bei mir zur Aufnahme in die Abtheilung; als Grund 
hiefür fand sich eine harte, sehr schmerzhafte Stelle an der linken 
Hinterbacke von der Grösse einer Faust. Da diese Stelle bereits am 
dritten Tage nach der Aufnahme sich stark röthete, die Kranke 
stark fieberte, wiederholte Schüttelfröste hatte, ausserdem Gefahr 
lief, die Milch zu verlieren, spaltete ich durch einen ausgiebigen 
Einschnitt die ganze Geschwulst, obwohl keine Fluktuation nach¬ 
weislich war. Ich stiess auf den Eiterherd in einer Tiefe von 
wenigstens 3 Ctm. Es entleerte sich eine Menge sehr übelriechenden 
Eiters. Als ich gewohnter Weise in den Abszess mit dem Finger 
einging, fand ich in der Mitte desselben die bereits vergessene Nadel, 
die ich ohne Mühe herauszog. 

Ich stelle mir vor, dass die Nadel deshalb an dieser Stelle zu 
einem Abszesse führte , weil dieser Körpertheil sehr häufigem Drucke 
und sehr ausgiebigen Bewegungen ausgesetzt ist. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Würzburger physikalisch - medizinische Gesellschaft. 

U e 1) e r 

die Züchtung der Erysipelkokken auf künst¬ 
lichem .Nährboden 

und ihre Uebertragbarkeit auf den Menschen. 

Von Fehleisen. 

Der Verfasser hat schon in den Sitzungsberichten der Würz¬ 
burger physikalisch-medizinischen Gesellschaft vom August 1881 eine 
Beschreibung der bei Erysipel regelmässig in den Lymphgefässen 
der erkrankten Hautpartie nachzuweisenden Mikrokokken gegeben, 
und hatte Gelegenheit, weitere 11 Fälle zu untersuchen, welche 
lediglich dazu gedient haben, seine damals gemachten Angaben zu 
bestätigen und zu vervollständigen. 

Um aber den exakten Beweis zu liefern, dass diese Mikrokokken 
wirklich die Ursache des Erysipels sind, war es nothwendig, die¬ 
selben ausserhalb des menschlichen Körpers zu züchten und Ueber- 
tragungsversuche mit denselben anzustellen. 

Erst nach vielen vergeblichen Versuchen gelang ihm die 
Züchtung desselben auf KoCH’scher Fleischinfus-Pepton-Gelatine, indem 


aus der sorgfältig erst mit Aether und dann mit Sublimatlösung ge¬ 
reinigten Haut an der Peripherie des Rothlaufs kleine Stückchen 
exzidirt und mit ihnen die Gelatinegläser beschickt wurden. Die 
Kokken bildeten einen weisslichen, dichten Rasen um das einge- 
brachte Hautstückchen her; beim Weiterimpfen mit der Platinnadel 
entsteht auf der Oberfläche der Gelatine rings um den Einstich ein 
zartes dünnes Häutchen, während der Stichkanal selbst mit einem 
dichten, weisslichen Belag ausgekleidet erscheint. Die Kolonien 
wachsen übrigens ziemlich langsam und stehen wenigstens bei Zimmer¬ 
temperatur bald im Wachsthume stille. Untersucht man die Kultur 
mikroskopisch, so findet man die charakteristischen Kokken, die 
Verf. der Gesellschaft bereits im vorigen Jahre zu demonstriren Ge¬ 
legenheit hatte, nur zeigen sich in der Gelatine noch längere Ketten, 
als er sie auf Schnittpräparaten gefunden hat. Die Kokken sind in 
Gelatine sowohl als in Aq. dest. und Kochsalzlösung vollständig 
unbeweglich, was Verf. Hueter gegenüber betont, der angibt, in 
Blutproben, die er der kranken Haut entnahm, sehr kleine, stark 
bewegliche Mikrokokken gefunden zu haben. 

Um aber einen ganz exakten Beweis für den ätiologischen 
Zusammenhang des Erysipels mit der Entwicklung dieser Bakterien 
in den Lymphgefässen der Haut und des Unterhaotfettgewebes zu 
erbringen, war es nöthig, Impfungen an geeigneten Versuchsthieren 
vorzunehmen. Während Verf. hierait beschäftigt war, verdankte er 
Prof. v. Rinecker einen Fall von Erysipel, bei dem er den 
Vorschlag machte, seine Reinkultur zur Impfung zu be¬ 
nutzen. Dieser Fall ist umsomehr von Interesse, als noch keine 
Impfang eines Menschen mit einer Reinkultur pathogener Bakterien 
publizirt ist, abgesehen von der Tripperüberimpfung Bockhart’s, 
dessen Arbeit demnächst veröffentlicht wird. 

Es handelte sich nm eine 58jährige Frau mit multiplen Fibro- 
sarkomen der Haut. In der linken Regio glutaea war im Laufe 
der letzten Jahre ein Konglomerat von konflairenden Geschwalst- 
knoten entstanden , so dass die Haut sackartig herabhing und einen 
Tumor von solchem Umfang und Gewicht bildete, dass die Kranke 
im Aufrechtstehen uni Gehen hochgradig behindert war. Auf diesen 
Tumor wurde nun eine vorher mikroskopisch auf ihre Reinheit unter¬ 
suchte Kultur vierter Generation mittelst einer Impflanzette geimpft, 
und zwar wurden fünf oberflächliche, nicht oder kaum blutende Ein¬ 
stiche gemacht. Die Temperatur der Kranken war in den letzten 
Wochen stets normal gewesen. Die Impfung wurde Mittags 3 Uhr 
vorgenommen, Abendtemperatur 37'7. Am anderen Morgen war 
die Temperatur 37‘5; gegen 10 Uhr Morgens trat leichtes Frösteln 
ein, die Kranke klagte den ganzen Tag über Kopfweh und hatte 
weniger Appetit als sonst. Abends stieg die Temperatur auf 38‘8 ; 
am 3. Tage war die Temperatur Morgens 37'2, Abends 37’8 ; die 
Kranke befand sich wohl. In der Nacht schlief Pat. anfangs gut, 
Morgens 4 Uhr trat aber ein Schüttelfrost auf und am Morgen des 
4. Tages bemerkte man eine halbbaadgrosse, scharf begrenzte, leicht 
erhabene Röthung, ein typisches Erysipelas marginatum. Temp. 40*5. 
Im Laufe des Tages schob sich der Rand über 2 Ctm. vor, die 
Temperatur stieg Abends auf 40 - 6. Am 5. Tage rasche Ausbreitung 
der Rose nach allen Seiten, Temp. Morgens 39’8, Abends 41*0. 

! Am 6. Tage fiel die Temperatur Morgens auf 38‘7 ab, stieg aber 
bis Abends 6 Uhr auf 41*1 an. Gegen 10 Uhr bedrohlicher 
Kollaps, der sich jedoch auf Aetherinjektion und nach innerlicher 
Darreichung von Kampher rasch wieder hob. Am 7. Tage bedeckte 
das Erysipel eine Fläche von mehr als einen Quadratfuss; seine 
Grenzen waren meist noch scharf, in seiner nächsten Umgebung 
sah man mehrere kleinere rothe Flecken mit gezackten Rändern 
inselförmig zerstreut. Die Temperatur erreichte an diesem Tage ihren 
Höhepunkt, 41 •6. In den nächsten 3 Tagen ging das Erysipel nur 
langsam weiter, die Temperatur schwankte zwischen 39 '2 und 40‘6. 
Am 11. Tage waren die Grenzen der Röthung weniger scharf; 
Temperatur Morgens 38'7, Abends 400. In den folgenden Tagen 
wurde die Röthe immer blässer, die Temperatur betrug am 12. Tage 
Morgens 38*8, Abends 39*3; am 13. Tage Morgens 38*0, Abends 
40*0; am 14. Tage Morgens 37*6, Abends 38’4 ; vom 15. Tage 
an blieb sie normal. 

Was die Wirkung des Rothlaufs auf die Geschwulst betrifft, 
so waren die kleineren, oberflächlich gelegenen Knoten schon in den 
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ersten Tagen weicher geworden, dann trat eine Schrumpfung ein, 
und es scheint mir, dass einzelne derselben sich vollständig zurückgebildet 
haben. Die Hauptmasse der Geschwulst aber schwoll unter dem Ein¬ 
flüsse des Rothlaufs erheblich an und nahm an Gewicht merklich zu, 
nach Ablauf des Erysipels trat eine theilweise Rückbildung ein; wie 
weit dieselbe gehen wird und ob sie von Dauer sein wird, lässt 
sich jetzt noch nicht bestimmen. Ueber den therapeutischen Erfolg 
des Eingriffes kann man sich also jetzt noch kein bestimmtes Urtbeil 
bilden. Das aber scheint der Fall unwiderleglich zu beweisen, dass 
die spezifischen, bei legitimem Erysipel stets nachweisbaren, aber 
sonst auch nirgends gefundenen Mikrokokken, wie sie von dem Yerf. 
und R. Koch beschrieben wurden, durch mehrere Generationen auf 
Nährgelatine rein kultivirt beim Menschen echtes Erysipel zu er¬ 
zeugen vermögen. Damit ist der Nachweis erbracht, dass das Ery¬ 
sipel eine Bakterienkrankheit ist, mit derselben Sicherheit, wie man 
dies bisher, abgesehen von den durch Koch beschriebenen Wund¬ 
infektionskrankheiten der Thiere, nur von dem Milzbrand und der 
Tuberkulose behaupten konnte, und wie es auch für den Tripper 
neuerdings durch Borkhart nachgewiesen wurde. 

Das Erysipel lässt sich übrigens auch auf Kaninchen über¬ 
tragen. Am geeignetsten für die Impfung ist das Ohr, es entwickelt 
sich nach der Impfung mit der Reinkultur ziemlich regelmässig nach 
etwa 36—48 Stunden eine scharf begrenzte Röthung, die sowohl 
hei auffallendem als ganz besonders bei durchfallendem Licht sehr 
deutlich hervortritt. Gleichzeitig tritt ein Ansteigen der Temperatur 
um l’O—1/5 Ctm. ein; die Röthung wandert nach der Ohrwurzel 
hin und geht auf Kopf und Nacken weiter, wo ihre Grenzen aber 
nicht mehr mit der Sicherheit verfolgt werden können, wie am Ohre. 
Der ganze Prozess dauert beim Kaninchen 6—10 Tage und hat in 
sämmtlichen Fällen (bis jetzt 8) mit vollständiger Restitutio ad in¬ 
tegrum geendet. Blasen oder Abszessbildung hat Yerf. nicht beob¬ 
achtet, ebensowenig ist eines der Yersuchsthiere zu Grunde gelangen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt beim Kaninchen ganz analoge 
Resultate wie beim Menschen; die diesbezüglichen Untersuchungen 
des Verf. werden demnächst ausführlich beschrieben werden. 

(Deutsche Mediz. Wochenschrift, Oktober 1882.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Lehre vom Glaukom. 

Von 

Ludwig Mauthner. 

Besprochen von Dr. S. Klein in Wien. 

(Wiesbaden-, 1881 und 1882. J. F. Bergmann.) 

Als im Jahre 1856 HEINRICH MÜLLER den ersten Fall von 
anatomisch gefundener Aushöhlung eines glaukomatösen Sehnerven 
in der Würzburger physikalisch-medizinischen Gesellschaft bekannt 
machte und als bald darauf ALBRECHT v. Gräfe den Zusammenhang 
zwischen diesem Befunde und dem gesteigerten intraokularen Drucke 
in klarer Weise auseinandersetzte und sogar die operative Heil¬ 
barkeit des bis dahin unheilbaren Glaukoms ankündigte, da schien 
die Lehre vom Glaukom auf unerschütterliche Grundlagen für immer 
festgestellt zu sein. 

Wie haben sich nun seitdem die Zeiten geändert! 

Lange wagte es kein Mensch an diesem Gebäude, dem Stolze 
der Ophthalmologen, zu rütteln. 

Nur ein Prediger in der Wüste, Ed. v. Jäger, liess fast 
jahraus, jahrein seine gegentheiligen Anschauungen in die Welt 
treten, doch seine Stimme verhallte ungehört. 

Die Doktrin, dass das Wesen des Glaukoms eine Vermehrung 
des Binnendruckes sei und dass durch diesen die Aashöhlung des 
Sehnerven und damit die Erblindung herbeigeführt werde, blieb 
unantastbar, und wenn auch die Meinungen der Autoren in Bezug 
auf Einzelnheiten auseinandergingen, die Vermehrung des Binnen¬ 
druckes, sie blieb der Angelpunkt der Glaukomlehre, sie blieb von 
dem Widerstreit der Parteien unberührt. 

Welch’ ein Sturm wurde nicht entfesselt, als SCHNABEL (1875) | 
an dem feststehenden Gebäude leise zu rütteln wagte durch die Angabe, j 
dass es einzelne Fälle gebe, in denen die Exkavation des Sehnerven 


unabhängig von der Druckvermehrung sich bilde. Im Jahre 1876 
hat Verfasser dieser Zeilen nicht nur die wissenschaftliche Opposition 
hervorragendster Autoritäten gegen sich heraufbeschworen durch 
die entschiedene Betonung der Unabhängigkeit der Aushöhlung vom 
gesteigerten Binnendrucke und durch das Verlegen der Wesenheit 
des Glaukoms nach anderer Richtung, als in die Drucksteigerung, 
sondern es wurde die Bekämpfung der der herrschenden gegentheiligen 
Anschauung auch auf die privaten Verhältnisse übertragen. Durch 
die Beobachtung, dass die Exkavation sich ausbildete, nachdem ein 
vorhanden gewesener gesteigerter Druck durch Operation sammt den 
sonstigen Glaukomsymptomen beseitigt wurde, und dass in zahlreichen 
anderen Fällen die Aushöhlung entstand, ohne dass es jemals zur 
Drucksteigerung in den betroffenen Augen kam ; ferners durch die 
Beobachtung der Entstehungsweise der Exkavation, die sich „unter 
seinen Augen“ entwickelte und welche eine augenscheinlich anders 
geartete war, als sie hätte sein müssen, wäre sie die direkte Folge des 
vermehrten Binnendruckes und noch durch mancherlei andere Neben¬ 
umstände gelangte Schreiber Dieses zu oben angedeuteter Schluss¬ 
folgerung *) und forderte dadurch das Missfallen massgebender Persön¬ 
lichkeiten heraus, welche die Lehre der Unabhängigkeit der Sehnerven¬ 
aushöhlung vom gesteigerten Drucke und die Negation der Binnen¬ 
druckvermehrung als Grundsymptoms des Glaukoms als Irrthum und 
einem Beobachtungsfehler entspringend brandmarkten und demgemäss 
den Anhänger einer solchen Lehre als unfähig erklärten, einen 
akademischen Wirkungskreis einzunehmen. Das geschah noch, wie 
gesagt, im Jahre 1877. 

Da trat Mauthner (1878) mit der Aufdeckung eines festge¬ 
wurzelten Irrthums hervor, welche für diesen Autor, gewiss einen 
der hervorragendsten der auf V. Gräfe und seine Zeitgenossen un¬ 
mittelbar folgenden ophthalmologischen Generation, der archimedische 
Punkt werden sollte, um die herrschende Glaukomlehre — bei 
welcher, es sei wiederholt, die Drucksteigerung die Axe ist, um 
die sich Alles dreht — aus ihren Angeln zu heben. Mauthner schreibt 
(KNAPP 1 s Arch. Bl. VII, pag. 80): „Auch ich stehe insoferne voll¬ 
kommen auf dem Standpunkte v. Jäger’s und Kleen’s, als ich die 
Totalexkavation nicht als Druckexkavation ansehen kann, namentlich 
deshalb, weil ich sie, so lange die Funktion erhalten ist, überhaupt 
für keine Totalexkavation halte.“ 

Merkwürdigerweise blieb Mauthner’ s Mahnruf fast unbeachtet 
und blos v. Stellwag zollte ihm (1882) die gebührende Aner¬ 
kennung, während KüHNT (1881) auf einem freilich ganz anderen 
und nicht zur Sache gehörigen Gebiete ihm entgegentreten zu 
müssen glaubte. 

Nun begründet Mauthner im vorliegenden Buche neuerdings 
seine Anschauung und führt auf breiter Grundlage, und nachdem er 
das alte morsche Gebäude demolirt, ein neues, wohlausgestattetes 
Bauwerk der Glaukomlehre auf, dessen grundlegen len Einzelnheiten, 
wenngleich vielleicht die Gesammtheit nicht sofort acceptirt werden 
wird, die Fachgenossen unmöglich sich werden entziehen können. 

Der obenerwähnte Irrthum ist folgender: An Stelle des glauko¬ 
matösen Sehnerveneintrittes (Papille) findet sich eine Grube. Die 
Grube kommt durch Schwund der Optikusfasern zu Stande. Die 
Grube, d. i. ihr Durchmesser ist so gross wie der Durchmesser 
der Papille selber. Sämmtliche Sehnervenfasern, die die Papille bilden, 
sind eben geschwunden und an ihrer Stelle blieb eine Grube (Aus¬ 
höhlung, Exkavation) zurück. Es begreift sich, dass ein Auge, 
welches eine solche Höhle beherbergt, vollkommen blind ist. MAUTHNER 
hat aber schon im Jahre 1867, im ersten Theile seiner Oph¬ 
thalmoskopie — und die Fälle dieser Art haben sich seitdem fast 
gehäuft — einen Fall von Glaukom bekannt gemacht, in welchem, 
trotzdem der Augenspiegel deutlich das gewöhnliche Bild dieser 
Sehnervengrabe erkennen liess, das Seh vermögen vollkommen 
normal war. Nun liegt es auf der Hand, dass von zwei Dingen nur 
Eines der Fall sein kann: entweder es besteht eine Grube und das 
Auge ist blind, oder das Auge ist sehtüchtig, dann kann eben die 
Papille nicht ausgehöhlt — d. h. nicht bis an den Rand ausgehöhlt — 
sein. Hieraus folgt mit zwingender Gewalt, dass der Augenspiegel 
ein trügerisches Bild in solchem Falle liefert. Bei intaktem 

l ) Siehe S. Klein, „klinische Beiträge zur Lehre vom Glaukom etc.“ 
v. Gräfe’s Archiv für Ophth. 1876, XXII. ßd. 4. Abthg. 
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Sehvermögen können die Optikusfasern nicht fehlen — und fehlen 
müssen sie doch ganz, wenn an Stelle der Papille eine Grube sich 
von ebensolcher Grösse findet, wie die Papille selber; nun aber das 
Sehvermögen unversehrt ist, so kann unmöglich die ganze Masse der 
Sehnervenfasern, deren Zahl auf eine halbe Million geschätzt wird, 
abhanden gekommen sein. Dies, glauben wir, ist eine zwingende 
Logik, zwingender als anatomische Befunde, die immer noch einer 
Deutung unterliegen, während an der erwähnten Argumentation so 


wenig zu interpretiren ist, wie an dem Grandsatze: „zweimal zwei 
ist vier“. Wir bemerken die3 mit Rüiksicht auf die Aeussernng eines 
sonst sehr geschätzten Fachgenossen, der da meinte, für ihn sei 
nichts Zwingendes darin (in MaüTHNER’s Beweisfilhrung). Für diene 
Art Logiker muss natürlich auch das Einmal eins zwanglos sein. 

(Schluss folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Organisirung des Physikats der k. k. 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

Der uns nunmehr vorliegende Motivenbericht zu dem 
Organisationsentwurf für das Stadtphysikat beschäftigt sich 
einerseits mit der Einrichtung des Bureaus, andererseits mit 
einer zu errichtenden chemisch-hygienischen Untersuchungs¬ 
und Versuchsstation. 

Rücksichtlich des ersteren deduzirt der Stadtphysikus 
nicht nur die physische Unmöglichkeit, sämmtliche Agenden 
erledigen , sondern ebenso auch die Schwierigkeit, alle 
die verschiedenen wissenschaftlichen Fächer in dem 
nöthigen Masse beherrschen zu können. Er fordert somit 
zwei Mitarbeiter, städtische Aerzte des Physikats, 
welche ihre Arbeitskraft ausschliesslich ihrem Amte zu 
widmen, den Physikus eventuell zu vertreten und je eine 
der beiden Gruppen von Agenden — die eine ist die hygie¬ 
nische, die andere die rein ärztliche — zu führen haben. 
Ausserdem sollen die städtischen Aerzte in den Bezirken 
verschiedene Physikatsagenden übernehmen und somit aus¬ 
wärtige Mitglieder des Physikates werden; auch 
diese sollen ihre Thätigkeit ausschliesslich ihrem Amte 
widmen. Zur Heranbildung dieses Sanitätspersonales wird 
die Aufnahme von ärztlichen Praktikanten oder 
Aspiranten empfohlen. Gegen die Vermehrung des ärzt¬ 
lichen Personales ist nichts einzuwenden, ebensowenig gegen 
die verlangte, sehr berechtigte Erhöhung des Gehaltes. Da¬ 
gegen ist gegen das bureaukratische Avancement umsomehr 
Front zu machen, als nicht abzusehen ist, wo die Aspiranten 
ihr Wissen hernehmen sollen, und als auf diese Weise wissen¬ 
schaftlich höher stehenden Männern der Zutritt absolut unmög¬ 
lich gemacht wird. Ebenso erscheint uns die Idee einen von den 
gegenwärtigen städtischen Aerzten, bei allem Respekt vor ihrer 
Tüchtigkeit, mit den hygienischen Agenden zu betrauen, als 
vollkommen verfehlt. 

Mit dem Postulat des zweiten Theiles des Motiven- 
berichtes, mit der Errichtung einer Untersuchungsstation, sind 
wir ebenfalls vollkommen einverstanden und sind mit dem Ver¬ 
fasser in Betreff des Werthes eines solchen Institutes gleicher 
Meinung. 

„Ein solches Institut,“ so heisst es in der vorliegenden 
Schrift, „hat nicht blos die laufenden Untersuchungen 
aus den verschiedenen Zweigen der Hygiene (der Nahrungs¬ 
mittel-, Wasser-, Boden-, Luft- und Gewerbe - Hygiene) 
zu vollführen, sondern auch bei dem Umstande, als, wie 
schon einmal erwähnt, die auf dem Gebiete der wissenschaft¬ 
lichen Forschung veröffentlichten Resultate nicht immer so 
zuverlässig sind, dass dieselben sofort als Unterlage für 
amtliche Zwecke sich verwerthen Hessen, die betreffenden 
Controls- und Prüfungsversuche zu bewerkstelligen, wodurch 
oft manche misslungene Schöpfung auf dem Gebiete der 
öffentlichen Hygiene und somit auch eventuell grosser ma 
terieller Schaden vermieden werden kann. 

Ferner muss dieses Institut, um der fortschrittlichen j 
Assanirung der Grossstadt dienstbar zu werden, durch eigene ! 
wissenschaftliche Forschung die zahlreichen, noch nicht ab- I 
geschlossenen Fragen der Hygiene einer Lösung zuzuführen | 


streben, und das dargebotene, grosse Materiale durch geeignete 
Lehrkräfte auch didaktisch verwerthen, um einen hinreichenden 
Nachwuchs von Sachverständigen und neuen Forschern für 
Hygiene heranzubilden. 

Die Arbeiten eines solchen hygienischen Institutes sind 
daher auch keineswegs der Art, dass ein ausschliesslich 
chemisches Laboratorium für dasselbe genügen würde, denn 
es werden sich, wie dies bisher auch schon der Fall war, 
in Handhabung der öffentlichen Gesundheitspflege stets 
Fragen aufwerfen, welche den physikalischen, den physiolo¬ 
gischen, selbst pathologischen Versuch nothwendig machen. 
Alle diese Versuche stehen aber durch ihre Anwendung in 
so enger Beziehung zur Hygiene und sind so unzertrennlich 
von derselben, dass dadurch eine Art der Einrichtung des 
Institutes bedingt wird, welche als Laboratorium für hygie¬ 
nische Zwecke sich in England, Frankreich, Deutschland und 
in neuester Zeit auch schon in Budapest als Bedürfnis 
herausgestellt hat und auch zur Ausführung gekommen ist.“ 
Bei prinzipieller Uebereinstimmung mit dem hier Gesagten 
sind wir andererseits jedoch durchaus nicht der Ansicht, dass 
hier ein Provisorium geschaffen werden soll, welches den 
derzeitigen Professor der Hygiene an unserer Universität 
mit den Untersuchungen betraut. Wir sind es deshalb nicht, 
weil derartige Provisorien sehr leicht definitiv zu bleiben 
pflegen, und weil wir in dem gegenwärtigen Professor der 
Hygiene einen tüchtigen Vertreter seines Faches, aber nicht 
den Vorstand eines so universelle Kenntniss erfordernden 
Institutes sehen. 

Zum Schlüsse noch ein Wort: Niemand hat je gezweifelt, 
dass der gegenwärtige Stadtphysikus „mit dem ganzen Auf¬ 
wands von Zeit und Kraft, unter Aufopferung der freien Sonn- 
und Feiertagsnachmittage“ sich seinem Amte gewidmet habe, 
und dass esnicht an seinem Wollen gelegen ist, wenn er etwa 
den Anforderungen seines Amtes nicht genügen kann ; dass 
er aber mit den vollständig berechtigten Ansprüchen, die in 
dieser Schrift enthalten sind, erst nach seiner Nomination auf¬ 
getreten ist, sie also nicht zur Bedingung der Amtsübernahme 
gemacht hat, das war kein Meisterstück. Im übrigen ist es 
ein grosser Fortschritt und aller Ehren Werth, dass der Ent¬ 
wurf dem Publikum zur Einsichtnahme vorgelegt wurde. 

Wir lassen nun den Organisationsentwurf des Stadt- 
Physikates wortgetreu folgen: 

Das Stadtphysikat wird gebildet aus einem Physikus uni zwei 
demselben zur Dienstleistung und Stellvertretung zagetheilten städti¬ 
schen Aerzten. Dem Physikate ist die hinreichende Zahl ärztlicher 
Praktikanten und Kanzleibeamten (mindestens je zwei) zugewiesen. 

A. Instruktion für den Stadtphysikus der Gemeinde Wien. 

§. 1. Der Stadtphysikus ist das ständige Sanitätsorgan der 
Gemeinde Wien und wird von derselben auf Grund des Gesetzes 
vom 30. April 1870, §. 6, alin. a) bestellt; er untersteht dem 
Magistrate und dem Gemeinderathe und hat die mit dieser Stellung 
verbundenen Obliegenheiten nach den Bestimmungen dieses Gesetzes 
und der Dienst-Pragmatik, sowie nach Massgabe der, gegenwärtigen 
| Vorschrift zu erfüllen. 

Er ist Sachverständigerder Gemeinde und hat bei der derselben 
obliegenden Handhabung der Sanitätsgesetze mitzuwirken. Er führt 
| den Titel: 
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Physikus der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt 

Wien 

und hat in einem nicht entlegenen , dem Zentrum der Stadt nahen 
Bezirkstheile zu wohnen. 

Da die Einrichtung des Lokal-Sanitätswesen durch das oben 
zitirte Reichsgesetz bestimmt wird , hat der Stadtphysikus als kon 
sultatives Sanitätsorgan der Gemeinde die von derselben und dem 
Magistrate als der politischen Behörde erster Instanz ertheilten Auf¬ 
träge zu vollziehen, ebenso die von der k. k. n. ö. Statthalterei oder 
von der k. b. Polizeibehörde etwa bezeichneten Agenden, insoferne 
dieselben in den kommunalen Wirkungskreis fallen und der Auftrag 
hiezu von dem Magistrate an ihn ergeht, auszuführen. 

§. 2. Dem Stadtphysikus ist die ärztliche Leitung des Lokal- 
Sanitätsdienstes der Gemeinde Wien übertragen; ihm unterstehen 
alle hiefür von der Gemeinde ernannten Aerzte und andere Sanitäts¬ 
organe und hat derselbe auf Grund des Erlasses der k. k. n. ö. 
Statthalterei vom 10. Jänner 1867, Z. 25.203, die öffentlich ange- 
stellten und die auf Kosten öffentlicher Fonde ordir.irenden Aerzte 
monatlich zu einer Versammlung einzuberufen, bei derselben den 
Vorsitz zu führen und die Berathungsgegenstände nach Vorschrift 
des bemerkten Statthalterei-Erlasses der Behandlung zu unterziehen. 

§. 3. Dem Stadtphysikus obliegt im Allgemeinen die Förde¬ 
rung und Ueberwachung der Massregeln zur fortschreitenden Assanirung 
der Stadt Wien, und hat derselbe diejenigen fachlichen Angelegen¬ 
heiten, welche streng ärztliche und hygienische Fragen vorstellen, 
falls dieselben im Magistrats - Gremium zur Verhandlung kommen, 
daselbst persönlich oder eventuell durch seinen Stellvertreter zu ver¬ 
treten, zu welchem Zwecke ihm eine berathende Stimme in dieser 
Körperschaft einzuräumen ist. 

§. 4. Dem Stadtphysikus sind zwei städtische Aerzte zur 
Dienstesleistung und Stellvertretung beigegeben, mit welchen er 
das Stadtpbysikatsamt bildet, und mit welchen er alle Agenden 
des letzteren unter seiner verantwortlichen Leitung zur Vollführung 
bringt. (Schluss folgt.) 

Die 55. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Eisenach. 

(Origiaalbericlit der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

Hochverehrter Herr Redakteur! 

Es ist Ihnen gewiss nicht entgangen, dass ich in meinen 
bisherigen Berichten über die Naturforscher-Versammlung 
durchaus nicht chronologisch verfahren bin, indem ich auf 
die HAECKEL’sche Rede vom Eröffnungstage unmittelbar den 
ßERGMANN’schen Vortrag, welcher doch erst in der zweiten 
und letzten allgemeinen Sitzung gehalten wurde, folgen liess. 
Indess gegenüber der Unmöglichkeit, mit den telegraphischen 
Berichten der politischen Tagesblätter über die Ereignisse 
und den Verlauf des Kongresses in Konkurrenz zu treten, 
hielt ich es vielmehr für die Aufgabe ihres Referenten, vor 
Allem das Wichtigste und Bedeutsamste aus der Reihe der 
Vorträge den Lesern der „Wiener Med. Presse“ in etwas 
ausführlicherer Weise zur Mittheilung zu bringen. Will ich 
aber ein getreuer Chronist der Eisenacher Naturforscher- 
Versammlung sein, so bleibt mir selbstverständlich die Pflicht, 
noch über mancherlei andere Ereignisse aus jenen Tagen 
zu referiren; und so will ich denn in der Erfüllung dieser 
mir gestellten Aufgabe zunächst meinen Bericht über die 
erste allgemeine Versammlung dahin ergänzen, dass an den 
Vortrag des Prof. Haeckel der des Sanitätsrath Dr. Barnim- 
Wilhelmi (Swinemünde): „Ueber den Eisenacher Arzt 
Christian Franz Paullini“ sich anschloss. Aber welch ein 
Kontrast I Während Haeckel in feuriger, aber doch zugleich 
massvoller Rede die grössten Geisteshelden und ihre unsterb¬ 
lichen Verdienste um die gesammte Menschheit gefeiert hatte, 
wurde hier in pastoralem Tone und in übertriebenen, oft an 
das Phrasenhafte grenzenden Ausdrücken der Name eines 


Mannes glorifizirt, der im 17. Jahrhundert durch seine Viel¬ 
schreiberei und seine oft mehr als derbe Ausdrueksweise 
bekannt war und heutzutage nur noch zuweilen wegen seiner 
„Dreckapotheke“ genannt wird. 

Ich habe es durchaus begreiflich gefunden, dass ein 
grosser Theil der Anwesenden sich sehr bald flüchtete und 
in den mit allerlei lukullischen Genüssen ausgestatteten 
Foyerräumen des Theaters Schutz und Erholung suchte und 
fand vor den saftigen PAULLiNi’schen Witzen, als deren 
grösster Vorzug es im Hinblick auf den überaus zahlreich 
die Logen füllenden Damenflor zu betrachten ist, dass sie 
in lateinischer Sprache zitirt wurden. Ein solcher Vortrag 
mag wohl in einem ärztlichen Bezirksverein Thüringens an¬ 
gebracht sein, aber selbst die beste Absicht entschuldigt 
nicht die Kühnheit, ihn einer deutschen Naturforscher-Ver* 
Sammlung als schmackhafte Kost bieten zu wollen. Immer 
und immer lässt es sich nur wiederholen, dass es als höchste 
Aufgabe und stets zu erstrebendes Ziel der Vorträge in den 
allgemeinen Versammlungen zu betrachten ist, die verbindende 
Brücke zu schlagen zwischen den Vertretern aus den ver¬ 
schiedenen Gebieten der Naturwissenschaften und das Ge¬ 
fühl der Einheitlichkeit und der Zusammengehörigkeit der¬ 
selben wach zu erhalten; denn sonst erhält die Schaar der¬ 
jenigen Recht, welche sich in kaum zu rechtfertigender Weise 
mehr und mehr absondert und in Spezialkongressen die 
wichtigsten Tagesfragen der einzelnen Disziplinen abzu¬ 
handeln bestrebt ist. Ein Vortrag freilich, wie der Wilhelmi- 
sche, ist wahrlich nicht dazu angethan, das eben von mir 
angeführte Prinzip zur Geltung zu bringen und begeisterte 
Anhänger für die Naturforscher-Versammlung zu gewinnen. 
Möchte darum das neugewählte Freiburger Komite hieraus die 
Lehre und zugleich die Warnung entnehmen, mit peinlichster 
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit bei der Auswahl der Vor¬ 
träge für die nächste Jahresversammlung vorzugehen und 
besonders sich nicht allzusehr vom Lokalpatriotismus leiten 
zu lassen; denn nimmermehr darf die^Methode einreissen, wie 
in Eisenach Paullini, so in dem jedesmaligen Versammlungs¬ 
ort irgend einen kaum über die Grenzen seiner Vaterstadt 
bekannten Naturforscher oder Arzt, wie er sich überall 
leicht finden lässt, in hochtönenden Worten verherrlichen zu 
wollen. Doch mag es hiervon genug sein! 

In Bezug auf die Wahl des Ortes für die nächstjährige 
Naturforscher-Versammlung habe ich noch nachzutragen, 
dass sich anfänglich die Stimmung im Allgemeinen der Wahl 
von Strassburg zuneigte, und erst, als Wasserfuhr 
mit Rücksicht auf die noch unfertigen Universitätseinrich¬ 
tungen und Hospitäler von dieser erst im Aufblühen 
begriffenen Pflanzstätte deutschen Wissens vorläufig noch 
Abstand zu nehmen bat, entschied sich die Majorität der 
Anwesenden für Frei bürg, neben welchem noch Konstanz 
in Vorschlag gebracht worden war. Gleichzeitig wurden die 
Professoren Maass und Claus in Freiburg zu Geschäftsführern 
der nächsten Versammlung erwählt. 

Unmittelbar nach Schluss der ersten allgemeinen Ver¬ 
sammlung schritt man in den in nächster Nähe des Theaters 
gelegenen Schulräumen zur Konstituirung der Sektionen. 
Bevor ich auf diese selbst näher eingehe, lassen Sie mich 
auf einen Augenblick Halt machen zu einer kurzen Betrach¬ 
tung über die quantitative Betheiligung an der diesjährigen 
Naturforscher-V ersammlung. 

Wohl mag manche andere Stadt im deutschen Reiche, 
und zumal manche Universitätsstadt, die in den vorange¬ 
gangenen sechs Jahrzehnten als Wallfahrtsort für diese grosse 
WanderVersammlung sich erschloss, eine grössere Anzahl 
von Mitgliedern und Theilnehmern in ihren Mauern beherbergt 
haben, als jene Eisenacher Schaar von etwa 800 Natur¬ 
forschern und Aerzten; allein es kann rühmend hervorgehoben 
werden, dass in derselben viele Namen von gutem Klang in 
der wissenschaftlichen Welt vertreten waren, und dass trotz 
mancher nicht zu verhehlender Lücke auch eine nicht unbe* 
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deutende Anzahl von Koryphäen ersten Ranges — ich nenne 
nur Exz. v. Langenbeck — durch ihre Anwesenheit auf ’s 
Deutlichste bekundete, dass die Naturforscher-Versammlungen 
noch immer eine hohe Anziehungskraft auf die Forscher der 
Wissenschaft ausiiben und durchaus nicht ihrer Auflösung 
entgegengehen, wie es denselben seit Jahren von mancher 
Seite her prophezeit worden ist. Nord- und Süddeutschland 
waren ziemlich gleichmässig stark vertreten, Deutsch-Oester¬ 
reich und die Schweiz hatten verhältnissmässig nur wenige 
Mitglieder entsendet, doch fehlte es auch nicht an Repräsen¬ 
tanten aus Frankreich, England, Amerika, Japan, ja selbst 
aus Australien. 

Was nun die Sektionen anbetrifft, so ist mit Genug¬ 
tuung zu konstatiren, dass in denselben ernst und fleissig 
gearbeitet worden ist, in einzelnen derselben in Anbetracht 
der nur kurz gemessenen Zeit sogar unmittelbar nach ihrer 
Konstituirung, und dass vielfach die früher stets freien Nach¬ 
mittage zu Hilfe genommen wurden, um das reichlich vor¬ 
handene Material nur bewältigen zu können. Freilich war 
in manchen Sektionen das Material ziemlich ungeordnet; in 
bunter Reihenfolge wechselten die Vorträge je nach der Zeit, 
in welcher sie zur Anmeldung gelangt waren, miteinander ab, 
und so war es ganz natürlich, dass neben den zur Erörte¬ 
rung gelangten, hochinteressanten und anregenden Thematen 
auch zuweilen eine unbedeutende, sich kaum zum Vortrag 
eignende Mittheilung die Nachsicht der Hörer in Anspruch 
nahm und ihre Geduld auf die Probe stellte. Nach dieser 
Richtung hin machte übrigens besonders die pädiatrische Sek¬ 
tion eine rühmliche Ausnahme Dank einer Einrichtung, welche 
wegen ihrer vortrefflichen Bewährung bereits in mehreren 
anderen Sektionen Nachahmung gefunden hat. In der „Kinder¬ 
sektion“ war nämlich von einer vor Jahresfrist gewählten, 
sich eventuell ergänzenden Kommission der zur Verhandlung 
kommende Stoff systematisch geordnet und gerade für die 
brennendsten Tagesfragen hervorragende Forscher auf den 
betreffenden Gebieten gewonnen worden, so dass die Sitzungen 
dieser Sektion und deren Ergebnisse unzweifelhaft mit zu 
den interessantesten des ganzen Kongresses gehören. 

Die Berichterstattung über die einzelnen Sektionsvor¬ 
träge selbst mag vorläufig noch unerledigt bleiben, doch 
möchte ich an dieser Stelle nicht unerwähnt lassen, dass 
Seine Königliche Hoheit der Grossherzog wiederholt auch 
den Sektionssitzungen beigewohnt und damit auf’s Neue 
bekundet hat, dass der durch Tradition von Geschlecht zu 
Geschlecht vererbte Zug dieses Fürstenhauses, Kunst und 
Wissenschaft allezeit zu pflegen und zu beschirmen, auch 
in dem Herzen der jetzt lebenden Generation feste Wurzel 
geschlagen hat. Dafür zeugt auch der Umstand, dass im 
Laufe der Versammlungstage an die meisten der durch 
Namen oder Rang hervorragenden Mitglieder der Natur¬ 
forscher-Versammlung Einladungen in das grossherzogliche 
Schloss ergangen sind, und dass über den ihnen hier zu 
theilgewordenen freundlichen und liebenswürdigen Empfang 
nur eine Stimme herrscht. , 

Der Nachmittag des ersten Tages gehörte, wie schon ; 
erwähnt, dem Besuche der Wartburg an, in welche die 1 
Gäste mit ihren Damen unter den Klängen des Tannhäuser¬ 
marsches ihren Einzug hielten. Vom Hofe der Burg aus 
hielt dann Prof. Nothnagel Namens der Versammlung jene 
bereits mitgetheilte Ansprache an das grossherzogliche Paar, 
welche mit Begeisterung aufgenommen wurde und in einem 
stürmischen Hoch auf das sächsische Fürstenhaus ihren Ab¬ 
schluss fand. Den ganzen Nachmittag über konzertirte auf 
dem Altan der Burg eine Militärkapelle, während rings auf 
dem Burghügel frohes, munteres Leben herrschte. Mit ein¬ 
brechender Dunkelheit erstrahlte die Burgruine mit ihren 
Thürmen in prächtigfarbiger Beleuchtung und das von Zeit 
zu Zeit aufflammende bengalische Licht gab weit hinaus 
Kunde von der ehrenvollen Aufnahme der deutschen Natur¬ 
forscher-Versammlung. 


Von den trotz der auferlegten Einschränkung gebotenen 
Vergnügungen möchte ich nur noch die Fahrt nach dem 
Soolbade Salzungen erwähnen, die mit zu den angenehmsten 
Erinnerungen gehört, welche sich an die diesjährige Ver¬ 
sammlung knüpfen. Ich kann mich durchaus dem bezüglichen 
Berichte des Tageblatt der Naturforscher-Versammlung an- 
schliessen, in welchem es heisst: „Die Fahrt der Natur¬ 
forscher und Aerzte nach Salzungen, von vielen Hunderten 
derselben und einem reichen Kranze von Damen besucht, 
gestaltete sich zu einem gemüthliehen, heiteren Feste. War 
schon die Stimmung während der Fahrt eine sehr angeregte, 
so wurde sie zu einer animirten auf dem Seeberge. Die 
Begrüssung durch den Oberbürgermeister, ebenso gemiithlich 
wie ehrlich und offen, liess keinen Zweifel, dass es Salzungen 
ebensowohl auf die bestmöglichste Unterhaltung der Gäste, 
wie auf sein eigenes Wohl abgesehen hatte. Vorzügliches 
Bier schwächte die herrschende Kälte etwas ab; die Salzunger 
Würstel stillten den ersten Hunger; das, was im Kurhause 
geboten wurde, war so vorzüglich, dass nicht nur alle 
Wünsche befriedigt, sondern auch die Erwartungen über¬ 
troffen wurden. Ganz brillant war die Beleuchtung des 
Sees sowohl als die der Gartenanlagen und der umliegenden 
Villen. Wer aber Zweifel haben sollte, dass es wirklich sehr 
heiter zuging, der lasse sich erzählen, wie später Männlein 
und Weiblein, Jung und Alt sich im grossen Saale munter 
im Kreise drehten.“ Ergänzend möchte ich hierzu nur noch 
bemerken, dass die in Augenschein genommenen Badeein¬ 
richtungen, sowohl, wie die zum Zwecke der Inhalationen 
in den Gradirwerken getroffenen Vorkehrungen Salzuugens 
zu den besten gehören, welche in dieser Beziehung existiren. 

Bevor ich meinen heutigen Brief schliesse, möchte ich 
noch einmal auf einen Moment zu den Verhandlungen zu¬ 
rückkehren, und zwar speziell zu denen über die künftige 
Dauer des Kongresses. Bekanntlich war der Kongress in 
Eisenach zum erstenmale auf die Dauer von vier Tagen 
beschränkt worden, ein Beschluss, dessen Durchführung 
vielfache Unzufriedenheit erweckt hatte. Diesmal lagen nun 
zwei sich direkt widersprechende Anträge vor, nämlich 
einmal ein Antrag von Quincke-Wasserfuhr, welcher dahin 
lautete, in §.9 der Statuten an Stelle der Worte „die Ver¬ 
sammlungen finden jährlich, und zwar bei offenen Thüren 
statt, fangen jedenfalls mit dem 18. September an und 
dauern mehrere Tage“ zu setzen „und dauern nicht 
länger als vier Tage“. Demgegenüber stand der Abegg- 
HoFMANN’sche Gegenantrag: „über die von jenen Herren 
vorgeschlagene Statutenänderung zur Tagesordnung über¬ 
zugehen“. Wie sehr der Gegenstand alle Kreise interessirte, 
ging aus der lebhaften Debatte hervor, welche sich vor der 
eigentlichen Diskussion in den kleinen, hie und da im Parquet 
gebildeten Gruppen entspann. In der Verhandlung selbst 
kamen nur die beiden Antragsteller zum Wort, da ein 
Schlussantrag die weitere Diskussion abschnitt, allein die 
Begründung der Anträge gibt ein höchst charakteristisches 
Bild von den in der Versammlung sich gegenüberstehenden 
beiden Anschauungen. 

Das Endergebniss war, dass der Antrag Abegg auf 
Uebergang zur Tagesordnung mit grosser Majorität ange¬ 
nommen wurde. 


Kleine Chronik. 

Wir erhalten von den Geschäftsführern der 55. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Eisenach 
das folgende Schreiben zur Veröffentlichung, das an den 
ersten Geschäftsführer Dr. Matthes gerichtet ist; dasselbe 
liefert neuerdings ein schönes Zeugniss von der lebhaften 
Theilnahme des deutschen Kaisers für die Thätigkeit der 
Naturforscher-Versammlung und wird gewiss von allen 
Aerzten mit grossem Interesse gelesen werden. 
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Geheimes Zivil-Kabinet Sr. Majestät des deutschen Kaisers und 
Königs von Prenssen. 

Berlin, den 27. September 1882. 

„Euer Wohlgeboren beeile ich mich auf das im Verein mit 
Herrn Dr. WEDEMANN an mich gerichtete gefällige Schreiben vom 
24. d. M. ergebenst zu erwidern, dass das Telegramm, welches die 
55. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Eisenach 
bei ihrem Zusammentritt am 18. d. M. an Seine Majestät den Kaiser 
und König abgesandt hat, zwar richtig eingegangen, jedoch mit 
einer Anzahl anderer Telegramme zu einer Zeit eingetroffen ist, in 
welcher Seine Majestät während des Aufenthaltes in Dresden durch 
die verschiedensten Pflichten überaus stark in Anspruch genommen 
waren. Das Telegramm der Naturforscher-Versammlung wurde leider 
erst entdeckt, als es zu einer unmittelbar folgenden Erwiderung zu 
spät war. 

Seine Majestät der Kaiser und König, Allerhöchstweiche den 
Bestrebungen und Erfolgen jener Versammlungen von jeher mit leb¬ 
haftem Interesse gefolgt sind, äusserten Sich daher über den tele¬ 
graphischen Zuruf sehr erfreut und würde unter weniger störenden 
Verhältnissen zweifelsfrei dankend geantwortet haben. 

Ich bin beauftragt worden, dies nachträglich zu Ihrer Kennt- 
niss zu bringen und dabei gleichzeitig der warmen Theilnahme 
zu gedenken, welche Seine Majestät an der gedeih¬ 
lichen Entwicklung dieser Versammlungen, welche 
Kraft und Zeit lediglich dem Wohlei h rer Mitmenschen 
widmen, auch ferner nehmen. Es gereicht mir zur beson¬ 
deren Freude, mich des Allerhöchsten Befehls durch diese Mitthei¬ 
lung zu entledigen. 

Der geheime Kabinetsratb, wirkliche geheime Rath 
gez.: v. Wilmowski.“ 

An den Leibarzt Seiner Königlichen Hoheit des Grossherzogs von 
Sachsen, Medizinalrath Herrn Dr. Matthes Hochwohlgeboren zu Eisenach. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Freitag den 13. d. M. 
fand die erste Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte nach den 
Ferien unter dem Vorsitze Hofrath v. Arlt’s statt. Derselbe be- 
griisste die Versammlung mit einigen herzlichen Worten, indem er zu 
recht lebhafter Theilnahme an den Vorträgen und Verhandlungen auf¬ 
forderte. Der Vorsitzende gedenkt ferner der verstorbenen Mitglieder, 
Hofrath v. GüNTBNER und Regierungsrath Prof. GATSCHER, und 
lädt die Anwesenden ein, sich zum Zeichen der Trauer von den 
Sitzen zu erheben. (Geschieht.) Für die in Folge ihrer Abberufung 
zurückgetretenen Funktionäre Prof. Chiari und Mikulicz, sowie 
für den verstorbenen Prof. GATSCHER werden Neuwahlen vorgenommen 
werden. Prof. Mikulicz hat an die Gesellschaft ein Dank- und Ab¬ 
schiedsschreiben gerichtet, in welchem er ersucht, derselben auch 
weiterhin als Mitglied angehören zu dürfen. Vor Uebergang zur 
Tagesordnung demonstrirt sodann Dozent Dr. BERGMEISTER das Kerato- 
skop, ein einfaches und sinnreiches, von Dr. PLACIDO in Lissabon vor 
circa zwei Jahren erfundenes, bei uns aber noch nicht sehr bekanntes 
Instrument, welches dazu dient, die Krümmungsverhältnisse der Horn¬ 
haut zu demonstriren. Endlich hielt Dozent Dr. URBANTSCHITSCH 
seinen angekündigten Vortrag: „Ueber den Einfluss von Störungen 
des Gehörorgans auf Sinnesempfindungen.“ An den äusserst inter¬ 
essanten, mit lebhaftem Beifalle aufgenommenen Vortrag schloss sich 
eine kurze Diskussion, an welcher nebst dem Vortragenden Dozent 
Dr. Bergmeister mit einer klaren Auseinandersetzung des okuli- 
etischen Theiles, und Prof. Dr. Mauthner theilnahmen. P—s. 

(Universitätsnachricht.) Prof. NOTHNAGEL hält Montag 
den 16. d. seine Antrittsvorlesung, an welchem Tage auch sämmtliche 
übrigen Professoren ihre Vorlesungen beginnen. Die Zahl der Mediziner 
ist heuer eine ausserordentlich grosse. — Die Adaptirung der Räume 
im pathologischen Institut schreitet langsam vorwärts; die Hörsäle 
sind bereits vollendet. 

(Auszeichnungen.) Dem pensionirten ung. Montan - Distrikts- 
Physikus und kön. Rathe Dr. Franz Schillinger wurde in Anerkennung 
seiner langjährigen, ausgezeichneten und erspriesslichen Dienstleistung das 
Rilteikreuz dis Franz Josef-Ordens taxfrei verliehen. Zn seinem Nachfolger 
wurde der Montan-Distrikts-Operateur Dr. Emerich Töth ernannt. — Dem 
praktischen Arzte in Debreczin und Professor der dortigen Mittelschule, 


Dr. Josef Török, wurde in Anerkennung seines 40jährigen gemeinnützigen 
Wirkens der Titel eines kön Rathes verliehen. — Prof. Dräsche wurde 
zum korrespondirenden Mitgliede der hygienischen Gesellschaft in Madrid 
ernannt. 

(Auswärtige Universitäten.) Dem Prosektor an dem anatomi¬ 
schen Institutes der Universität Königsberg i. P., Dr Al brecht, ist das 
Prädikat Professor verliehen worden. — Der Privatdozent und Prosektor am 
anatomischen Institute der Universität Erlangen, Dr. Leo Ger lach, ist in 
provisorischer Eigenschaft zum ausserordentlichen Professor der Anatomie 
an der medizinischen Fakultät der genannten Universität ernannt worden. 

(Zur Besetzung der Hausarztesstelle an der 
Wiener Versorgungsanstalt.) Der durch d6n Rücktritt 
Endlicher’ s vakante Posten soll demnächst wieder besetzt werden, 
und zwar nach der Ansicht und dem Vorschläge des Magistrates 
durch das Avancement des Hausarztes von Mauerbach, resp. des von 
St. Andrä. Wir haben unmittelbar nach Erledigung dieser Stelle 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Stadt Wien für diese ihre 
grösste Anstalt eine hervorragende Kraft ausfindig machen möge. Es 
scheint aber, dass es jetzt, wie immer, schade um jedes Wort ist; 
denn wenn auch hier wieder der Grundsatz der Anciennetät um jeden 
Preis gelten soll, so mag sich die Gemeinde nur auch für weiterhin 
des Gedankens entscblagen, jemals etwas Besseres als das Mittel- 
massige zu gewinnen. Es ist der Vorgang um so bedauernswerther, als 
die Stadt unter ihren Aerzten einen zählt, der alle Qualifikationen 
für das Amt besitzt, und für dessen Beförderung auch das sonst 
gleichfalls für normales Avancement schwärmende Stadtphysikat warm 
eingetreten ist. Der derzeitige zweite Hausarzt der Wiener Anstalt, 
Dr. PFLEGER, den wir meinen, hat eine Vorbildung genossen, 
welche ihn zu diesem Amte eben besonders tauglich macht. Er hat 
seinerzeit auf internen und chirurgischen Abtheilungen, insbesondere 
aber anf den Kliniken Schlager’s und Meynert’s gedient; er 
kennt nicht nur diese Anstalten, sondern hat auch auf vielfachen 
Reisen die anderer Länder genau kennen gelernt und kann heute in 
gewissem Sinne als Autorität in der Leitung von Irrenanstalten und 
ähnlichen Instituten gelten. Endlich war er auch literarisch tbätig, 
und es stünde zu vermuthen, dass er sowohl ein trefflicher Instituts¬ 
leiter würde, als auch das daselbst reichlich gebotene Material wissen¬ 
schaftlich verwerthen könnte. Wir wollen abwarten, ob nicht viel¬ 
leicht doch der Gemeinderath, in dessen Händen die endgiltige Ent¬ 
scheidung liegt, diesen höheren Standpunkt zu den seinigen macht. 

(Errichtung einer chemisch - hygienischen Unter- 
snchungs - und V er s n c b s s t a tio n.) Mit der Organisation des Stadt- 
pbysikates in innigem Zusammenhänge ist die Frage der Errichtung einer 
chemisch-hygienischen Untersuchungs- und Versuchsstation, resp. der Be¬ 
theiligung der Kommune an einer solchen zu errichteuden staatlichen Zentral¬ 
stelle, wie dies bereits in vielen Hauptstädten Deutschlands und in jüngster 
Zeit sogar schon in der Hauptstadt Ungarns der Fall ist. Denn die voll¬ 
kommene Leistungsfähigkeit des Stadtphvsikates in fortschrittlicher Hand¬ 
habung der öffentlichen Gesundheitspflege, namentlich in Bezug auf j-jne 
Gebiete der Hygiene, welche die Mitwirkung chemischer, mikroskopischer, 
physikalischer und eventuell auch physiologischer Fachthätigkeit bedürfen, 
also der Hygiene der Nahrungs- und Genussmittel, des Wassers, des Bodens, 
der Luft, des Gewerbebetriebes, hängt wesentlich von dem Vorhandensein 
einer solchen mit allen fachwissenschaftlichen Behelfen ausgerüsteten Arbeits¬ 
stätte ab. 

(Berlin.) Nachrichten, welche französischen Blättern aus Manilla 
zugeheD, konstatiren, dass an der Cholera bis jetzt an 26.000 einheimische 
Bewohner der Philippinen und 76 Europäer gestorben seien. 

(Stuttgart.) Am 25. September fand hier die feierliche Einweihung 
der neu erbauten Olga-Heilanstalt, eines Musterspitales für Kinder, zu dessen 
Bau die Königin Olga 300.000 Mark gespendet hat, in Gegenwart beider 
Majestäten statt. 

(London.) Das „British Medical Journal“ enthält die Mittheilnng, 
dass nicht weniger als 10 Perzent der Bevölkerung Grossbritanniens und 
Irlands in einer oder der anderen Weise verkrüppelt sind; iD London selbst 
ist der Perzentsatz niedriger, denn von seinen 4 Millionen Einwohnern 
bedüifen nur etwa 100.000 falscher Augen, Füsse, Arme etc. 

(Kap stadt.) Die Pocken-Epidemie richtet hier unter den Eingeborenen 
grässliche Verheerungen an; von 2000 Erkrankungen haben 600 einen tödt- 
licben Ausgang genommen Die Krankheit greift jetzt auch unter der weissen 
Bevölkerung und dem Militär um sich. 

(Todesfälle.) In Paris starb der Kinderarzt Dr. Brochard im 
Alter von 70 Jahren, in Pisa der ehemalige Leibarzt des Vizekönigs von 
Egyptens, Dr. Franz Pruner, 74 Jahre alt, und in Fünfkirchen Dr. Karl 
Girardi, k. k. Stabsarzt, im 51. Lebensjahre. 
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(A n 8 z u g ansder„AHgemeinenBaIneologi8chenZeitung“ 
von Dr. Kisch, Badearzt in Marienbad, über die Johann 
HoffVcben Nahrnn gsmittel.) Im Angnst - Heft 1869 heisst es: „Wer 
Gesnndheitsbäder gebraucht, bat gewöhnlich Veranlassung, seine Aufmerk¬ 
samkeit der Diätetik znznwenden. Als die vorzüglicbst wirkenden Diätetica 
haben sich nach dem Uitbeil fast aller medizinischen Kapazitäten die Malz- 
heilnahrungs-Präparate von Johann Hoff in Wien, Braunerstrasse Nr. 8, 
herausgestellt, nnd zwar das Malzextrakt-Gesnndheitsbier nnd die Malz- 
gesnndheits-Chokolade beim abwechselnden Gebrauche. Für die hervorragenden 
heilwirkenden Eigenschaften wurden sie von den wissenschaftlichen Fakul¬ 
täten in Wien, PariB, London, Berlin etc. mit ersten Preismedaillen belohnt. 
Als Heilnahrangs- nnd Stärkungsmittel gewannen sie sogar Eingang in den 
allerhöchtten Kreisen, wo ihrem Fabrikanten die Ehre von 58 hohen und 
allerhöchsten Auszeichnungen zu Theil wnrde. Die Verkaufs-Niederlage be¬ 
findet Bich in Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8 “ 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


261 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Prossnitz. Genaue Beschreibung und Anwendungsweise des 
Sch n itzler’schen Respirations-Apparates finden Sie in der „Med. 
Presst“, 1880, Nr. 31. — Einzelne fehlende Bestandtheile des 

Apparates liefert der Fabrikant W. Hauck, k. k. Hofmechaniker in 
Wien, IV., Kettenbrückengasse 20 

„ Dr. H. in Budapest und Dr. K. iD Giulich. Mit Dank erhalten. 

„ Lr. K. in Landau. Abonnements-Postanweisungen bitteD wir an 
unsere Administration in Wien, I., Maximilianstrasse 4 zu adressiren. 
„ Dr. E. R., Kollegienassessor in Kreslawka (Russland); Dr. A. in 
Monastir (Türkei). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J S in Krakau. Ihr Abonnement endet mit 31. Dezember 1. J. 
„ Dr. J. M. in Vereböly. 5 fl. pro II. Semester. 

„ Dr. A. M. in Bagdad. Die Firma Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant 

in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 5, machte Ihnen bisher zwei 
Sendungen 4 12 Flaschen franco Bagdad , welche zusammen 38 fl. 
56 kr. kosten; hierzu kommt noch l fl. 80 kr für den Medizinal- 
Kalender pro 1883, so dass sich nach Abzug der bereits gezahlten 
40 fl eine Differenz von 36 kr. zu Gunsten obiger Firma ergibt. 

Dr. P., Sanitätsrath in Radautz. Gewünschte Nummern sind bereits 

77 ' 

vergriffen I 

„ Dr. V. in Makarska (Impfstoff); Dr. W. P., Secundarius in Brünn (Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin nnd Eulenburg, Real-Encyklopädie); 
Dr. K. in Brixenthal (Impfstoff) : Dr. L. P., prakt. Arzt in Grafen¬ 
dorf (Stei ne r, Wundbehandlungsmethoden ; U11 z m a n n, Hämaturie 
und Neurosen; Be ned ikt, psycb. Funktionen ; G a uste r, moralischer 
Iireinu; Eul e n b n r g , Galvano-Hypnotismus; Benedikt, Kata¬ 
lepsie und Mesmerismus; Fritsch, Diagnostik des Irreseins; 
Drozda, Diagnostik der Hirnkrankheiten); Dr. P. in Triläil (Impf¬ 
stoff); Dr. P., k. k. RA. in Oedeuburg (Albert, Chirurgie); Dr. 
G. in Budapest (Impfstoff); Dr. K. in Studenz (Arndt, Psychiatrie); 
Dr. L in Cervignano (Impfstoff); Dr V. R., Sekundararzt in Brünn 
(Eulenburg, Real-Eucyklopädie); Dr. N. in Krementschuk (Impf¬ 
stoff); Dr. S., prakt Arzt in Werth (Westphalen) (Presl, Prophy¬ 
laxis); Dr. S. in Kaschau (Impfstoff); S, Apotheker in Kolomea 
(Loebisch, Harn-Analyse); Dr. S. in Pancsova (Impfstoff); Dr. 
S. S. in Teme8var (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 


Etlquette and Korkbrand 

wie nebenstehend m ■ > 

genau an beachten. 


MATTONI! 

I91ESSHÜBLER 


Herren Dr. S. in Budapest (Impfstoff); Dr. J. S, Bezirksarzt in Derecske 
(Archiv für Kinderheilkunde I nnd II und Eichhorst, Pathologie 
nnd Therapie); Dr. Z. in Szegedin (Impfstoff); Dr. S., k. k. Fre¬ 
gattenarzt in Triest (Sigmnnd, Syphilis und Eichhorst, Patho¬ 
logie nnd Therapie); Dr. T. in Szatmar (Impfstoff): Dr. J U. 
in Jassy (Kunze, populäre Heilkunde); Dr. F. T. in Kronstadt 
(Kle inw achter, künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft); 
Dr. W. in Semlin (Impfstoff); Dr. S. T., k. k. RA. in Essegg (Kunze, 
populäre Heilkunde); Dr. B. in Kis-Körös (Impfstoff); Dr. V. J. in 
Gödöllö (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel; 
Steiner, Wnndbehandlungsmethodeu); Dr. G. in Rossatz (Impf¬ 
stoff); Dr. J. V., Kreisarzt in Berl (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. D. in Adänd (Impfstoff); Dr. J. W. in Szöllös 
(Bardeleben, Chirurgie und Operationslehre); Dr. F. in Adjud 
(Impfstoff); Dr. v. W. in Szczurowa (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. C. in Losoncz (Impfstoff); Dr. J. W., Gemeinde¬ 
arzt in Nikolsdorf (Baranski, Vieh- und Fleischschan); Dr B. 
in Simontornya (Impfstoff); Dr. F. W. in Brünn (Enlenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. K. in Neusohl (Impfstoff); F. W., k. k. OWA. 
in Budapest (Arndt, Psychiatrie); Dr. T. in Debreczin (Impfstoff); 
Dr. Z. in Neu-Sandetz (Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 
1883); Dr. C. in Prerau (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. K., k. k RA. in Foth (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); 
Dr. J. D. in Stanz (bis 30. September); Dr. K. in Komotan (bis 
30. September); Dr. J. G. in Budapest (mit „Rundschau“, Impf¬ 
stoff nnd Medizinal-Kalender); Dr. P. in Budapest (bis 30. Sep¬ 
tember); Dr. P. R., k. k. RA. in Pettau (1 fl 50 kr. für „Wiener 
Klinik“ Rest); Dr. H. L. in Vasvär; Dr. L. W., k. k. RA. in 
Wind.-Feistritz; Dr. M. in Erd (mit „Rundschau“); Dr. L. W. 
in Perginen; Dr. H. in Anscba; Dr. A. K., k. k. Bezirksarzt in 
DoliDa (bis 30. September); Dr. M. B. in Zbaraz; Dr. U., k. k. 
RA, in Brzezan ; Dr. K., k. k. RA. in Essegg (bis Ende Dezember). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Der soeben erschienene 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 

(Sechster Jahrgang) 

enthält ; 

1. Rezeptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1882 : 
ijjj Rezepte, 1883: 1380 Itezepte, demnach Vermehrung 
um 67 ). Sämmtliche Heilformein, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosining; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, diesmal in Rezeptformeln dargestellt. O. Antiseptischer 
Wundverband. 7. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizinelle und nichtoffizinelle Arzneimittel, deren Dosirung, 
Amvendung und Taxe. 9. Kurorte- Verzeichnis j mit Angabe 
der Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Geivichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. Io. Heilformein der österreichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 
Iß. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sowie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden , ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben , ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 188 g ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen , dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

Urban 4* Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I m Vakufspitale zu Sarajevo ist die Stelle einesSekundar- 
arztes mit einer jährlichen Bestallung von 600 fl. nebst freier 
Station im Spitale selbst za besetzen. 

Bewerber um diese Stelle, welche sich namentlich für 
einen ledigen, in der Spitalspraxis routinirten, pensionirten 
k. k. Oberwandarzt eignen würde, werden eingeladen, ihre 
entsprechend dokumentirten Gesuche bis längstens Ende dieses 
Monats bei der gefertigten Spitalverwaltung einzubringen. 

Kenntniss der serbischen oder irgend einer anderen slavi- 
schen Sprache unentbehrlich. 

Sarajevo, am 5. Oktober 1882. 

535 Für die Spitalsverwaltung: Dr. J. Unterlugauer. 


B ei der Dampfschifffahrt-Gesellschaft des österr.-ungar. Lloyd 
in Triest sind drei Scbiffarztesätellen vakant. Das Nähere 
hierüber ist bei der Generalagentie des österr.-ungar. Lloyd in 
Wien, Schwarzenbergplatz 6 , zu erfragen. 

Bewerber wollen ihre Gesuche an den Yerwaltungsrath 
des österr.-ungar. Lloyd in Triest richten. 636 

K reisarztesstelle im Markte Allhau, Eisenburger Komitat. 
Der Sanitätskreis umfasst 7 Gemeinden mit nahezu 8000 Ein¬ 
wohnern. Fixum 200 Gulden. Gesuche bis Ende Oktober an 
das Stuhlrichteramt in Oberwarth. 537 


A n der Pressburger Landes Hebammenanstalt ist die 

Assistentenstelle mit der Jahresremuneration von 500 fl. und Wohnung 
erledigt. Die Kenntniss der ungarischen, deutschen und slavischen 
Sprache erforderlich. Gesuche bis 10 November an den dirigirenden 
Prof. Dr. Ambro in Pressburg. 


W undarzt in St. Kathr ein im Lammingthalenächst Tragöss, 

Steiermark. Gesuche bis 23. Oktober an die k. k. Bezirkshauptmann- 
schaft Bruck a. d. Mur. 


B ezirksarzt bei den politischen Bezirksbehörden in Ober¬ 
österreich mit den Bezügen der X. Rangsklasse. Gesuche bis 
20. Oktober an das Präsidium der k. k. Statthalterei in Linz. 


D as radizirte Chirurgat im Markte Wilhelmsburg, Nieder¬ 
österreich, ist sofort zu verkaufen. Die umgebenden Ortschaften, ohne 
Arzt, zählen über 4500 Einwohner. Zuschriften sind an Dr. Josef 
Freiesieben in Wilhelmsbarg, Niederösterreich, za richten. 

I m Pfarr- und Kurorte Radegund, des Gerichtsbezirkes Weiz, 

mit circa 1800 Einwohnern, ist die chirurgische Personalgerechtsame, 
mit der auch Impfung und Todtenbeschau verbunden, erledigt und sind 
Gesuche bis 15. d. M. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Weiz zu 


richten. 

I m Markte Martinsberg bei Ottenschlag, Niederösterreich, 

ist die Arztesstelle zu besetzen. 

I n der Marktgemeinde Erdberg, Post Joslowitz, Mähren, ist 

die Aiztesstelle erledigt. Erdberg mit Eleingrillowitz hat 2600Seelen. 
Bewerber haben ihre Gesuche bis 30. d. M. beim Gemeindeamte ein¬ 
zubringen. 

W erksarzt bei dem Eisenwerke in Turrach, Steiermarkt. 

Gesuche bis Ende Oktober d. J. an die fürstl. Schwarzenberg’sche 
Werksdirektion zu Murau. 


A n derBrünner Landes-Krankenanstalt sind zweiSeknndar- 

arztesstellen zweiter Klasse mit je einer Remuneration jährlicher 400 fl. 
Gesuche bis längstens 20. Oktober an die Direktion der Landes-Kranken¬ 
anstalt Brünn. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATT0N1 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Der Unterzeichnete erlaubt sich, den geehrten 
Herren Kollegen anzuzeigen , dass er wiederum 
in San Remo wahrend der Winter-Saison 
praktizirt. 512 

Dr. v. Tymowskl. 


T)lTVm?Brr>S als rationell«« N&hrmittel 
Ul* II I riUrllt I für s&agllnge und zugleich als Hell» 
• .. ... . mittel gegen Magen- u. Darmkrank* 

JtllllStllClieS 201 helten, empfohlen von den Professoren 

Widerhofer, Montl, v. Daseh, 
Temme, Albreoht, Gehn, Martin, 
Soltmann, Saohs, Börne, Kor- 
mann etc. In den meisten deutschen 
Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär-n. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner's Engelapotheke, am Hof 6. Kn-gros- 
Bezug an-t dem Zentral-Depöt für Oesterreich und Italien. Jol. Kirohhöfer. Triest. 



Mentone 

Ärco 

| bei Riva 

am Gardasee. 


Thiomp beehrt 8 * ctl auzu * 

lUlülüv zeigen, dass er 
seine Praxis in IflentOiie Mitte 
October wieder aufaimmt. Wohnung 
wie seither. 

Avenue Victor Emanuel 27. 



Dr. Kuntze 


beehrt sich den P. T. 
Herren Kollegen mit- 
zutheilen, dass er auch hener in Arco 
— wohnhaft Kurhaus — Kurpraxis 
ausübt. 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF'schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits - Chokolade . Malzkaffee. Kindernähr - Malzmehl, 
Brust-Malzbonbons, auf die Organa der Ernährung und Athmung bei 

Hämorrhoiden, Brustkranklieit, 
iflagenleldei», allg. liörperscliwächc 

etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF , königlicher 
Kommiasionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoff'sohen Malzextraktes, 
Hoflieferant der meisten FUrsten Buropas, in Wien, Fabrik:| 
Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Homptoir und Fabriks - Nieder¬ 
lage: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- uud Mage..schwäche angewendet. — 
Prof. Dr. Zeitteles, Olmütz: Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grnneherg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. 
Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit-Itatu Dr. Gr&tzer , Breslau: Keine 
kesseren Heilnahrungsmittel als Hofi'sehes Malzextrakt und Hoffsche 
Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolframshausrn: Bei geschwächter Ver¬ 
dauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. F er all in Kolo- 
mea : Bei Abmagerung höchst empfehlenswert!:. Der Frof. Dr. Leyden, 
Leipziger Platz *;—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malzpräparate in 
Schwächezuständen. 

amMm nnd Warnung: vor Fälschung und Täuschung. 

Diese Johann Hoffschen Malz-Heilpräparate sind 
44mal ausgezeichnet: neunmal im Jahre 1886 und 1877 
durch Hotliefeiantou-Patente, doch haben nicht das! 
Bier, nicht die Chokolade und auch nicht der Zucker- 
Stoff der Bonbons diese Auszeichnungen erworben, 
g j sondern nur die in sämmtlichen Johann n off sehen Malz- 

\\ 7,? Heilnahruugsmitteln enthaltenen Heilkränterstoffe, die 

J3 eigentümliche Bi-reitungsweis« deiselben, sowie die 
seit dem 30jährigen Ges-.-häftshestande erzielten Heil- 
erfolge. Die grössten Aerzfe fast aller Länder verordnen 
sie, der Kran e geniesst sie mit Lust nnd tindet darin Erfrischung und 
Stärkung. Den unechten Malzproducten fehlt die Beifügung der Heil¬ 
kräuterstoffe, auch die richtige, nocli nicht abgelauschte BercitungBweise 
der Johann Hoffschen Malzfubrikate. 

Hon fordere nur die ersten, echten Hoff’sohen Malzpräparate; 
die naohgeahmten Malzerzeugnisse können naoh Anssage der 
grössten Kapazitäten schädlich wirken. Dies zur geneigten Be- 
aohtung gegen alle versnohten Myatiflcationen. 

Preise der Hoff’sohen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: 
Malzextrakt-Gesundheitsbier. Mit Kiste und Flaschen : 6 Flaschen fl. 3 82, 
13 Flaschen fi 7.2«, 28 Flaschen li 14.60, 58 Flaschen fl. 20.10. ‘/j Kilo 
Malz-Chokolade 1. fl. 2.40, II. fl- l.60, III. fl. 1. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.). — Malzbonbons l Beutel 60 kr. (auch V* und V« Beutel.) — 
Fräparirtes Kindemährmalzmehl fl. 1 — Konzontrirtes Malzextrakt 
Flacon fl. 1 auch zn 60 kr. rto. Bin fertiges Malzbad kostet 80 kr. 
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Vorzüglichstes Laxatif 
gegenVerstopfung und alle 
durch dieselbe hervortre¬ 
tenden Leiden iHämor- 
rhoiden,Migräne,Krämpfe! 
Ueberaus angenehmer Ge¬ 
schmack, erfrischende und 


•ww- | j. a ouiLuata, 0111 iöuiioiiuö uuu 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre. Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Kür den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder , Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das waihspnde ärztliihe Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Err chtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, dss dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. D e Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direct an dasselbe adressirm. Jol. Klrohhöfer, Triest. 

Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade ln Wien. 

Die Emat Innung von komprimirfer Lnft in d'n pneumatischen Kabinetten 
bat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der R^spiration-organe als vor¬ 
züglichste« Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche H-ilei folge werden 
erzielt be' obronisoben Brocohlal-Katarrben, bei ohronisoher Bronchitis, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembesohwerdon, beim Asthma 
nervosnm, hei chronischer Tuberkulose. Resorption planrltlseher Exsudate, 
Anämie etc. I'nsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits veltach erprobt und anerkannt. 

Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 505 


Privat-Heilanstn 1 1 

dos 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendnng auf 
Wunsch gratis. 1*105 


PRIVAT .AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

IProspekte auf V erlangen. 103 

I^maTHen qrhIon] 

S Erfrischende abführende Fruchtpastille ■ 

I Gagen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDE1 1 

■ CONGESTION U. 8. W._ K 

■ das angenehmste Abführmittel für Kinder H 

fl mm TUm ijni für SCHWANGER* UND NACH DER HmUNBCNe K 
fl SOWIE FÜR GREISE M 

fl Da ee Mm Dnutica, wie Aloet, Podophyllin u. i. ne. enthält H 

fl eignet ee eic h bestens tum täglichen Gebrauch. era 

i Mm Ttrfi Mh, Alle, wudie. Central**itung, 31 Mai Ar. 187t w fawss ^S S K 

■ Abhaodhuf m D* sti. Bochmer, Warxburf. Seit Um* Terordnetmd naptttaa {& 


Abhandhuf m D* dU. Bochmer, Wänterc. Seit Usge verordnet «n 4 mMls 
von Prof. D' Frlcdrdoh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Bcttlchasr, 
Knrlnrmbe; Geh. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Btden-Badea, i L *. 

Paria, B. GRILLON, Apoth., rne Ramhnteaa, 17, Paria 
Zu hüben in eilen guten Apotheken. 


für Nerven- und Gemütskranke, 

111. lDrdbergerstrasse Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, I 
Frankfurt a. M. 1881. 

Verbesserte Leube - Rosenthal’sche i 

Fleischsolution, Echtem, vorzüglichster 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 1 _ _ _ ITT? "_ 

Nahrungsmittel für Magenleidende, Re- lfl| Q I O _ lwf All) 

konvalesoenten etc. empfiehlt in rer- ||lfl 141 iE. fl IV ■.III 
lötheten Blechdosen mit circa 3 öo Gr. nnd ■UWIWmW WV wAU 
in solchen mit circa 125 Gr. Iuhalt als 

durchaus haltbar und schmackhaft , _ , ^ Ä . _ v 

die Dr. Mim’scliB Baf-Apotbeke (Jahrgang 1 1845) 

zu Jena am Markt. (R. StBtz.) I 0 f ° 

Mein Präparat wird in der Sammlung Q 

Igig-s-HSs i Dub iMomleaiiii. 

„Gesundheit“ Nr. 14, Jahrgang i «82 von * 

enerahkspöt* f**o^terrekb-ß^Jarn : .. DurC f Vermittlung der Admlnlstra- 

Apotheker Raab in Wien. tion der „Wiener Medizinischen 

Fflr Italien: ’s89 Presse“ in Wien, Maxim!lianstr. 4, 

Valcamonier &, Introzzi in Mailand, ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
Für die Vereinigten Staaten: zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 

Albert C. Dung in New-York. zu beziehen. 

7 FUr vorzüglichste Qualität wird 

■ cg garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
© . Betrages oder Nachnahme desselben, 
g ÖOcg Emballageberechuung zum Selbst- 
a U Ü Postenpreise. 

jj ” * Bei grösseren Aufträgen — msbe- 
=2 fl ^ sondere durch die Herren Aerzte — 

& 8 2 wird entsprechender Nachlass gewährt. 

a 

Aüeiniaer FabrikanF 

Paul Waechfer, BerlinSO.KbpniekersMI£ 




Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, 1., Haximllianstranse 4. 


Die Manie. 

Eine M onographie 

von Dr. E. Mendel 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


M, JiEGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Buclier- 

Elnkauf. 


A. § € 11 Ö Ä P KL »’• 

medizinisches Antiquariat. 

Wien, IX., Univeraitätsstraaae 4, 

gegenüber dem k. k. Genernl-Commando, neben 
der Votivkirche, 

kauft nnd tanscht zn den konlantesten Be¬ 
dingungen medizinische. naturwissenschaftlich« 
Werke, wie auch Bücher jeder Art. 526 
Gefällige genaue schriftliche Offerten werden prompt erledigt. 


Jodoform . priss. Acid.carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien,IX., Universitätsstrasse 4. 


V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, iteti friioh, in Phiolen 1 1 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Kuhpookem- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, MaxlnÜlianstrasse 4, in Wien 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien die Schlussabtheilung, bo dass nun bereits voll¬ 
ständig vorliegt: 

Ta,Ih.resToerIc-h.t 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XVI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1881. 

2 Bände (G Abtheilaugen). — Preis de« Jahrganges 37 Reichsmark. 


WOLF’a 

medizinisches Vademecum. 

Alphabetisch-systematische Zusammemtellang aller neueren und 
besseren Literatnr-Erscheinnngen des ln- und Auslandes auf dem 

Gebiete der Heil ivt««eusc tiaft und Tliierhellliunde. 

EMC" Neue vermehrte und verbesserte Auflage ~9Q 
mit Register der Systeme und Schlagwörter versenden wir auf 
Verlangen überallhin gratis und franco. 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I, Maximilianstrasse 4. 

V erkaufs-Anzeige. 

Das Repser Heilbad, sammt den d«zu gehörigen Gebäuden und Gründen, 
ist ans freier Hand zu verkaufen. Die chennsch-n Bestandteile der Quelle sind 
nacli der im Laboratorium der Universität Wien duichgeführten Analyse folgende: 

1. Kieselsäure 0'145, 2. Thonerde 0‘145, 3. schwefelsaurer Kalk 2'334, 4. Chlor¬ 
calcium 2 101 , Chlormagnesium 2 ' 088 , 6. Chlorkalium 25'i36, 7 Chlornatrium 
1S8476, 8. eii,fach kohlensaurer Kalk 3'072, i ). einfach kohlen<aiire Magnesia 3'90l. 

Die Heilkraft des Repser Bades, hat sich auf das Vorzüglichste bewährt, 
bei nachstehenden Krankbeitszuständen: 

1. Allgemeine Skroph 1< se (Augenentziindung, Drüsenanschwellungen, Ohren¬ 
flüsse, Geschwüre, Knochenkaries u. 8. w). 

2. Rheumatismus und Gicht (Gelenks- und Mnsl elr! eumat smus, Hüftweh, 
Steifigkeit der Gelenke u. s. w.). 

3. Chronische Metallv-rgiftungen (Merkur.al- und Bleikrankheiten u. h. w.). 

4. Hautkrankbe ten iSctiuppenflechte, Hautjucken, Salzflusse, nässende 
Flechte, skrophulose Hautausscblage, Hautge-ichwüre und Vereitor mgen) 

5. Krunkheiten der weiblichen Sexualorgane (chronischer idiopatischer 
Uterinal- und Vaginalkatarrb, weisser Fluss, Störungen d-r Meustruition;. 

6. Chronische Lu igen-, Bronchial- und Kehlkopf-Katarrhe. 

Wegen Mittheilung der Verkaufsbedingungen wolle man sich gefall'gst 
wenden an 

Rudolf Jacob i, Kaufmann iu Reps (Siebenbürgen) 


W iener 

Verbandstoff-Fabrik 


KüneiuM 


&lmse 


Wien, 

IX., Garnisongasse 10 

bringt den P. T. Herren Aerzten neben ihren bekannten, stet« frisch 
erzeugten Präparaten folgende neuere Verbandmittel iu Erinnerung : 

ProJf.JDr. v. Mozetig’s Jodoform-Gaze 30% und 50%, 
'Jodoform Watta 10%, Jodoform-Seide, Jodoform- 
Drainagen. 

Prof. Dr. v. Bergmann’« Sublimat - Gaze, Snblimat- 
Watta. 

Prof. Dr. Hegar’a Sublimat-Seide. 

01. Junlperl-Charpiebaumwolle. 

Ausführliche Preis-Listen versenden gratis und franco. 


Medizinische Neuigkeiten 

von 

URBAN & SCHWARZENBERG 


in Wien und Leipzig. 

August. 1882, 


Lehrbuch 

der 

37-c lh .1 Ou t r ie 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor und Direktor, der psych : atr. 
Klinik an der Universität Greifswald. 

Preis: 6 fl. ö. W. = 10 M. brosch.; 
7 fl. 20 kr. = 12 M. eleg. gebunden. 

Anleitung 

zur 

Vieh-und Fleischschau 

für 

Stadt- und Bezirksärzte, Thier¬ 
ärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie besonders znm Gebrauch 
für Phy8ikats-Kandidaten, 

Von 

Or. Anton Baranski, 

0 . ö. Prof, für Veterinärwisseuschaften 
an der k. k. Thierarzneischule in Lemberg. 

Zweite verbesserte Auflage. 
VIII u. 184 Seiten. 

Mit sechs Holzschnitten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch-, 
2 fl. 50 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 

Von demselben Verfasser erschien 
früher : 

Leitfaden 

der 

Veterinär - Polizei 

für 

Stadt- und Bezirks&rzte, 
Thierärzte, Sanitäts-Beamte, 

sowie für 

Physik ats-Kandldaten. 

Von 

Dr. Anton Baranski, 

o. ö. Prof für Veterinärwissensehaften 
an der k. k. Tliierarzneischulein Lemberg. 

VI und 198 Seiten. 

Preis: brosch. 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 M.; 
eleg. geb. 8 fl 30 kr. ö. W. = 5 M. 50 Pf. 

Handbuch 

der 

spez. PatPolOttie ul Therapie 

für 

praktische Aerzte und Studirende 

Von 

Dr. Hermann Eichliorst, 

Professor für innere Medizin an der 
Universität Göttingen. 

2 Bände von je ca, 60 Bogen Umfang. 
Erscheint in Heften von 3—4 Bogen 
zum Preise von ä 60 kr. ö. W. = 1 M. 

Erschienen sind : Heft 1 —18 (Bd. I, 
komplet). Fortsetzung folgt sehr rasch; 
Mitte 1883 dürfte das Werk komplet 
sein. 

Preis für den ersten Band : 

10 fl. 80 kr. = 18 M. broschirt; 

12 fl. = 20 M. elegant gebunden. 


Lehrbuch 

der 

Physiologe des Menschen 

einschliesslich der 

Histologie und mikrosk. Anatomie, 
lit besonderer Berücksichtigung der prakt. ledidi. 
Von 

Dr. L. Landoifl, 

ord. öffentl. Professorder Physiologie und 
Direktor des physiologischen Instituts 
der Universität Greifswald. 

Dritte vermehrte Auflage. 

Erste Hälfte (Bogen 1—30) Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. 

Preis: brosch. 6 fl. ö. W. = 10 ’M. 

Die zweite Hälfte dürfte bis Schluss 
des Jahres 1882 erscheinen. 

Grundzüge 

der 

ärztl, Versicherungs-Praxis. 

Von 

Dr. A. Oldendorff, 

praktischer Arzt ia Berlin. 

VIII u. 132 Seiten. 

Preis : 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 M. brosch.; 
2 fl. 70 kr. ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb. 


Real-Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches 
Handwörterbuch für prakt. Aerzte. 

Herausgegeben von 

Dr. Albert Enlenburg, 

Prof, in Berlin. 

Mit zahlreichen Illastr. in Holzschn. 
Elfter Band. 

(Podophylin — Scarifikation.) 
Erscheint in Bänden von je 45 —j"£> 
Druckbogen. — Die Ausgabe findet in 
Heften a 3—4 Druckbogen statt. 

Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Allmonatlich dürften 2—3 Hefte 
erscheinen. Erschienen sind 11 Bände 
(A—S). Preis pro Band (10 Hefte) : 
broschirt 9 fl. ö. W. = 15 M.; eleg. 
geb. 10 fl. 50 kr. = 17 M. 50 Pf. 

Die nenropathischen Dermatosen. 

Monographisch bearbeitet von 

Dr. Ernst Schwimmer, 

Professor für Dermatologie und Syphilis 
an der Universität in Budapest. 

Mit Holzschnitten. 

Preis: 3 fl. ö. W. = 5 M. broschirt ; 
3 fl. 80 kr. ö. W. = 6 M. 50 Pf. eleg. geb. 


Vorlesungen über neuere 

Beüanilnnjsfeisen der Syphilis. 

von 

Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, 

k. k. Hofrath, em. o. ö. Professor für 
Syphilis an der Universität Wien. 

Dritte umgearbeitete und vielfach ver 
mehrte Auflage. 160 Seiten. 

Preis: lfl.80kr.ö. W. = B M. brosch. . 
2 fl. 70 kr. Ö. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. gefe’. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliaustrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 22. Oktober 1882. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntae 
* bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
«ugleich auch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von s 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
Aufträge sind an die Administration der -Medizinischen 
Presse 4 *^ in Wien, I., Maximillanstnsse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrin« Nr. 1. 


XXIII. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“: 
Inland: Jahrl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Ausiand: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährL flMk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
eninder,Wr. Mea. Presse“ pro2spaltigeminder 
»Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrages per Posten Weisung an die Administratlea 
der „Wiener MedLs. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 
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Herausgeber und Chef-RecHcteixr : Prof. Dr. Joh. Sobnitzler. 


INHALT: Orlglnalien und konische Vorlesungen. Ueber den klinischen Unterricht. Antrittsrede, gehalten am 16. Oktober 1882 bei Eröffnung seiner 
Pro Dr^Ln^Jrr VnT Nothnagel. - Ueber’ die hygienische Behandlung der ibnmÄ Von 

HenatiUs Von P?of D W ±'±*1 T “ edlBI ™ cheQ <Gesellschaft am 11. Oktober 1882. - Zur Kasuistik der suppurativen 

NWiff in 2 / 1 ' Ch _ V08 ‘ ek - k - k ; Stabsarzt in Wien. (Fortsetzung.) - Kleine Mittheilungen. Ein Wort über einen operativen 

Eingriff in die Lungensubstanz. Von Dr. L. Ganz barg. - Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K k Gesellschaft de? 
fnXsInLTTf ? r ' ^ r ^ ntschltsck: P eber den Einfluss der Erkrankungen des äusseren und mittleren Ohres auf die Sinnesempflnduneeu 
insbesondereaufden Gesichtssinn. - Verein deutscher Aerzte in Prag. Dr. Rudolf Jak sch Ritter von Wartenh ors t: Ueber Peptonnrie’ 

? Jn hJ <5 t i J Frequenz und Prognose der Geburt bei engem Becken. - Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen 
M 7 «T« h H f C R Syphll h 18 und d ° r dieser verwandten ortllichen venerischen Krankheiten. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Zeissl und^Dr 

fnW\Vn ^ fSeh^iS r he V° n a Dr ' f nton Loew Wie °- — Dle Leb re vom Glaukom. Von Ludwig Manthner. Besprochen von Dr S Klein 
inWiern (Schluss.) — Standes - Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Wien: Die Organisirung des Phvsikats der k k 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. (Fortsetzung.) - Prag: Briefe ans Böhmen - Kleine rhronik Prof 8 t b 7 ?• f 

_Vorlesung. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 6 Chr ° k * P f * Nothna e el s Antritts- 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den klinischen Unterricht. 

Antrittsrede, gehalten am 16. Oktober 1882 bei Eröffnung seiner Vorlesungen 
an der Wiener Universität. 

Von 

Prof. Dr. Hermann Nothnagel. 

Meine Herren! Es ist eine schöne und pietätvolle 
Sitte, beim Eintritt in ein neues Lehramt zuerst Desjenigen 
zu gedenken, welcher vor uns an derselben Stätte 
wirkte. Wenn der Tod ihn von der Arbeit abrief, so wird diese 
Sitte sogar zu einer weihevollen Pflicht und diese Pflicht 
ist zugleich, wohlthuend und erhebend wenn es sich um das 
Gedächtniss eines hervorragenden Mannes handelt. 

So werden Sie mit Recht erwarten, dass heute an 
dieser Stätte und in dieser Stunde meine ersten Worte der 
Erinnerung an Adalbert Duchek gelten. Gerne hätte ich 
gewünscht, Ihnen ein klares und anschauliches Bild von dem 
Leben und Wirken des hervorragenden Klinikers zu geben, 
ihm zur Ehre, uns zum Beispiele. Leider bin ich ausser 
Stande, dies zu thun, denn niemals war es mir gegönnt, 
Duchek persönlich zu begegnen. Ich könnte Ihnen allerdings 
rein objektiv eine Skizze entwerfen von seinen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten und Leistungen, Gerade das aber gehört 
am wenigsten hieher, hier, wo er mit Einsetzung seiner 
ganzen Persönlichkeit als Mensch und Arzt, in Wort und That 
wirkte. Im Uebrigen könnte ich Ihnen nur Berichte von 
Anderen mir überliefert, mittheilen. Zum Herzen dringt aber 
nur, was als eigenes Erlebniss warm empfunden, vom 
Herzen kommt. Und so beschränke ich mich darauf, hier 
in pietätvoller Weise Duchek’s zu gedenken. Wir werden 
sein Gedächtniss am besten ehren, wenn wir an dieser 
Stätte seiner Wirksamkeit in seinem Geiste weiter arbeiten, 
mit wissenschaftlichem Geist und humanem Sinne. Sie aber, 
meine Herren, fordere ich auf, zum ehrenden Andenken 

Duchek’s von ihren Plätzen sich zu erheben. {'Geschieht.) 

* * v ' 

* 


Unmöglich wäre es auch, an dieser Stätte eine Lehr- 
thätigkeit zu beginnen, ohne das Gedächtniss des Mannes 
zu erneuern, dessen strahlender Name diese Räume geweihet 
hat für alle Zeiten. Jeder Lehrer, welcher hier zu arbeiten 
beginnt, muss seine Thätigkeit anfangen unter dem Drucke 
der vergleichenden Erinnerung mit Josef Skoda. Doch, 
meine Herren, alles wahrhaft Grosse macht nicht blos klein- 
müthig und verzagt, sondern es erhebt auch und spornt dazu 
au, dem leuchtenden Vorbilde wenigstens nachzustreben. 
Nicht Jeder erreicht das Grosse, aber schon das Grosse zu 
wollen ist gut. 

Sie werden begreifen, dass ich nicht ohne Bangen 
diese Lehrkanzel besteige. Der Wechsel zwischen dem fried¬ 
lichen Idyll einer thüringischen Landstadt und der geräusch¬ 
vollen Weltstadt, derUebergang aus kleinen Verhältnissen in 
grosse, vor Allem aber die Nachfolge eines Duchek und 
Skoda zu übernehmen, könnte mich kleinmüthig machen, 
wenn mich nicht Eines ermuthigte; der ernste Wille und 
das zielbewusste Streben, Ihnen, meine Herren, nach bestem 
Können das zu werden, was hier meine vornehmliche Auf¬ 
gabe ist: Ein Lehrer für Sie. 

Und so lassen Sie mich denn, bevor wir an unsere 
eigentliche Arbeit gehen , in kurzen Worten skizziren, wie 
ich mir die Aufgabe des klinischen Unterrichtes denke. Die 
Aufgabe des klinischen Unterrichtes ist, für den praktischen 
ärztlichen Beruf wissenschaftlich zu erziehen. Der Studirende 
soll geübt werden, einen Krankheitsfall zu erkennen, in 
seinem Verlauf zu beurtheilen, zu behandeln; er soll mit 
einem Worte gelehrt werden, einen Krankheitsfall individuell 
aufzufassen. 

Die Aufgabe der Klinik kann nicht wesentlich im ge- 
dächtnissmässigen Einprägen und An häufen von Thatsachen 
bestehen. Wenn der klinische Unterricht wirklich nutz¬ 
bringend sein soll, so muss der Studirende den Hörsaal 
schon mit einer grossen Summe von Kenntnissen betreten, 
welche er entweder nebenher erwirbt oder zuvor schon er¬ 
worben hat. 
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Dies gilt selbstverständlich, abgesehen von den unent¬ 
behrlichen naturwissenschaftlichen Kenntnissen, von der 
Anatomie und Histologie. 

Eine gleich unerlässliche Vorbedingung ist die Beherr¬ 
schung der thatsächlichen Kenntnisse der pathologischen Ana¬ 
tomie. Wenn in der Klinik ein Krankheitssymptom uns ent¬ 
gegentritt, so muss es sofort, makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch, ein anatomisches Bild in unserem Geiste hervor- 
rufen. Die anatomische Diagnose beim Durchfall: Katarrh 
oder Enteritis chronica genügt nicht; es muss uns die 
Schwellung der Schleimhaut, ihre Hyperämie oder die 
Atrophie, verbunden mit Schwund der LiEBERKüHN’schen 
Drüsen, den Veränderungen der Follikel u. s. w. als ana¬ 
tomisches Bild unmittelbar vorschweben. Die Diagnose „Hirn¬ 
apoplexie“ ist nur ein leeres Wort, es muss uns unmittelbar 
ein anatomischer Begriff, z. B. Hirnhämorrhagie auftauchen und 
im Anschluss hieran die Gedankenreihe: Miliaraneurysma, 
Platzen desselben, Zertrümmerung der Hirnsubstanz, reak¬ 
tive Encephalitis u. s. w. plastisch vor Augen treten. 

Ebenso selbstverständlich ist die Beherrschung der 
Thatsachen, welche uns die Physiologie und allgemeine Pa¬ 
thologie gibt. Thöricht fürwahr wäre es, hierüber ein weiteres 
Wort zu verlieren. Die Anschauungen, die ganze Denk¬ 
weise dieser Wissenszweige sind in Fleisch und Blut der 
modernen Klinik übergegangen, sie bilden ihr Lebensele¬ 
ment. Das symptomatische Bild ist unvollkommen, die ana¬ 
tomische Diagnose ist ungenügend, erst wenn wir im Stande 
sind, die Funktionsstörung abzuleiten aus den entsprechenden 
Organveränderungen und physiologisch zu erklären, dann 
erst wird die Diagnose zu einer wissenschaftlichen. 

Dass die Arzneimittellehre und Rezeptirkunde dem 
Studirenden, der die Klinik betritt, bekannt sein muss, ist 
selbstverständlich, denn die Klinik ist nicht dazu da, um 
Rezepte schreiben zu lehren. Paradox dagegen dürfte es 
Ihnen erscheinen, wenn ich verlange , dass der Studirende 
die Kenntniss der sog. Speziellen Pathologie mitbringen 
soll. Ich komme auf diesen hochwichtigen Punkt noch 
einmal zurück. 

Aber alle diese Kenntnisse bleiben nur eine todte Last, 
sie müssen vielmehr erst mit Hilfe technischer Fertigkeiten 
für die Zwecke der Diagnose gleichsam in lebendige Kraft 
umgesetzt werden. 

Dass Auskultation, Perkussion, Inspektion und Palpa¬ 
tion vollständig beherrscht werden müssen, ist wohl nicht 
nöthig, an diesem Orte zu betonen, wo Skoda und Oppolzer 
gewirkt haben. Der Studirende muss des Ferneren 
laryngoskopiren und auch ophthalmoskopiren können, denn 
Sie wissen, wie häufig die Diagnose bei internen Affektionen 
erst mit Hilfe des Augenspiegels sichergestellt werden 
kann. Jeder Arzt muss eine Stauungspapille , eine Atrophia 
nervi optici diagnostiziren können. Wir werden nicht ver¬ 
langen, dass er einen Polypen aus dem Larynx exstir- 
piren kann, aber Jeder muss einen chronischen Larynx- 
katarrh, tuberkulöse Geschwüre des Kehlkopfes zu erkennen 
im Stande sein, ohne erst deshalb einen Spezialisten zu fragen. 

Die Anwendung der Elektrizität ist für die Diagnose 
und Therapie gleichfalls unerlässlich. 

Ebenso muss der Praktikant an der Klinik mit dem 
Mikroskope umgehen können. Er muss elastische Fasern in 
den Sputis, er muss Tuberkelbacillen auffinden und er¬ 
kennen. Ferner muss er die wichtigsten chemischen Unter¬ 
suchungen quantitativ und qualitativ anzustellen im Stande 
sein; denn die Zeit ist wohl vorbei, wo der Arzt gezwungen 
war, bei jeder chemischen Analyse, die für die Diagnostik oft 
von höchster Wichtigkeit ist, zum Apotheker oder in ein 
chemisches Laboratorium zu schicken. 

Sie sehen, was ich meine und will, meine Herren: eine 
allgemeine und vollständige Durchbildung des praktischen 
Arztes. 

Ganz gewiss wirkt die spezialisirende Richtung in 
der praktischen Medizin segensreich und fruchtbringend, in¬ 


dem sie eine besondere Vertiefung ermöglicht, ja, sie kann 
unentbehrlich werden für die Ausführung gewisser tech¬ 
nischer Eingriffe. Das aber muss man vom praktischen Arzte 
verlangen, dass er sämmtliche sogenannten Spezialfächer 
auch so weit beherrsche, um wenigstens die Diagnose 
machen und Indikationen stellen zu können. — 

Ich sagte vorhin, dass die Aufgabe des klinischen 
Unterrichtes sei, den Studirenden im wissenschaftlichen 
Geiste für die praktische Thätigkeit zu erziehen. Um dies 
zu erreichen, muss er es als das Alpha und Omega ansehen, 
Methode zu lehren, Methode der Diagnose und Indi¬ 
kationsstellung. 

Es ist ja unzweifelhaft, dass sehr gut und ungewöhn¬ 
lich begabte Köpfe aus sich selbst heraus sich zurechtfinden 
werden. Ebenso unzweifelhaft ist aber, dass das Mittelgut, 
der Durchschnitt, welche die weit überwiegende Mehrzahl 
von uns Aerzten bildet, einer Methode bedarf, um das über¬ 
haupt Erreichbare leisten zu können. 

Den festen Halt nun, um die spätere Thätigkeit im wissen¬ 
schaftlichen Geiste durchzuführen, muss der angehende Arzt 
schon von der Universität mitnehmen, und die Aufgabe des 
klinischen Unterrichtes ist es, ihm diesen festen Halt zu 
verschaffen durch die stete Uebung einer klaren und sicheren 
Methode. Erst wenn er es erreicht, den Geist der Studiren¬ 
den an eine der Eigenartigkeit der klinischen Thätigkeit 
entsprechende Zucht des Denkens zu gewöhnen, dann 
erst hat er seine Aufgabe erfüllt. Denn erst der Besitz einer 
Methode in Verbindung mit dem entsprechenden Einzel¬ 
wissen kann eine sichere Grundlage für das eigentliche 
Handeln gewährleisten. 

-X- #• 

* 

Ich verzichte in diesem Augenblicke darauf, meine 
Herren, Ihnen die Grundzüge der von mir gemeinten Me¬ 
thode im Einzelnen zu entwickeln. Die Uebung derselben 
wird uns das ganze Semester hindurch beschäftigen, und 
vielleicht gestatten Sie mir am Schlüsse des Semesters, 
im Zusammenhänge diese Grundzüge Ihnen darzulegen. Heute 
will ich nur einige mehr äussere Punkte noch berühren, auf 
welche ich aber ebenfalls grosses Gewicht legen muss. 

Zunächst ist es wohl unbestreitbar, dass dem Studi¬ 
renden während der kurzen Zeit seiner klinischen Semester 
nicht alle diejenigen Krankheitsbilder vorgeführt werden 
können, welche ihm später in der Praxis in so bunter Mannig¬ 
faltigkeit entgegentreten. Nur ein bestimmter Bruchtheil 
kann, ihm selbst bei lebhaftestem Bestreben nach Wechsel, 
gezeigt werden. Wie gross soll nun dieser Bruchtheil sein? 
Soll er etwa durch äussere Momente, z. B. das mehr oder weniger 
reiche Zuströmen des Krankenmateriales, bedingt sein, oder 
sollen ihn innere Gründe bestimmen ? Unzweifelhaft das 
Letztere ! Der Arzt, dessen ganzes Wissen sich auf den Besitz 
unvermittelter, wenn auch noch so zahlreicher Kenntnisse 
beschränkt, dessen ganzes Können in der Reproduktion 
ihm früher vorgeführter Analogien besteht, wird dem Neuen 
gegenüber sich kaum zurecht finden. In seinem Gedächtnisse 
taucht kein Erinnerungsbild auf, und deshalb bleibt ihm das 
neue, unbekannte Bild verschleiert. Wenn ihm dagegen in 
der Klinik die Diagnose und Therapie nicht als etwas 
Fertiges entgegengebracht wurde, wenn er dieselben 
unter seinen Augen entstehen sah, dann wird er an der 
Hand der so geübten Methode auch dem Unbekannten 
gegenüber nicht in Verlegenheit sein. 

Um aber eine derartige sorgfältige Analyse der Fälle 
zuermöglichen, dazu braucht man Zeit, viel Zeit, und da die 
dem klinischen Unterrichte zugemessenen Stunden knapp 
sind, so folgt, dass die Zahl der im Laufe eines Semesters 
vorgeführten Krankheitsfälle nur eine beschränkte sein kann. 
Hier wie überall trifft der bekannte und anerkannte päda¬ 
gogische Satz zu, dass das Erziehende und Bildende nicht 
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in dem Vielerlei liegt, sondern in der Vertiefung und der er¬ 
schöpfenden Durcharbeitung des einzelnen Falles. 

Mit dem soeben Gesagten ist auch schon die Stellung ge¬ 
kennzeichnet, welche dem poliklinischen Unterricht anzuweisen 
ist. Derselbe ist nach einer Richtung hin unersetzbar, inso- 
ferne die Ambulanz ein ganz anders geartetes Kranken¬ 
material darbietet als die Klinik. Wenn man dagegen, wie 
es leider oft geschieht, den Werth der Poliklinik darin sucht, 
dem Studirenden gewisse praktische Fertigkeiten zu lehren, 
welche ihm später von Nutzen sein könnten, so ist dies ein 
vollständiges Verkennen dessen, was vor Allem Noth thut. 
Die sogenannte „Routine“ kommt später von selbst, oft leider 
früh genug. Niemals aber erwirbt der Arzt die wissenschaft¬ 
liche Durchbildung, wenn er sie nicht von der Universität 
mitbrachte. Wenn man das poliklinische Material in derselben 
gründlichen Weise durcharbeitet, wie das der Klinik, dann 
vortrefflich, als Ergänzung der letzteren! Anders aber wäre 
der poliklinische Unterricht ein zweischneidiges Schwert, 
indem gar leicht durch den bunten Wechsel der Bilder ein 
gewisser Sinn für Flüchtigkeit anerzogen werden kann. 

Ferner, und hierauf lege ich besonderes Gewicht, hat 
die Klinik den Unterricht so aufzufassen und einzurichten, dass 
sie nichtKrankheiten, sondern Kranke vorstellt. 

Es kann nicht ihre Sache sein, zusammenhängende Vor¬ 
träge, und sei es in vollendetster Form, über die Sympto¬ 
matologie, Aetiologie, Therapie der Krankheitszustände zu 
geben. Gewiss, es lässt sich nichts dagegen sagen, wenn dies 
ausnahmsweise einmal geschieht; bei selteneren Zuständen 
kann es sogar nothwendig werden; aber es muss die Aus¬ 
nahme, es darf nicht die Regel sein. Die Kenntnisse in an¬ 
gedeuteter Richtung muss der Studirende aus der Vorlesung 
über spezielle Pathologie und Therapie an das Krankenbett 
bereits mitbringen. Die Klinik als solche hat es mit dem 
kranken Individuum zu thun. Der Studirende soll lernen, wie 
das in seinem Gedächtniss haftende Lehrbuchbild im speziellen 
Falle sich darstellt, wie dessen einzelne Züge bald scharf 
hervortreten, bald mehr verwaschen sind. Die Symptome des 
Ileotyphus müssen im Allgemeinen bekannt sein ; die Klinik 
soll lehren, dieselben im einzelnen Falle aufzufinden, sie zu 
gruppiren und die Diagnose zu begründen, auch in Fällen, die 
weniger prägnant erscheinen. Die Klinik hat keine erschöpfen¬ 
den Vorträge zu liefern über die Behandlung der Pneumonie 
im Allgemeinen. Dagegen soll sie entwickeln, warum dieser 
spezielle Pneumoniker von vorneherein stimulirend behandelt 
werden muss, jener ausnahmsweise einmal mit Morphin. Ich 
wiederhole noch einmal, die Klinik hat es mit Kranken, 
nicht mit Krankheiten zu thun. 

Dann möchte ich einen Punkt berühren, welcher aller¬ 
dings während der ganzen medizinischen Studien in den 
Vordergrund tritt, dessen Bedeutung aber nirgends so un¬ 
mittelbar hervorspringt, wie gerade in der Klinik. Der 
Studirende soll geübt werden zu sehen, zu beobachten. Ich 
meine nicht physisch zu sehen, in der Art, dass er einen 
Fleck, eine Restistenz, eine Anschwellung bemerkt, vielmehr 
soll er geübt werden, jedes einzelne Symptom auffallend zu 
finden, und es zu beobachten im Zusammenhänge mit allen 
übrigen vorliegenden Erscheinungen. 

Endlich noch Eines. Der Studirende ist noch zu ungeübt, 
und zu ungelenk, um die Kenntnisse der Physiologie und allge¬ 
meinen Pathologie in entsprechender Weise am Krankenbette 
zu verwenden. Es soll deshalb der Unterricht stets darauf 
halten, mit diesen Dingen, wie mit dem Sauerteig das all¬ 
tägliche Brod, die Krankheitserscheinungen zu durchdringen, 
die Symptome, wenn möglich, pathogenetisch zu erklären; 
denn erst auf diese Weise erhebt der Arzt seine Thätigkeit 
über die des Handwerkers, macht er sie zu einer wissenschaft¬ 
lichen. 

Dies, meine Herren, wären einige der Gesichtspunkte, 
welche mich bei dem klinischen Unterrichte leiten werden. 


Sie wissen aber, dass Eines nie gelehrt werden kann, Eines, 
was Sie selbst als das Beste in Ihren künftigen Beruf mit¬ 
bringen müssen. Ethischen Werth und wahre Bedeu¬ 
tung erhält jedes Wissen erst durch den Sinn, 
in welchem es benützt wird. Nur ein guter Mensch 
kann ein grosser Arzt sein! 

All Ihr Wissen und Können erhält den 
Stempel des wahren Adels erst aufgeprägt 
durch den Geist der Humanität, in welchem Sie 
dasselbe verwenden! Die gemüthlich-sittliche Erziehung 
muss der geistig-wissenschaftlichen parallel gehen. Die Klinik 
freilich kann die erstere nicht lehren. Ich hielt es aber als 
Ihr zukünftiger Lehrer für meine Pflicht, dieses nach meiner 
Ansicht schwerstwiegende Moment hier wenigstens anzudeuten. 
Und nun, meine Herren, gehen wir an unsere Alltagsarbeit! 
Treten wir an dieselbe heran mit dem alten akademischen 
Grusse: Quod felix faustumque sit! 


Ueber die hygienische Behandlung der 
Albuminurie. 

Von 

Prof. Dr. Senator.*) 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

In der Behandlung der Nierenerkrankungen, namentlich 
der verschiedenen Formen von Morbus Brightii, verdient die 
Albuminurie die grösste Berücksichtigung. Dieselbe ist jedoch 
nicht etwa durch den — wie vielfach noch angenommen wird — 
erheblich beeinträchtigten Ernährungszustand des Körpers 
bedingt; denn selbst bei einer ganz beträchtlichen Albuminurie 
beträgt der Eiweissgehalt immer nur Zehntel Perzent und 
im Laufe eines ganzen Tages höchstens 6—10 Grm. Es ge¬ 
nügen aber schon 100 Grm. Fleisch, um den Verlust an 
Eiweiss auf 4 bis 5 Tage zu decken. Die Albuminurie ver¬ 
dient vielmehr aus dem Grunde Berücksichtigung, weil sie 
den Gradmesser abgibt für das Bestehen der Erkrankung 
und ihre Stärke. Wenn auch hin und wieder eine Form der 
Bright’schen Nierenkrankheit ohne Albuminurie beobachtet 
wird, so wird doch im Allgemeinen diese Affektion nicht leicht 
ohne das Auftreten von Albumen im Harn diagnostizirt, und 
ebenso ist bei der Schätzung der Schwere des Falles und für 
die Entscheidung über das Fortschreiten der Krankheit in der 
Regel ,mit Recht der Eiweissgehalt massgebend, denn ge¬ 
wöhnlich steht die Schwere der Erkrankung mit dem steigen¬ 
den Eiweissgehalt des Urins in direktem Verhältniss. 

Was die Therapie anbetrifft, so ist man bisher mit 
der rein medikamentösen Behandlung durchaus nicht, glück¬ 
lich gewesen und daher erklärt es sich, warum für die Be¬ 
handlung der Nierenaffektionen mit Albuminurie immer wieder 
neue Arzneimittel empfohlen werden. Allein nach des Vor¬ 
tragenden reicher Erfahrung hat weder das Tannin, noch die 
Salpetersäure oder das Fuchsin, noch sonst eines der viel¬ 
gepriesenen Arzneimittel einen nennenswerthen Erfolg er¬ 
kennen lassen; höchstens möchte er dem Jodkali einen ge¬ 
wissen Werth beilegen. Der Grund, warum immer wieder 
neue Mittel empfohlen werden, mag in der Vernachlässigung 
gewisser Umstände zu suchen sein, die für die Beobachtung 
wichtig sind. Bei der akuten BRiGHT’schen Nierenkrankheit 
gibt es bekanntlich zwei Ausgänge: entweder in Urämie 
oder Genesung. Tritt letztere während der Behandlung mit 
irgend einem Arzneimittel ein, so ist der Arzt leicht ge¬ 
neigt, der Wirkung desselben die eingetretene Heilung zu¬ 
zuschreiben, meist ohne jede Berechtigung. Es muss ferner 
der Umstand in Betracht gezogen werden, dass die chronischen 

*) Vortrag, gehalten iü der medizinischen Gesellschaft zu Berlin am 
11. Oktober 1882. 
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Formen häufig lange Zeit hindurch Schwankungen in der 
Eiweissausscheidung zeigen. Dadurch wird bei medikamentöser 
Behandlung leicht der Eindruck hervorgerufen, als sei die 
Eiweissverminderung eine Folge des Mittels. 

Weit mehr Gewicht möchte Senator dagegen auf die 
hygienische Behandlung der Albuminurie legen, 
bei der in erster Linie die Diät zu nennen ist. Dieselbe 
hat bisher in viel zu geringem Masse Berücksichtigung er¬ 
fahren. Auf zwei Punkte besonders hat der Arzt sein Augen¬ 
merk zu richten, nämlich 1. auf die Verdauung selbst 
und 2. auf die Art der dem Kranken zuzuführenden 
Nahrung. Was den ersten Punkt betrifft, so ist bekannt, 
dass bei jeder Nahrungszufuhr eine Vermehrung, resp. ein 
erneutes Auftreten der Eiweissausscheidung, stattfindet. Von 
weit grösserer Bedeutung ist die Art der Ernährung. 
Schon ältere klinische Angaben konstatiren die Thatsache, 
dass nach gewissen Arzneimitteln Eiweissvermehrung beob¬ 
achtet worden ist und neuerdings ist auch experimentell 
durch Lehmann u. A. nachgewiesen worden, dass gewisse 
Nahrungsmittel eine Steigerung des Eiweissgehaltes hervor- 
rufen. In dieser Beziehung ist namentlich der häufige Genuss 
von Hühnereiern selbst im gekochten Zustande schädlich; 
zuweilen tritt nach dem Genuss derselben auch bei scheinbar 
Gesunden Eiweiss im Urin auf. Senator hat den sicheren 
Nachweis geführt, dass nicht blos eine gewisse Eiweissart, 
sondern auch die qualitative Beschaffenheit des Blutes Ver¬ 
anlassung zur Eiweissausscheidung sein kann. Jedenfalls 
hält es der Vortragende für verkehrt, Nierenkranken aus 
Rücksicht auf die vermeintliche Schädigung durch die grossen 
Eiweissverluste möglichst viel Eier zuzuführen. 

Aber auch in Bezug auf das Fleisch mahnt Senator 
zu einer gewissen Zurückhaltung, denn man wird die Mög¬ 
lichkeit zugeben müssen, dass durch die Zufuhr desselben 
eine vorhandene Albuminurie gesteigert, resp. eine ge¬ 
schwundene wieder angefacht werden kann. Jedenfalls em¬ 
pfiehlt sich, nur die ei weissärmeren, also die sogenannte 
weissen Fleischarten zu gestatten. Der Genuss von Fischen 
ist gleichfalls zu erlauben, daneben aber als Hauptnahrung 
eine mehr vegetabilische Kost zu empfehlen, als: grüne Ge¬ 
müse, Salat etc., die den Vorzug vor den Leguminosen ver¬ 
dienen. 

Noch in anderer Beziehung wirkt übrigens eine allzu¬ 
reiche Eiweissnahrung schädlich, indem nämlich die dadurch 
nach Lichtheim’s Beobachtung vermehrte Harnstoffausschei¬ 
dung einen Reiz auf die Harnepithelien ausübt, der dem 
Kranken Gefahr bringen kann. 

Nicht minder wichtig ist die Frage nach den Ge¬ 
tränken. In Bezug auf diese befinden wir uns indess noch 
auf einem ganz schwankenden, roh empirischen Boden. 

Von Penzoldt ist neuerdings der Nachweis geführt 
worden, dass der Missbrauch von Alkohol Nierenalbuminurie 
hervorrufen kann, und dadurch ist auf’s Neue die alte Er¬ 
fahrung gestützt worden, dass alkoholische Getränke bei 
Nierenkrankheiten Gefahren in sich schliessen. Man wird 
daher die Getränke auf salinische Wässer, Selterser u. s. w., 
zu beschränken haben, doch kann man die Alkoholika nicht 
ganz verbieten. Nach dieser Richtung hin hat es der Vor¬ 
tragende im Allgemeinen als Regel befolgt, das Bier für 
schädlicher als den Rothwein zu betrachten, da er gewöhn¬ 
lich sah, dass beim Gebrauch des ersteren die Eiweissaus¬ 
scheidung zunahm, bei letzterem aber nicht. 

Diejenige Kur, die sich des ungetheiltesten Beifalls 
erfreut, die Milchkur, entspricht durchaus den eben ent¬ 
wickelten Grundsätzen. Nach Voit ist das Minimum von 
Eiweiss, das ein Gefangener zur Erhaltung seines Lebens 
braucht, täglich 85 Grm. Der tägliche Genuss von zwei 
Liter Milch seitens des Kranken bringt diesem aber nur eine 
Zufuhr von höchstens 68 bis 70 Grm. Eiweiss, und daher 
ist wohl noch etwas andere Nahrung daneben erforderlich. 


Bezüglich der Anwendung von Mineralwässern 
in Form von Trink- und Badekuren bemerkt Redner, dass 
die günstige Wirkung derselben bisher noch keine ganz 
sichere Erklärung gefunden hat. Nach den gewöhnlichen 
Vorstellungen sollte man eher wegen des durch die Wässer 
bedingten Reizes eine schädliche Wirkung erwarten. Der 
Nutzen der salinischen, resp. salinisch-alkalischen Trink¬ 
wässer besteht indess nach Senator’s Ansicht in der um¬ 
stimmenden Wirkung auf die gestörte Verdauung und die 
abnormen Assimilationszustände des Blutes. 

Bei den Badekuren hingegen kommt wesentlich die 
Wirkung auf die Haut in Betracht. In welcher Weise die 
Hautkultur von günstigem Einflüsse ist auf die Verminderung 
der Albuminurie, ist noch nicht sicher festgestellt; die That¬ 
sache selbst ist jedoch genügend konstatirt. Durch die wieder¬ 
holten , eine längere Zeit andauernden salinischen Bäder 
wird nicht nur auf die Haut und ihre Gefässe ein gewisser 
Reiz ausgeübt, sondern auch die Kutis mit den Bestand- 
theilen des Bades imprägnirt und durch die Wochen und 
Monate nachher noch nachweisbare Ablagerung der Salz- 
theilchen die Haut dauernd günstig beeinflusst. 

Es empfiehlt sich ferner, stets warme Kleidung 
tragen zu lassen, damit die Haut immer in Transspiration 
erhalten bleibt und aus demselben Grunde ist es zweck¬ 
mässig, die Kranke monatelang im Bette zu halten. 

Dazu kommt ferner als wichtiges Moment, um die 
Albuminurie zu vermindern, der möglichste Ausschluss 
von Muskelbewegung. Zur Erreichung dieses Zweckes 
ist es rathsam, die Kranken nicht viel in die Luft zu 
schicken. 

Endlich sind noch von Einfluss auf die Albuminurie 
der Eindruck psychischer Erregungen, sowie bei Weibern die 
Zeit der Menstruation. 

Alle die angegebenen Momente scheinen bei der 
hygienischen Behandlung der Albuminurie von Werth und 
wirken bei den klimatischenKuren meist zusammen. 
Für diese empfiehlt sich ein verhältnissmässig trockenes 
Klima, also die Riviera und Egypten. 

. Wenn man in der soeben angegebenen Weise konsequent 
längere Zeit hindurch das Regime der Kranken regelt, so 
wird man zwar durchaus keine glänzenden Resultate erzielen, 
jedoch in einer erheblichen Zahl von Fällen eine unverkenn¬ 
bare Verbesserung des Zustandes und ein zeitweises Ver¬ 
schwinden des Eiweissgehaltes herbeiführen. 


Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Von 

Prof. Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Am 19. April, um 6 Uhr Abends ein halbstündiger Schüttel¬ 
frost; am 20. Morgens starker Schweiss. Das linksseitige 
pleuritische Exsudat hat bedeutend zugenommen. 

26. April. Die Kräfte fangen an etwas zuzunehmen ; Pat. 
kann bereits im Bette etwas sitzen und unterstützt einige 
Schritte gehen. Sonst Stat. idem. 

3. Mai. Puls 120. Heute 5*/ 4 Morgens ein Frösteln. 
Die Leber nur mässig empfindlich, die Milz gar nicht mehr. 
Am Herzen nichts Abnormes. Das linksseitige pleuritische 
Exsudat reicht bis zum 3. Brustwirbel. Auch rechts hinten 
unten vom 7. Brustwirbel nach abwärts Dämpfung und ab¬ 
geschwächtes Athmen. 

Pat. klagt, dass er Schmerzen in der rechten Schulter 
habe und die rechte obere Extremität im Schultergelenke 


*) Siehe Nr. 29 und 51, Jahrg. 1881 und Nr. 4, 7, 16, 20, 21, 34, 
36, 38 und 43, Jahrg. 1882. 
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nicht bewegen könne, das Schultergelenk ist gegen Druck 
stark empfindlich, etwas geschwellt, aktive und passive 
Bewegungen sind in demselben sehr beschränkt. 

Die Leberdämpfung beginnt in der Papillar- und rechten 
Sternallinie an der 5. Rippe; der untere Leberrand reicht 
in der rechten Papillarlinie bis zum Rippenbogen, in der 
Parasternallinie ein Querfinger unter denselben, in der 
Mittellinie ein Querfinger unter den Proc. xyphoideus; 
die Leber ist noch immer gegen Druck ziemlich empfindlich. 
Die Milz wie früher. Der Ikterus ist fast geschwunden, die 
Haut ist schmutzig gelblichweiss. 

Die Haut ist entsprechend dem rechten Schultergelenk 
etwas ödematös. Ascites ist wieder nachweisbar, und zwar 
bei linker Rückenseitenlage bis zum Nabel; an den unteren 
Extremitäten keine Spur von Hydrops. Sonst Stat. idem. 

Das rechte Schultergelenk im Gleichen; faradische 
Pinselung der Haut entsprechend demselben. Auch sonst 
Stat. idem. 

22. Mai. Der Ascites reicht bei der Rückenseitenlage 
bis zum Nabel; das pleuritische Exsudat steht unterhalb des 
6. Brustwirbels. Seit zwei Tagen hustet Pat. ziemlich stark 
und hat bei einem starken Hustenanfalle gebrochen. 

Die Schmerzhaftigkeit im rechten Schultergelenke ge¬ 
ringer. Ausser der faradischen Pinselung werden auch noch 
passive Bewegungen im rechten Schultergelenke mit der 
grössten Vorsicht ausgeführt. Die Leber ist noch immer 
gegen Druck empfindlich. 

26. Mai. Der Husten sehr stark. Das pleuritische Exsudat 
steht unterhalb des 8. Brustwirbels, sonst an den Lungen nur 
die Zeichen eines Bronchialkatarrhes. Die Leber noch immer 
gegen Druck ziemlich empfindlich. Der Unterleib ist nicht 
mehr so ausgedehnt; der Ascites geringer, derselbe erreicht 
bei der Rückenseitenlage den Nabel auf 1 Plessimeter nicht. 

31. Mai. Der Kranke ist hochgradig abgemagert und seit 
einigen Tagen sehr apathisch. Die Milz vom oberen Rande 
der 7. bis zum unteren der 11. Rippe und nach Innen bis zum 
Rippenbogen. Ascites und Leber im Gleichen. Kein Ikterus 
mehr. Das pleuritische Exsudat scheint ganz geschwunden 
zu sein, nur ist links hinten unten eine ganz leichte Dämpfung 
und abgeschwächtes Athmen. Die Schmerzhaftigkeit des 
rechten Schultergelenkes ist sehr gering. 

1. bis 6. Juni. Kein Fieber. Das Sputum schleimig- 
eitrig. Die Leber noch immer gegen Druck empfindlich. Der 
Ascites erreicht bei Rückenseitenlage auf 2 Plessimeter den 
Nabel nicht. 

7. bis 15. Juni. Kein Fieber. 

16. Juni. Die Leber ist in der rechten Papillarlinie 
bis 3 Querfinger unter dem Rippenbogen deutlich zu tasten; 
ihre Oberfläche ist glatt, ihr Rand ganz regelmässig, gegen 
Druck ist sie empfindlich, Milz im Gleichen. Ascites noch 
vorhanden. Temperatur 36‘5°, Abends 37'O 0 . 

17. bis 22. Juni. Kein Fieber. Temperatur zwischen 
36'3 und 37-2° schwankend. Die Ernährung hebt sich etwas, 
ebenso die Kraft. Pat. kommt schon selber zum Elektrisiren 
(etwa 300 Schritte Distanz zwischen seinem Zimmer und 
demjenigen, in welchem die Elektrotherapie gehandhabt wird). 
Die Schmerzhaftigkeit der rechten Schulter ist auf ein 
Minimum reduzirt. Auch aktive Bewegungen sind bereits, 
wenn auch in beschränktem Grade, im rechten Schulter¬ 
gelenke möglich. Der Ascites erreicht bei Rückenseitenlage 
auf 2 Plessimeter den Nabel nicht. 

24. Juni. Kein Fieber. Pat. kann ohne Anstand den 
Oberarm etwas über die Horizontale emporheben. An den 
Bauchdecken, ebenso vorne und seitlich an der Brustwand, 
sowie an den Oberschenkeln ein deutliches Venennetz sicht¬ 
bar. Die Leber vom 5. Interkostalraume bis etwas unter 
den Rippenbogen noch immer gegen Druck etwas empfind¬ 
lich. Die Milz vom oberen Rande der 7. bis zur 11. Rippe 
und bis zum Rippenbogen gegen Druck etwas empfindlich. 
Der Ascites erreicht bei der Rückenseitenlage auf 3 Plessi¬ 


meter den Nabel nicht. Links hinten unten eine ganz leichte 
Dämpfung, etwa vom 8. Brustwirbel nach abwärts und da¬ 
selbst etwas abgeschwächtes Athmen. Pat. erholt sich zu¬ 
sehends ; er kann bereits etwa eine halbe Stunde gehen. 

30. Juni. Pat. war fieberlos. Im Bauchfellsacke noch 
immer eine geringe Menge Flüssigkeit. Pat. hat noch immer 
einen Wolfshunger und verdaut die reichlich eingenommenen 
Speisen sehr gut. 

2. August. Pat. bewegt die rechte obere Extremität im 
Schultergelenke ganz gut und hat nur etwas Spannung dabei. 
Ascites nicht mehr vorhanden, wohl aber noch Meteorismus. 
Leber und Milz im Gleichen. Pat. kann mehrere Stunden 
gehen, die Ernährung hebt sich sehr rasch, ja Pat. hat 
bereits einen ziemlichen Fettreichthum. 

31. August. Pat. fühlt sich vollkommen wohl, geht den 
ganzen Tag herum, hat einen ziemlichen Fettreichthum, 
weisse Hautfarbe, gute Verdauung. Links hinten unten wie 
am 21. Juni. Kein Ascites, aber etwas Meteorismus. Die 
Leber vom 5. Interkostalraum bis etwas unter den Rippen¬ 
bogen ; sie ist nur in der rechten Parasternallinie gegen 
Druck etwas empfindlich. Die Milz wie bei der letzten Unter¬ 
suchung vergrössert, nicht empfindlich. Das Venennetz jetzt 
nicht mehr so deutlich ausgeprägt. Pat. wird als genesen 
aus dem Spitale entlassen. 

Pat. ist noch gegenwärtig (April 1881) aktiver Offizier. 

(In Betreff der genaueren Details, namentlich in Bezug 
auf Puls und Temperatur, verweisen wir auf den Separat¬ 
abdruck, welcher demnächst erscheint. Die Red.'' 

Kleine Mittheilungen. 

Ein Wort über einen operativen Eingriff in 
die Lungensubstanz. 

Von 

Dr. L. Günzburg. 

Jüngster Tage geschah in den Blättern Erwähnung eines 
kühnen Eingriffes eines Heilkiinstlers in Danzig, welcher einen tuber¬ 
kulös erkrankten Lungentheil mit dem Messer entfernt haben soll, 
um dadurch eine Heilung des Leidens zu erzielen, was aber selbst¬ 
verständlich den Tod nur beschleunigte. 

Dieser, ein Meisterstück ausführen wollende Operateur stellt 
einen neuen Grundsatz auf „qiuod natura non sanat, ferrum sanat“ — 
wohl nicht das Ferrum candens, sondern das Ferrum scindens. Wahr¬ 
lich ein grosser Fortschritt der Wissenschaft, eine derartige krank¬ 
hafte, Masse mit dem Messer zu beseitigen, damit sie der Umgebung 
und dem Leben keine Gefahr bringe! 

Abgesehen von den anatomischen Schwierigkeiten und bestehen¬ 
den Gegenanzeigen bei einer Operation in einem so blutreichen 
parenchymatösen Organe, in dessen oberen Partien die ersten Tuberkel 
gewöhnlich eingebettet sind, wobei ein nicht zu unterschätzender, be¬ 
denklich werdender Lufteintritt nicht zu vermeiden ist, scheint dieser 
unerschrockene Schüler Aeskulap’s bei diesem Vorgeben an eine mög¬ 
lich eintretende starke Blutung, welche durch Kompression oder 
sonstige Hämostatica schwer zu stillen sein dürfte, nicht gedacht 
zu haben. 

Welche Idee sich derselbe von der Entstehungsweise der 
Tuberkel mache, vermag ich nicht anzugeben, noch zu sagen, wie er 
sich die Formation des Infiltrats vorstellt. An disponirende Momente 
durch ein ererbtes Uebel, bei welchem Gewebsstörungen unaufhaltsam 
vor sich gehen und meistens jeder ärztlichen Klügelei trotzen, scheint 
er nicht zu glauben. Die Operation war sicherlich nur gegen einen 
grösseren zirkumskripten, durch die Perkussion erkennbaren Herd 
gerichtet, denn gegen zerstreute Tuberkel ist dies ganz undenkbar. Um 
schon ein kleines tuberkulöses Infiltrat sicherzustellen und um mit 
dem Messer unfehlbar darauf losgehen zu können, ohne dabei eine 
gesunde Lungensubstanz zu verletzen, genügt keine alltägliche dia¬ 
gnostische und manuelle Fertigkeit. 
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Man sieht, welche Dimensionen die operative Chirurgie zu 
nehmen sich erkühnt, sie begnügt sich nicht mehr mit staunenerregen¬ 
den Operationen am Halse und Unterleibe, die früher nie geahnt oder 
für unmöglich gehalten wurden, sogar den Brustkorb will sie eröffnen, 
in die verborgene Werkstätte der Athmungs- und Kreislaufsorgane 
eindringen, um in deren Bereiche Wunder der Heilung zu wirken. 

Doch die Natur duldet solche tollkühne Eingriffe nicht, aus 
eigener Machtvollkommenheit leistet sie in diesem Gebiete das nur 
denkbar Mögliche. Allzu eifrige schneidsüchtige Heilkünstler sollten 
reiflich überlegen, ehe sie zum Messer greifen, um nicht durch unbe¬ 
dachtsame Uebereilung dem gerechten Tadel der medizinischen Welt 
und urteilsfähiger Laien sich auszusetzen und eines irrationellen 
Vorgehens geziehen zu werden. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 13. Oktober 1882.) 

Dr. URBANTSCHJTSCH: „Ueber den Einfluss der Erkran¬ 
kungen des äusseren und mittleren Ohres auf 
die Sinnesempfindungen, insbesondere auf den 
Gesi ch tssinn“. 

Durch die Beobachtung einiger Fälle von plötzlich eingetretener 
Sehsteigerung im Momente der Bougirung des Tubenkanales auf¬ 
merksam gemacht, stellte der Vortragende an 25 OhreDpatienten im 
Beginn und im Verlaufe der Behandlung Sehprüfungen an. Es er*: ab 
sich, dass unter 25 Fällen eine Besserung des Sehvermögens 21mal 
nachgewiesen werden konnte, welche in 14 Fällen Nr. 1 bis 4 der 
jÄGEß’schen Schriftskalen betrug. Versuche über den Einfluss eines 
einzelnen Eingriffes auf das Ohr zeigten betreffs der Sehbesserung 
eine nachweisliche Wirkung, und zwar fand regelmässig eine meist 
rasch vorübergehende Steigerung des Sehvermögens statt. Der Vor¬ 
tragende macht auf eine andere Art von Sehsteigerung aufmerksam, 
welche durch zeitweise Anregung der Sehfunktion zu Stande kommt. 
Die vom Ohre aus eingeleitete Steigerung des Sehvermögens geht, 
wie die Untersuchungen BERGMEISTEß’s ergaben, ohne nachweisliche 
Veränderungen am Augenhintergrunde einher; weitere Versuche wiesen 
nach, dass die Sehsteigerung auf einer Hebung des Lichtsinnes 
beruhe, wie dies der Vortragende mit einem ihm von Prof. v. Arlt 
gütigst überlassenen Photometer (nach FÖRSTER) nachzuweisen in der 
Lage war. Die Besserung des Ohrenleidens kann eine beträchtliche 
Hebung des Lichtsinnes herbeiführen; so wurden in einem Fall von 
Polypenbildung im linken Cavum tympani bei einer Schraubeneinsteilung 
von 2 Mm. 3 Striche an der Photometertafel abgelesen, nach Ent¬ 
fernung der Polypen und Heilung der eitrigen Paukenentzündung 
dagegen bereits bei 1 Mm. Einstellung 6 Striche. Auch der einzelne 
Eingriff auf das Ohr vermag den Lichtsinn vorübergehend bedeutend 
zu steigern. (Fall von 0 am R. A. und am L. A. vor der Ohren- 
luftdouche, und am R. A. 6 Striche, L. A. 5 Striche nach der 
Luftdouche.) Der Vortragende erwähnt ferner einige Fälle von 
bedeutend herabgesetztem Lichtsinn, welche Prof. STELLWAG zu 
übermitteln die Güte hat, und zwar einen Fall von Neuroretinitis 
und einen anderen von Glaucoma simplex, bei denen die Reizung 
des Tubenkanales eine vorübergehend auffällige Steigerung des Licht¬ 
sinnes hervorrief; in einem dritten Falle an Pigmentatrophie der 
Netzhaut vermochten die Reizeinwirkungen auf das Mittelohr keine 
Hebung des Lichtsinnes auszulösen; bei einem vierten Falle von 
Entfärbung der Sehnerven mit muldenförmiger Exkavation, in welchem 
selbst bei der Maximaleinstellung der Schraube auf 50 Mm. kein 
Streifen an der Photometertafel wahrgenommen werden konnte, 
bewirkte eine Lufteinblasung in’s linke Mittelohr eine ausserordentlich 
beträchtliche Hebung des Lichtsinnes, und zwar wurden unmittelbar 
nach der Einblasung 2 Streifen, 5 Minuten später 4 Streifen, nach 
weiteren 3 Minuten 5 Streifen, nach 2 Minuten sämmtliche 8 Streifen, 
15 Minuten nach der Luftdouche sogar bei 33 Mm. 8 Streifen ge¬ 
sehen. Nach dieser Zeit erfolgte wieder eine Abnahme des Licht¬ 
sinnes. 

Der Vortragende erörtert nunmehr die Ursachen einer Beein¬ 
flussung des Sehvermögens vom Ohre aus und führt an, dass weder 


Hörschwankungen, noch Veränderungen des Labyrinthdruckes, sondern 
Reflexwirkungen seitens der sensiblen Trigeminusäste einen Einfluss 
auf den Gesichtssinn auszuüben vermögen. Der vom Vortragenden 
u. A. gelieferte Nachweis einer Hebung des Lichtsinnes durch Ein¬ 
wirkung von Ammoniakdämpfen auf die Nasenschleimhaut entspricht, 
wie Prof. v. STELL WAG Dr. U. aufmerksam gemacht hatte, einer 
alten Volksmeinung, dass das Schnupfen von scharfem Tabak oder 
von den früher vielfach gebrauchten Schnupfpulvern (enthaltend 
Teucrium mare Asarum europaeum und in alten Zeiten auch Helle- 
borus niger) eine Besserung des Sehvermögens hervorzurufen im 
Stande sei. Der Vortragende erwähnt ferner, dass die von Prof. 
Arlt in dessen Lehrbuch der Augenheilkunde (B. 3, S. 171) aus¬ 
gesprochene Annahme einer Beeinflussung des Sehvermögens durch 
ReizuDg der sensiblen Trigeminusäste den angeführten Untersuchungen 
zufolge ihre vollständige Bestätigung und nähere Begründung erfahren 
haben. Dr. U. bespricht weiters die Erscheinung, dass eine Reizung 
des Trigeminus der einen Seite auf die Sinnesempfindungen der 
anderen Körperseite einen Einfluss ausüben, wodurch für manche 
sympathische Affektion eine Deutung gegeben sei. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende den Einfluss, den der 
Trigeminus auf die einzelnen Sinnesempfindungen nimmt, hebt die 
Wirkung der Bougirung des Tubenkanales auf den Hörsinn besonders 
hei vor und hält sich mit 'Zugrundelegung eigener angeführter Beob¬ 
achtungen an Ohrenkranken zu der Annahme berechtigt, dass durch 
eine Affektion des Ohres oder irgend eines sensiblen Trigeminus¬ 
gebietes sämmtliche Sinnesempfindungen in Mitleidenschaft gezogen 
werden können. 

Die Ergebnisse aller dieser Versuche weisen für die sensiblen 
Bahnen nach, was Exner (Arch. f. Phys., 1882, ß. 28, S. 487) 
für die motorischen Bahnen bewiesen hat, nämlich dass der Ablauf 
von Erregungen im Innern des Zentralnervensystems, dadurch, dass 
andere Erregungen in dasselbe eintreten oder eingetreten sind, be¬ 
günstigt werden könne (Exner). 

Die Diskussion wird eröffnet von Dozenten Dr. Bergmeister. 
Dr. B. hat einen Theil der Versuche des Vortragenden gesehen und 
ergreift als Zeuge das Wort. Die angesteilten Versuche lassen sich 
in drei Gruppen bringen. Die erste Gruppe umfasst jene Fälle, in 
welchen durchaus normale Verhältnisse vorhanden waren. Es ergab 
sieb, dass der Lichtsinn spontanen (physiologischen) Schwankungen 
unterlag. Die Ausschläge waren hiebei allerdings minim, aber immer 
hin nachweisbar. Es ergab sich ferner, dass momentane Reizeinwir¬ 
kungen im Trigeminusgebiete, wie sie Dr. U. vornahm, häufig plötz¬ 
liche, vorübergehende Steigerungen des Lichtsinnes her vor brachten. 
Die zweite Versuchsreihe bezieht sich auf Patienten mit Sehstörungen 
und herabgesetztem Lichtsinne in Folge nachweisbarer pathologischer 
Veränderungen im Auge. Die Versuche ergaben, dass auch bei 
mehreren Fällen dieser Gruppe durch plötzliche Reizeinwirkungen im 
Trigeminusgebiete eine mitunter sehr erhebliche, wenn auch vorüber¬ 
gehende Steigerung des Lichtsinnes erzielt werden konnte. Diese 
momentane Steigerung des Lichtsinnes durch Reizeinwirkungen im 
Tngeminusgebiete erinnert lebhaft an die Wirkungsweise der Strychnin¬ 
einspritzungen bei Amblyopien, über deren therapeutischen Werth 
differente Ansichten herrschen. Der günstige Erfolg einer Einspritzung 
pflegt sich, wenn überhaupt, sehr bald nach der Applikation bemerk - 
lich zu machen. Auch scheint es nicht gleichgiltig zu sein, an welcher 
Stelle die Injektion gemacht wird. Die Augenärzte pflegen die 
Strychnininjektion an der Stirne oder Schläfe za machen. Es wäre 
demnach immerhin möglich, dass die Strychnininjektionen zum Theile 
auch als Reize im Trigeminusgebiete wirken und solcher Weise den 
Lichtsinn bei Amblyopie beeinflussen könnten. Die dritte Gruppe 
von Versuchen wurde an Ohrenleidenden gemacht, bei denen durch 
die Erkrankungen eine chronische Reizung im Trigeminusgebiete ge¬ 
geben war. Es liess sich bei einigen dieser Fälle pathologische Her¬ 
absetzung des Lichtsinnes, in einem Falle auch ein subnormaler 
Raumsinn nach weisen, ohne dass ein Grund für die Sehstörung im 
Auge selbst gefunden werden konnte. In diesen Fällen erzielte Dr. U. 
durch Behebung des Ohrenleidens, resp. der Reizursache, mitunter 
dauernde Besserung des Sehvermögens. Diese Sehstörungen waren 
allerdings relativ gering und die Ausschläge in den Lichtsinns¬ 
schwankungen nicht bedeutend. 
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Wenn sich aber diese Beobachtungen des Weitern bestätigen 
sollten, dann würden diese durch chronische Mittelohrerkrankungen 
hervorgerufenen Sehstörungen in das Gebiet der häufig angezweifelten 
Reflexamaurosen, resp. Amblyopien, gehören und vielleicht in Etwas 
beitragen, das über diese Frage herrschende Dunkel lichten zu helfen. 
Während nämlich die reflektorische Lähmung motorischer Nerven 
klinisch und experimentell sichergestellt ist, konnte das Vorkommen 
einer reflektorischen Lähmung von Sinnesnerven bisher nur muth- 
masslich angenommen werden. 

Prof. Mauthner möchte zu den hochinteressanten Mittheilungen 
des Dr. U. die Bemerkungen machen, dass das Schwanken des Licht¬ 
sinnes bei Prüfung eines Auges auf den Wettstreit der Sehfelder 
beruhe; dass die Angabe über das Erkennen einzelner Linien im 
Grunde des Photometerkastens bedeutungslos sei, und dass, um 
numerische Ausdrücke für die Aenderung des Lichtsinnes zu erlangen, 
es sich empfehle, in allen Fällen die kleinste Grösse der Lichtquelle 
zu bestimmen, bei welcher sämmtliche Linien erkannt werden ; dass 
unter den von Dr. M. angeführten Fällen ihm ein Fall von Seh¬ 
nervenatrophie aufgefallen sei, bei welchem der Lichtsinn hochgradig 
herabgesetzt war, so dass M. meine, es dürfte nicht eine primäre 
(was auch U. nicht behauptete) sondern eine sekundäre Sehnerven¬ 
atrophie nach Chorioiditis oder Chorioideo-Retinitis Vorgelegen haben, 
während andererseits der Befund U.’s über hochgradige Herabsetzung 
des Lichtsinnes bei Glaucoma chronicum simplex die M.’sehe Glaukom¬ 
theorie bestätige, dass endlich die Existenz einer Reflexamaurose und 
Reflexamblyopie bei Reizung von Trigeminusästen auf Grund der 
Erfahrungen bei Dentalneuralgien und namentlich auf Grund eines 
von LEBER im Jahre 1880 publizirten Falles nicht mehr geleugnet 
werden könne, dass aber die Beobachtung U.’s, dass durch Reizung 
von Trigeminusästen das Sehvermögen sich steigere, ein Novum sei. 

Dr. ÜRBANTSCHITSCH entgegnet, dass die Bemerkung von Prof. 
M. über den Wettstreit der Sehfelder für die vom Vortragenden an- 
gestellten Versuche nicht zutreffen könne, da beim molekulären Sehen 
im photometrischen Apparate derartige Schwankungen sich nicht be¬ 
merkbar machen, so lange das andere von der Prüfung ausgeschlossene 
Auge nicht gedrückt wird, dass jedoch in dem Momente eines auf das 
nicht geprüfte Auge stattfindenden Druckes der Lichtsinn des ge¬ 
prüften herabsinke und in dem Momente wieder steigt, als der Druck 
auf dem anderen Auge aufhört. Bezüglich der von Prof. M. ge¬ 
forderten Einstellung des Photometers bis zum Sichtbarwerden 
sämmtlicker acht Striche, hebt Dr. U. hervor, dass er ja einen solchen 
Fall angeführt habe, in welchem dieser Vorgang beobachtet wurde. 

Dr. Bergmeister betont, dass er die Existenz einer Reflex¬ 
amaurose durchaus nicht leugnen wollte. Was die Striche auf der 
Photometertafel betrifft, so tauchen dieselben vermöge der ungleich- 
mässigen Beleuchtung der Tafel (eines Mangels des Photometers) nicht 
gleichzeitig, sondern successive auf, 

Prof. Mauthner bemerkt hierauf, dass, wenn ein derartiges 
Verhalten in Folge von fehlerhafter Beleuchtung im Innern des 
Apparates wirklich stattfinde , es sich erst recht empfehle, nur jene 
Beleuchtungsgrösse zu berücksichtigen, bei welcher sämmtliche Striche 
am Grunde des Kastens hervortreten. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 13. Oktober 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. Pick demonstrirt ein noch lebendes Exemplar von Ixodes 
ricinus, welches sich in die Brust einer Dame eingebohrt, daselbst 
einen Abszess herbeigeführt hatte , bei dessen Eröffnung das Thier 
herausbefördert wurde. 

Dr. Rudolf JäKSCH R. V. WARTENHORST: UeberPeptonurie. 

Die Untersuchung von Harnen, die von Individuen stammten, 
welche an Infektionskrankheiten litten, auf Pepton, ergab stets ein 
negatives Resultat. Auch bei perniziöser Anämie und bei Leukämie 
wurde kein Pepton im Harne gefanden. Das Fehlen der Peptonurie 
bei Leukämie erscheint sehr bemerkenswerth , umsomehr, da sich 


in Fällen, welche tödtlich endeten und von welchen das Blut zur 
Untersuchung kam, dasselbe sehr reich an Pepton fand, wie bereits 
Ludwig beobachtet hat. Peptonurie tritt ferner auf im Lösungs¬ 
stadium der Pneumonie und überdauert dasselbe meist um ein bis 
zwei Tage, manchmal aber auch länger oder kürzer. Auch bei 
eitrigen Pleuraexsudaten fand sich konstant Pepton im Harne, jedoch 
in einzelnen Fällen trat dasselbe erst ein oder wurde intensiver, 
wenn durch die Punktion die Resorptionsbedingungen für das in den 
Pleurasack gesetzte Exsudat günstigere geworden waren. Eine 
weitere Affektion, die bei der Peptonurie gefunden wurde , waren die 
Meningitiden und die Phosphorvergiftung. Besonders bemerkenswerth 
ist noch das Auftreten der Peptonurie bei zwei Fällen von Skorbut, 
welche tödtlich endeten; die Sektion ergab den für Skorbut charakte¬ 
ristischen Befund, keinen Eiterherd am Körper, dagegen waren in 
diesen beiden Fällen, wie die während des Lebens vorgenommene 
Blutuntersucbung ergab, die weissen Blutzellen bedeutend vermehrt 
und hatte es vielfach den Anschein, als ob sie im Zerfall begriffen 
wären; man kann also hier daran denken, dass die Peptonurie in 
diesen Fällen bedingt war durch den Zerfall der weissen Blut¬ 
zellen. 

Dr. WlLH. FlSCHEL: Ueber Frequenz und Prognose der 

Geburt bei engem Becken. 

Während die ersten Publikationen über die Frequenz des engen 
Beckens grosse Differenzen ergeben hatten (Michaelis 7%, Chiari 
0 5° 0 ), haben später nach gleichmässigem Plane angestellte Unter¬ 
suchungen von Schwartz, Dohm, Litromann, Spiegelberg u. A. für 
Deutschland eine ziemlich gleichmässige Verbreitung des engen 
Beckens konstatirt (14 —20%). Neuerdings seien wieder durch 
mehrere Autoren Zweifel angeregt worden an der Richtigkeit einer 
solchen Annahme. 

So habe Kleinwächter in Prag 5°/ 0 , Hecker 1-5%, Müller 
16%, GÖNNER 7%, WiNCKEL 3% enge Becken gefunden. 

Auf der Klinik des Hofrathes Prof. Breisky fanden sich unter 
2922 Frauen 458 mit engem Becken = 15'6°, 0 . 

Das bisher für sehr selten gehaltene allgemein verengte Becken 
fand Fischel in 5% der Fälle, wobei er sich derselben Anhalts¬ 
punkte zu seiner Beurtheilung bediente, wie Müller, und das Haupt¬ 
gewicht auf die innere Abtastung des Beckens legte. 

Einen Zusammenhang dieser Beckenform mit Kretinismus könne 
Redner nicht annehmen; er halte dieselben bedingt durch eine allge¬ 
meine mangelhafte Ausbildung des Skelettes der ärmeren Volksklasse. 

Redner traf 154 platte Becken (darunter 17 rhachitische) mit 
Coning. vera unter 9'5 Ctm. und 149 allgemein verengte Becken 
mit Coning. vera unter 9 - 8 Ctm. 

Bei Beurtheilung der prognostischen Verhältnisse der Geburt 
bei engem Becken will Redner statistische Untersuchungen ganz aus¬ 
geschlossen wissen. Der Massstab für Berechnung des möglichen 
Verlustminimums möge jeder aus theoretischer Betrachtung oder aus 
strenger Kritik der eigenen Erlebnisse gewinnen. 

Die sehr günstigen Resultate von Hofrath Breisky’s Klinik 
(Gesammtmortalität der letzten drei Jahre 07%, bei engem Becken 
1*5% — dagegen SPIEGELBERG 7*2°/ 0 , Winckel 6%) seien noch 
immer verbesserungsfähig, wie die Analyse der 7 Todesfälle ergebe 
(1 an Miliartuberkulose, 6 an septischer Infektion, und zwar nach 
spontaner Geburt; nach Perforation und Kranioklasie 2, nach Becken¬ 
ruptur 1, Uterusruptur [bereits ausserhalb der Klinik entstanden] 1, 
nach klassischem Kaiserschnitt 1). 

Der Ausspruch Winckel’s , dass in Zukunft die allgemeine 
Mortalität 1%, die bei ‘engem Becken 5% betragen solle, steile 
eine viel zu geringe Anforderung. Da septische Infektionen auf ein 
Minimum reduzirbar seien, spontane Uterusrupturen aber gar nicht 
mehr Vorkommen dürften bei von Aerzten überwachten Geburten, 
so sei als das erreichbare Ideal der Zukunft eine Mortalität von 
nahezu Null für die Mutter zu betrachten. 

Viel schwieriger ist die Beurtheilung der Kinderverluste. 

Es sei unmöglich, alle Kinder zu retten, so lange der Kaiser¬ 
schnitt nicht zu den ganz ungefährlichen Operationen gehöre. 

Auf theoretischem Wege sei es unmöglich, sich eine Idee zu 
bilden über die Grösse der unvermeidlichen Kinderverluste. Von 
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grossem Nutzen sei die mit grösster Gewissenhaftigkeit und mit 
schärfster Kritik geübte Beurtheilnng der eigenen Erfolge und Miss¬ 
erfolge. 

Auf diesem Wege hat Redner die Ueberzeugung gewonnen, 
dass das auf hiesiger Klinik geübte gemässigt expektative Verfahren 
bei Kopflagen der Wendung vorzuziehen sei. 

Statistische Zusammenstellungen seien unbrauchbar bei Beur- 
theilung der Erfolge. Der Kinderverlust betrug bei Spiegelberg 
32%, bei Winckel 29-6%, bei Weidling 25-7%. Auf der 
Klinik des Hofrathes Prof. Breisky 107% mit Einschluss aller 
innerhalb der Anstalt in den ersten 10 Tagen erkrankten und ge¬ 
storbenen Kinder. 

Zum Schlüsse des durch kasuistische Mittheilungen illustrirten 
Vortrages zeigt Redner, wie schwierig die Beurtheilung der konkreten 
Fälle sei, welche Täuschungen man erlebe bei Vornahme der Wen¬ 
dung oder der künstlichen Frühgeburt und wie dies davon abhänge, 
dass man den allerwichtigsten Faktor der Geburt, nämlich die 
dynamischen Verhältnisse, nicht im Voraus beurtheilen könne. Gerade 
Störungen dieser Art seien beim engen Becken von verderblichstem 
Einflüsse. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Syphilis 

und der mit dieser verwandten örtlichen venerischen 

Krankheiten. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. H. Zeissl und Dr. M. Zeissl. 

Besprochen von Dr. Anton Loew in Wien. 

(Vierte Auflage. Stuttgart 1882, Verlag von Ferdinand Enke.) 

In der Regel pflegt die vierte Auflage eines Lehrbuches selten 
mehr Gegenstand einer eingehenden Besprechung zu sein, man hat 
ja ein bekanntes Buch vor sich und ein gutes, dafür spricht ja eben 
die vierte Auflage. Wenn wir nun doch dieses Buch besprechen, so 
waren dafür gewichtige Momente massgebend. Vor Allem ist in der 
neuen Auflage Vieles umgearbeitet, Vieles ganz neu eingeschaltet and 
dann wird das neue Buch von einem zweiten Autor kontrasignirt, 
der trotz seiner Jugend doch schon durch seine soliden, fleissigen 
Arbeiten in weiten Kreisen rühmlichst bekannt ist und nun unter 
der alten sieggewohnten Fahne vor das Forum der Oeffentlichkeit 
tritt. Nicht vielen Autoren ist es gegönnt, sich in so illustrer Ge¬ 
sellschaft einzuführen — das Titelblatt allein bürgt ja schon für 
den Erfolg — um so strenger muss also die Kritik seine Leistung 
prüfen, da ja der von früher unverändert gebliebene Theil des Boches 
Allen bekannt und wiederholt vielfach gewürdigt ist. 

Da auch in dieser Auflage an der von Zeissl und Bären- 
SPRüNG begründeten Dualitätslehre strenge festgehalten wird, so ist 
dem entsprechend die ganze Arbeit in zwei grosse Abschnitte einge- 
theilt. Der erste Abschnitt behandelt die örtlichen venerischen Krank- j 
heiten und ihre Folgezustände, der zweite die Syphilis. Die Dualitäts¬ 
lehre wird von unseren Autoren mit grosser Energie und logischer 
Schärfe durchgeführt und die Einwände der Unizisten auf das Ein¬ 
gehendste widerlegt. Neu aufgenommen erscheinen in dem darüber 
handelnden Kapitel die Versuche des „Pfälzer Unbekannten“ aus 
dem Jahre 1856 nach Lindwurm’s Referat in Canstatt’s Jahres¬ 
bericht, welche Versuche, sowie die auf Hebra’s Abtheilung seinerzeit 
erzielten Impfergebnisse, ferner diejenigen von BÄRENSPRUNG und 
Lindwurm, sowie die eigenen Impfversuche der Autoren dieselben 
darin bestärken, unerschütterlich für die Dualitätslehre einzustehen. 

Wenden wir uns nach diesen vorausgeschickten allgemeinen 
Bemerkungen zu einer eingehenderen Durchsicht des Buches, so fällt 
uns vor Allem bei Kapitel Tripper eine wesentliche Bereicherung 
desselben auf. Pag. 61—70 finden wir neu eingeschoben „Die endo¬ 
skopische Untersuchung der Harnröhre“ vom Dozenten Dr. Josef 
Grünfeld. In der ruhigen verständigen Weise, wie wir es bei 
GrüNFELd’s Arbeiten gewohnt sind, ist auf dem relativ kleinen 
Raum von 9 Seiten eine umfassende klare Darstellung der Theorie, 


Technik und der diagnostisch-therapeutischen Verwerthung der Endo¬ 
skopie geboten, und es genügt die darin gegebene Erklärung voll¬ 
kommen, um auch dem Ungeübten ein richtiges Verständniss dieser 
Methode zu schaffen, eventuell ihn zu eigenen praktischen Uebungen 
anzuleiten. 

Die Therapie des Trippers ist ebenfalls in diesem Kapitel 
beinahe vollständig neu umgearbeitet worden; wie überhaupt seit der 
letzten Auflage die Therapie oft wesentlich geändert erscheint, so 
empfiehlt Zeissl nachdrücklich bei Gelegenheit der Besprechung der 
Therapie der Nebenhoden - Entzündung den von ihm modifizirten 
LANGLEBERT-HoRAND’schen Verband. Auch findet die antiseptische 
Wundbehandlung beim Kapitel Therapie der Bubonen ihre eingehende 
Würdigung. Ebendort finden wir auch die Behandlung mit Jodoform 
und Jodoformstäbchen erwähnt und wollen bei diesem Anlasse nicht 
unberührt lassen, dass dieses letztere Mittel, welches jetzt so allgemein 
für Alles und Jedes gegeben wird, schon vor vielen Jahren auf der 
Zeissl’ sehen Abtheilung eingeführt war und sehr gute Dienste leistete, 
lange bevor die allgemeine Aufmerksamkeit darauf gelenkt wurde. 

Im zweiten Abschnitt ist die klassische Darstellung der syphi¬ 
litischen Dermatonosen von H. ZEISSL unverändert geblieben und 
nur das Kapitel der Pigmentirungen und Pigmentmangel der Haut 
nach dem Schwinden der syphilitischen Krankeitsprodukte derselben 
(Pigmentsyphilis der Autoren) von M. Zeissl neu eingeschaltet 
worden; ebenfalls von ihm neu sind die syphilitischen Erkrankungen 
der Schleimbeutel und Sehnenscheiden dazu gekommen, sowie die 
syphilitischen Erkrankungen der Brustdrüse. — Eine ältere Arbeit 
M. Zeissl’s über die Erkrankung der Arterien und Venen in Folge 
von Syphilis, welche bereits im Jahre 1879 veröffentlicht wurde und 
die sich seinerzeit der rühmendsten Anerkennung der Fachkollegen, 
sowie v. Dumreicher’s und v. Langenbeck’s erfreute, finden wir zu 
unserer Befriedigung bei dem einschlägigen Kapitel verwerthet. 

Die grösste Veränderung erfuhr das Kapitel der hereditären 
Syphilis; es wurde da namentlich die Theorie der Vererbung in 
gründlicher und ausgezeichneter Weise zur Darstellung gebracht. 
Unter Benützung der gesammten einschlägigen Literatur, wie der 
Arbeiten v. SlGMUND’s, Kassowitz’s u. A. ist dieses Kapitel aus¬ 
führlich durchgearbeitet, das vorhandene Material gesichtet, kritisch 
geordnet und aus dem reichen Schatze eigener Erfahrung von den 
Autoren vermehrt worden. Im Anschlüsse daran sind die Erkrankungen 
der Knochen und der inneren Organe auf Grundlage hereditärer Form 
ganz neu bearbeitet. Für den Praktiker von grosser Wichtigkeit ist 
das neu dazugekommene Kapitel über die Pflege des syphilitischen 
Kindes. 

Was die Therapie anlangt, welcher ein stattlicher Abschnitt 
des ganzen Buches gewidmet ist, so findet man im Wesentlichen 
Alles darin aufgenommen, was aus der überaus grossen Menge von 
Heilmitteln, die gegen die Syphilis vorgeschlagen und versucht 
worden sind, sich als werthvoll und brauchbar berausgesteilt hat. 
Viele, vielleicht die Meisten, werden mit den Vorschriften, die Zeissl 
speziell für die Anwendung des Merkurs gibt, nicht einverstanden 
sein, seine Thesis: der Merkur sei dann anzuwenden, wenn die 
anderen Mittel nicht mehr ausreichen, kann in dieser Form schon 
an und für sich nachdrücklichst bestritten werden, da sie den 
Merkurialisten nicht zu Dank gesprochen ist, von den Antimerkurialisten 
aber a priori verworfen wird. Es ist eben ungemein schwer, für die 
Anwendung des Merkurs geradeso wie für jedes andere so energisch 
wirkende Mittel fixe Vorschriften zu geben. Wer aus eigener Er¬ 
fahrung die schönen Heilerfolge kennt, die in den desperatesten Fällen 
wiederholt mit der merkuriellen Behandlung erzielt werden, wird sich 
in der Praxis nie und nimmer dieses überaus werthvollen Mittels be¬ 
geben. Wann es anzuwenden ist, in welcher Form, in welcher Dosis, 
darüber kann man keine generellen Vorschriften geben, sondern da 
kann nur von Fall zu Fall Erfahrung und Verständniss des Arztes 
entscheiden; wo die beiden letzteren.Faktoren fehlen, dort allerdings 
kann mit dem Quecksilber gerade so wie mit allen anderen Dingen 
grosser Schaden angerichtet werden. 

Heutzutage steht die grosse Mehrzahl der Autoritäten unver¬ 
rückt auf dem Standpunkte der „medikamentösen Behandlungsweise“, 
das ist: Behandlung der Syphilis mit Merkurialien und Jodpräparaten, 
nur sehr wenige akzeptiren das von Bärensprung und Diday an- 
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empfohlene Heilverfahren, welches ZEISSL das „exspektative oder , 
hygienische Heilverfahren“ nennt. 

Besonders hervorzuheben ist noch die überraschend grosse und j 
genaue Kenntniss der Fachliteratur, welche sich in dieser Arbeit i 
zeigt, alle wichtigeren Ansichten und Meinungen sind eingehend be- i 
sprochen und kritisch beleuchtet; es ist diese Gründlichkeit überaus 
lobenswerth und entspricht auch der in den letzten Jahren usuell } 
gewordenen Gepflogenheit. Wir können aber bei dieser Gelegenheit 
— ohne Beziehung auf unser Lehrbuch — die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass im Allgemeinen mit dem Ansammeln der Gesammt- 
literatur viel zu weit gegangen wird. Wir glauben, dass, wenn auch 
bei strittigen Punkten die Meinungen aller Autoritäten gehört und 
besprochen werden müssen, doch dort, wo eine Ansicht ziemlich all¬ 
gemein angenommen ist, das Zitiren aller Fachschriftsteller nicht nur 
keinen Yortheil bringt, sondern im Gegentheile namentlich den An¬ 
fänger verwirrt und ihm die leichte Uebersicht und klare Auflassung 
erschwert. Wir können jedoch mit Vergnügen konstatiren, dass im 
vorliegenden Lehrbuch trotz aller Reichhaltigkeit desselben ein so 
klarer Gedankengang und so logischer Aufbau vom Anfang bis Ende 
durchgeführt ist, dass das Buch seinem Titel alle Ehre macht und 
als wahres Lehrbuch dem Arzte und Studirenden ein willkommener 
und verlässlicher Führer sein wird. 

Wenn wir noch hinzufügen, dass das Kapitel über Syphilis 
des Kehlkopfes und der Trachea von Prof. v. Schrötter, die Syphilis 
der Brust und Baucheingeweide von Prof. CHIARI, die Lehre vom 
Augentripper von Dozenten Hock, die syphilitischen Erkrankungen 
des Auges von Prof. MaüTHNER, Aufnahme, Umsatz und Ausschei¬ 
dung des Quecksilbers im menschlichen Organismus von Prof. Maly, 
Gehirn- und Nervensyphilis vom Dozenten Nathan WEISS bearbeitet 
wurden und dass alle diese Spezialarbeiten sich würdig in den 
Rahmen des ganzen Buches einfügen, so haben wir das Bemerkens¬ 
wertheste erschöpft. 

Wir können schliesslich nicht unterlassen, einen Akt der 
Pietät rühmlichst hervorzuheben, der beide Autoren, Vater und 
Sohn, gleichmässig ehrt; wir meinen die Widmung des Buches „dem 
Andenken Johann v. DüMREICHER’s“, und konstatiren, dass dieses 
Lehrbuch eine neue werthvolle Bereicherung unserer Literatur ist, 
ein gediegenes Lehrbuch, mit welchem die Autoren ihr Eingangs 
gegebenes Versprechen vollauf eingelöst haben: „Das Beste zu thun 
und alle Zeit wahr zu sein, selbst Gesehenes und Beobachtetes mit- 
zutheilen und der wissenschaftlichen Wahrheit nachzustreben.“ 


Die Lehre vom Glaukom. 

Von 

Ludwig Mauthner.] 

Besprochen von Dr. S. Klein in Wien. 

(Wiesbaden, 1881 nnd 1882. J. F. Bergmann.) 

(Schluss.*) 

Nur unter einer Bedingung könnte man der grundgesetzartigen 
Richtigkeit der Mauthner' scheu Beweisführung widersprechen, wenn 
man nämlich die Ueberzeugung hegen und Anderen beibringen könnte, 
dass man auch ohne Sehnervenfasern sehen könne. Ein 
Vertreter einer derartigen Lehre wird aber wohl vorläufig noch nicht 
zu finden sein. 

Steht einmal die Ueberzeugung fest, dass das ophthalmoskopische 
Bild einer Sehnervenexkavation nicht durch eine wirkliche (anatomische) 
Exkavation begründet sein kann, so ist es klar, dass die Exkavation 
auch keine Druckexkavation sein, d. h. dass sie nicht in einer 
Steigerung des Binnendruckes ihre unmittelbare Ursache finden kann. 
Da sie (die Exkavation) überhaupt nicht existirt, kann sie doch 
nicht die Folge der Druckvermehrung sein, selbst wenn letztere 
wirklich evident vorhanden ist. Nun gibt es aber, was ja 
schon vor MAUTHNER nachdrücklich genug betont wurde 
und was Mauthner abermals hervorheben muss, so viele Fälle von 
Glaukom mit Exkavation ohne Drucksteigerung, und umgekehrt so 
viele Fälle von Glaukom mit kolossal gesteigertem intraokularem 
Drucke, ohne dass es auch nur zum ophthalmoskopischen Bilde der 

*) Siehe Nr. 42. 


„Druck“Exkavation käme, wiewohl das Sehvermögen da wie dort in 
hohem und höchstem Grade darniederliegt. Aus all diesem und nooh 
vielem Anderen muss mit zwingender Gewalt auf Unabhängigkeit 
des (ophthalmoskopischen) Exkavationsbildes sowohl, als auch der 
wirklichen Aushöhlung — wo sie zu Stande kommt — von der 
Druckerhöhung geschlossen werden 

Mauthner lenkt aber die Aufmerksamkeit der Aerzte auch 
nach einer anderen Richtung. Schon in der ersten Arbeit (Aphoris¬ 
men, Knapp’s Arch., VII) über diesen Gegenstand machte er die 
Wahrnehmung von der Herabsetzung des Lichtsinnes 
bei Glaukom bekannt. Nunmehr wird dieses Symptom zum wahren 
„Schiboleth“ der Glaukomlehre. Und damit wird die ganze bisherige 
Glaukomlehre gestürzt. Wurde sie schon in's Wanken gebracht durch 
den Widerspruch, welcher in dem unbeständigen Verhalten des ge¬ 
steigerten Binnendrnckes und der Sehnervenexkavation zu einander, 
mehr noch in dem Verhalten der letzteren zur Sehstörung gelegen 
ist, so ist sie durch den Nachweis der Lichtsinnherabsetzung vollends 
unhaltbar. 

Durch eine unvergleichliche, tiefgehende Kritik und eine un¬ 
widerstehliche Logik wird erwieseD, dass die bisherige Auflassung 
! der Drucksteigerung als Grundsymptom des Glaukom den Thatsachen 
widerspricht. Dagegen wird auf der anderen Seite bis zur Evidenz 
gezeigt, dass die Art der Funktionsstörung bei Glaukom auf ein 
Leiden des lichtempfindenden Apparates, in Sonder¬ 
heit derPigmentepithelschichte, hindeute. Und hierin ist 
auch nach Mauthner die Wesenheit des Glaukoms zu 
suchen. Er bezeichnet das Glaukom freilich als Chorioiditis 
und das Wesen des Glaukome ist nach ihm eine Chorioiditis eigener 
| Art, welche von den anderen Formen von Aderhautentzündung sich 
einigermassen verschieden verhält. Wir glauben, dass man sich an 
das Wort „Chorioiditis“ nicht klammern muss. Man kann gegen die 
entzündliche Natur des in Betracht kommenden Leidens mehr weniger 
gegründete Einwendungen erheben, die Thatsache aber, dass in erster 
Reihe die Pigmentschichte der leidende Theil ist, bleibt von diesen 
unberührt. Mauthner hat thatsächlich durch Verlegung des Schwer¬ 
punktes der Glaukomlehre in die Aderhaut und speziell in die Tapet¬ 
schichte den Nagel auf den Kopf getroffen. Auf den ersten Blick 
könnte es scheinen, als ob Mauthner damit nichts Anderes geleistet 
hätte, als was schon v. Graefe’s Werk war. Das wäre jedoch eine 
irrige Auffassung. Zwischen Mauthner’ s und v. Graefe’s Lehre be¬ 
steht ein kardinaler, ja ein unausgleichbarer Unterschied. Bei 
v. Graefe ist die Chorioiditis nur Mittel zum Zweck, die Chorioiditis 
dient nur dazu, um Drucksteigerung zu bewirken, diese letztere 
ist die Hauptsache. Für v. Graefe wäre jede andere Art, Drucksteige- 
rung zu bewirken, ebenso acceptabel, wie die Chorioiditis, wenn sie 
ihm in gleichem Masse begründet erschienen wäre. Dies war nicht der 
Fall und darum flüchtete er zur Annahme der Chorioiditis, welche ihm am 
meisten gerechtfertigt erschien, v. Graefe’s Chorioiditis blieb bei alledem 
eine Hypothese, die durch nichts bewiesen war. Anders bei Mauthner. 
Die Drucksteigerung sinkt hier zu einem ganz untergeordneten Sym¬ 
ptome herab, die nicht einmal eine Sehstörung zu begründen vermag. 
Die Hauptsache ist und bleibt die Chorioiditis, d. h. die eigentüm¬ 
liche Ernährungsstörung in jener Schichte der Chorioidea, welche 
zur lichtempfindenden Netzhautschicht in den innigsten nutritiven 
und funktionellen Beziehungen steht und diese Chorioiditis wird 
durch die Art der Funktionsstörung und auch durch anatomische 
Befunde begründet und gestützt. 

Die Glaukomfrage wäre damit in den Haupt¬ 
sachen gelöst; in den Details bleibt allerdings noch mancherlei 
zu thun übrig. Wohl steht keine der in Betracht kömmenden Ein¬ 
zelheiten mit dem Kardinalsatze in Widerspruch; allein manche sich 
aufdrängende Nebenfrage harrt noch ihrer befriedigenden Beantwortung, 
z. B. wie kommt es, dass das Glaukom, beziehungsweise die glauko¬ 
matöse Erkrankung des Pigmentlagers — von Ausnahmen ab¬ 
gesehen — so auffallend regelmässig das vorgeschrittenere Lebens¬ 
alter befällt, und dann, wie ist die eigentümliche Einwirkung des 
Atropin auf den Ausbruch eines glaukomatösen Anfalls mit der 
neuen Theorie in Harmonie zu bringen, wie nach ihr überhaupt der 
glaukomatöse Anfall zu erklären ? 
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Doch, wie gesagt, die Hauptsache ist geschehen und diese 
scheint nunmehr unanfechtbar zu sein, die Hauptsache, dass die 
Wesenheit des Glaukoms ein Leiden der Pigmentschichte sei — 
gleichviel ob man dieses Leiden als Chorioiditis oder mit einem 
anderen Namen bezeichnen will — und das stempelt die Mauthner- 
sche Schrift zu einer Grossthat allerersten Ranges. 

Wir halten es nach dem auch fiir überflüssig, den Weg zu 
zeichnen, welcher den Verfasser zu seinem Ziele führte, der Leser 
möge sich die Ansicht von diesem Wege aus dem Originale ver¬ 
schaffen. Wir wollen nur hervorheben, dass keine der gangbaren 
Theorien des Glaukoms im Buche unberücksichtigt bleibt und dass 
aber jede derselben als unstichbältig widerlegt wird. Es wird zu¬ 
gegeben, wie fast jede dieser Theorien manches und selbst vieles 
Richtige enthält, zur Erklärung der Wesenheit reiche aber keine aus. 

Die so herrlich aufgebaute v. STELLWAG’sche Theorie würde 
wohl den Thatsa.chen entsprechen und die sich aufdrängenden 
Widersprüche lösen, wenn das Kardinalsymptom des Glaukoms der 
gesteigerte Binnendruck wäre. Nach der Reihe werden so die verschie¬ 
denen Theorien einer Analyse unterzogen und ihre Haltlosigkeit bis 


zur Evidenz aufgedeckt. Nicht ungestüm erfolgt der MAUTHNER’sche 
Angriff; im Gegentheil, mit viel Ruhe wird ausgeholt, nachdem die 
Schlachtordnung aufgestellt wurde und nun fällt der wuchtige Schlag 
nieder. Er wirkt wahrhaft vernichtend. Keine einzige Theorie ver¬ 
mag diesem reckenhaften Angriffe Stand zu halten, alle wanken und 
werden nacheinander in den Sand gestreckt. Und erst als die Tabula 
rasa vollendet ist, geht der Verf. an den Aufbau seiner Lehre. In 
wie anziehender, in wie fesselnder Art dies Alles geschieht, muss 
bei der bekannten schriftstellerischen Eloquenz Mauthner’s nicht 
erst gesagt werden. 

Alle diese Eigenschaften machen die vorliegende Schrift nicht 
nur zu einer wahren Errungenschaft für den Fachmann, der sich in 
einem schwierigen Kapitel der Augenheilkunde vorwärts gebracht sieht, 
sondern auch unentbehrlich für jeden dem Fache fernerstehenden Arzt, 
der sich auf diesem dunkeln Gebiete zurechtfinden will. 

Wir bemerken am Schluss, dass diese wirkliche Bereicherung 
unserer Literatur auch den bekannten Heften des Verfassers: „ Vor¬ 
träge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde“ (als 9. und 
11. Heft) eingefügt ist. 


Standes-Angele^ntaitsii, Tagasgasohiclits und Korrespondsnz. 


Die Org’anisiruüg* des Physikats der k. k. 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

(Fortsetzung.*) 

§. 5. Die gesammten Agenden des Stadtphysikates zerfallen 
in zwei Gruppen. 

Die erste Gruppe umfasst die eigentlich hygienischen, 
die zweite Gruppe die eigentlich ärztlichen Agenden des 
Physikates. 

A. Die eigentliche hygienische Gruppe umfasst folgende 
Abenden # 

1. ‘Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der Strassen, öffent¬ 
lichen Plätze, Gärten, Brunnen, Häuser in allen ihren Besland- 
theilen , insbesondere der Wohnungen , der Senkgruben , Unraths¬ 
kanäle, Ställe. 

2. Die Theilnahme an den zahlreichen kommissionellen Lokal- 
Augenscheinen bei Neu-, Zu- und Umbauten, an den Lokal-Kom¬ 
missionen wegen sanitärer Gebrechen, an den kommissionellen Ver¬ 
handlungen über die Genehmigung der Betriebsanlagen von Gewerben, 
welche mit Feuerstätten, Dampfmaschinen, Wasserwerken oder 
anderen Motoren arbeiten , oder welche durch gesundheitsschädliche 
Einflüsse, durch die Sicherheit des Lebens bedrohliche Betriebsarten, 
durch üblen Geruch oder durch störendes Geräusch etc. die Nachbar¬ 
schaft zu belästigen und die Gesundheit oder die Sicherheit des 
Lebans der Arbeiter zu beeinträchtigen geeignet sind (§§. 31 und 32 
der Gewerbeordnung) und die Abgabe der betreffenden fachmännischen 
Gutachten. 

3. Die Ueberwachung der Ausführung der sanitätspolizeilichen 
Vorschriften bei dem Gewerbebetriebe. 

4. Die Sichtung und Prüfung der von den städtischen Aerzten 
uni den Sanitäts-Aufsehern einlangenden Erhebungen und Berichte 
über sanitäre Uebelstände, deren Vorlage an den Magistrat mit den 
darauf bezüglichen Anträgen, sowie die Revision der Berichte der 
Sanitätsaufseher über Befolgung oder Nichtbefolgung der an den 
Parteien erlassenen Aufträge, die Vorlage der nicht befolgten an den 
Magistrat, und die Evidenzbaltung der zur Befolgung der Aufträge 
gegebenen Termine. 

5. Die Ueberwachung der gesundheitsgemässen Beschaffenheit 
der Schulen, Privat-Lehranstalten aller Art, der Kindergärten, 
Krippen, der Krankenhäuser, Privat-Heilanstalten, Ordinations-Institute, 
Ambulatorien, Poliklinik, Wohlthätigkeits - Anstalten , Versorgungs¬ 
und Waisenhäuser, sofeme alle diese Anstalten unter kommunaler 
Aufsicht stehen, ferner der Herbergen, Massenquartiere, Asyle, Volks- 

*) Siehe Nr. 42. 


küchen, Badeanstalten, der öffentlichen Versammlnngs- und Ver¬ 
gnügungslokale, der Bethäuser, Werkstätten, Arbeitshäuser und der 
Kommunalarreste. 

6 . Die Ueberwachung des Verkaufes von Nahrungs- und Ge¬ 
nussmitteln aller Art, der Marktplätze, der Verkaufsstätten von Ess- 
waaren und Getränken überhaupt, der Gast-, Speise- und Kaffee¬ 
häuser, der Zuckerbäckereien etc., ferner auch die wiederholte, 
unerwartete und eindringliche Untersuchung der Küchen der in Nuss¬ 
dorf und an den Kaisermühlen landenden Dampfboote. 

7. Die Revision der Mineralwasser-Handlungen, der Sodawasser- 
Fabriken, der Gifthändler und der mit Giften arbeitenden Geschäfts¬ 
leute, der Apotheker, Droguenhandler, der Dürrkräutler, der Werk¬ 
stätten für Zahntechniker, der Schlachthäuser, Albumin-Fabriken, der 
tbermo-cbemischen Fabrik (Wasenmeisterei) in Kaiser-Ebersdorf. 

Die Ueberwachung der Erzeugung und des Verkehres von 
Gegenständen, welche gesundheitsschädliche Stoffe und Farben ent¬ 
halten. 

8 . Die Ausführung einfacher chemisch-mikroskopischer Unter¬ 
suchungen, die Veranlassung komplizirterer Untersuchungen und dies¬ 
bezüglicher Versuche durch geeignete Fachmänner, resp. durch die 
zu errichteade Untersuchungs- und Versuchsstation. 

9. Die Ueberwachung des gesammten Leichenwesens, der 
Leichenhöfe, Leichenkammein, der Leichen-Transportmittel, der Exhu- 
mirung, der Leichen-Transferirungen von den alten Friedhöfen auf den 
Zentralfriedhof und der über Leichentransporte bestehenden gesetz¬ 
lichen Vorschriften. 

10. Die Erstattung der mit Bezug auf alle angeführten Punkte 
dieser Gruppe von Amtswegen abverlangten Gutachten und die Zu¬ 
sammenstellung des diese Agendengruppe betreffenden Theiles des 
Jahresberichtes. 

B. Die zweite Gruppe der Physikats-Agenden, die rein ärzt¬ 
liche, enthält: 

1. Die Evidenzhaltung der in Wien domizilirenden Sanitäts¬ 
personen (Doktoren der Medizin und Chirurgie, der gesammten Heil¬ 
kunde, Magister der Chirurgie, Wund- und Geburtsärzte, Magister 
der Zahnheilkunde, Apotheker, Thierärzte, Pferdeärzte, Kurschmiede, 
Hebammen) und die damit zusammenhängende Prüfung der bezüg¬ 
lichen Dokumente und Ausfertigung der Bestätigung der geschehenen 
Meldung. 

2. Die Ueberwachung der Befolgung der Vorschriften über die 
Ausübung der Arzneikunst, die Oberaufsicht über die Hebammen. 

3. Die ärztliche Oberaufsicht Über alle der Kommune unter 
stehenden Heil- und Humanitäts-Anstalten, resp. Ueberwachung des 
ärztlichen Dienstes daselbst, die Abgabe von Gutachten bei Errichtung 
solcher Anstalten. 
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4. Die Oberaufsicht über den gesammten amtsärztlichen Dienst | 
der Kommune und die Erstattung von Beeetzungsvorschlägen bei 
Ernennungen im städtischen und armenärztlichen Personal-Status. 

5. Die Führung des Vorsitzes bei den auf Grund des Erlasses 
der k. k. n. ö. Statthaltern vom 10. Jänner 1867, Z. 25.203, 
allmonatlich stattfindenden Versammlungen der Amtsärzte 'Viens. 

6 . Die Oberaufsicht über die in Wien bestehenden Rettungs¬ 
anstalten. 

7. Die Ueberwachung des Impfgeschäftes und die alljährliche 
Verfassung des Impf-Hauptrapportes. 

8 . Die Oberleitung der Todtenbeschau, die Ueberwachung der 
Befolgung der betreffenden Vorschriften, besonders auch in Bezug 
auf die Richtigstellung der Todesursachen, behufs Ermöglichung einer 
genauen wissenschaftlichen Mortalitäts-Statistik. 

9. Die Anwohnung bei den sanitätspolizeilichen Obduktionen, 
die Ueberwachung der genauen Befolgung der darüber bestehenden 
Vorschriften und Mitwirkung bei der Abfassung des Gutachtens. 

10. Die Revidirung der täglichen, vom magistratlichen Todten- 
beschreibamte verfassten Todtenlisten. 

11. Die Revision aller im Stadtpbysikate einlangenden An¬ 
zeigen über Infektionskrankheiten, die Ueberwachung der Anzeige- 
pflicbt der praktischen Aerzte und die genaue Aufzeichnung 
des Standes der Infektionskrankheiten in Bezug auf 
örtliche und zeitliche Vertheilung (epidemiologisches 
Kalendarium), die Abfassung der wöchentlichen Berichte über den 
Stand der Infektionskrankheiten behufs Vorlage an die k. k. n. ö. 
Statthalterei, die Abfassung der monatlichen Hauptrapporte über die 
Gesundheitsverbältnisse Wiens. 

12. Die Beobachtung etwa ausbrechender Epidemien, die An¬ 
ordnung und Ueberwachung der prophylaktischen Massregeln gegen 
die Entstehung und Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten. 

13. Die Vornahme ärztlicher Untersuchungen sammt Aus 
Stellung der diesbezüglichen Befunde und Gutachten, und zwar: 

a) der Schulkinder wegen Befreiung von einzelnen Tbeilen 
des Unterrichtes; 

b) der Gesuchswerber um eine kommunale Lehrerstelle behufs 
Konstatirung der physischen Tauglichkeit zur Ausübung des Lehr¬ 
amtes ; 

c) der städtischen Beamten und Diener überhaupt behufs Kon¬ 
statirung der physischen Diensttauglichkeit bei Aufnahme und Pen- 
8 ionirung derselben, die Konstatirung des Gesundheitszustandes der¬ 
selben bei Urlaubsgesuchen, dann ihrer Gattinnen, Witwen und 
Waisen, wenn es sich um die Verleihung von Gnadengaben oder 
Krankheitsaushilfen handelt; ferner die ärztliche Untersuchung zur 
Beurtheilung der Erwerbsfähigkeit wegen Aufnahme in die Ver¬ 
sorgung, in die freiwillige Arbeitsanstalt, wegen Betheilung etc. 

14. Die Theilnabme bei der Militär-Assentirung und den dies¬ 
bezüglichen Reklamations-Verhandlungen und die Kontrole der Krank¬ 
heitszeugnisse von Stellungspflichtigen. 

15. Aufsicht über die Besorgung des Sanitätsdienstes bei der j 
städtischen Feuerwehr (die ärztliche Untersuchung der neu Eintretenden 
bezüglich ihrer physischen Tauglichkeit etc.), die Oberaufsicht über 
den ärztlichen Dienst in der Polizeiabtheilnng des Magistrates. 

16. Die Revision der Arzneikonten für Arme in linea medica 
und der Rechnungen über die für die Rettungsanstalten gelieferten 
Materialien. 

17. Die Führung eines Normalienbuches und eines Repertoriums 
der Sanitätsgesetze. 

18. Die Sammlung und Verwerthung des gesammten Materiales 
für eine ausführliche und wissenschaftliche Sanitätsstatistik mit Hilfe 
der Kräfte des städtischen statistischen Bureaus. 

19. Die Erstattung der mit Bezug auf alle angeführten Punkte 
dieser Gruppe von Amtswegen abverlangten Gutachten und die Zu¬ 
sammenstellung des diese Agendengruppe betreffenden Theiles des 
Jahresberichtes. 

(Schluss folgt.) 


Briefe aus Böhmen. 

(Soziales und Wissenchaftliches.) 

Prag, 18. Oktober 1882. 

Am 16. d. M. hielt Prof. Chiari vor einem sehr zahlreichen 
Auditorium seine Antrittsvorlesung. Der Eindruck, den der neue 
pathologische Anatom auf seine Hörer übte, war ein überaus gün¬ 
stiger. Seine stattliche äussere Erscheinung, seine freundlichen Um¬ 
gangsformen, sein klarer und formvollendeter Vortrag und sein 
sympathisches Organ sind aber auch sehr werthvolle Attribute, 
die sofort für Chiari einnehmen, Attribute, die besonders geeignet 
sind, ein sympathisches Verhältniss zwischen Lehrer und Lernen¬ 
den anzubahnen. PETRABKA sagt irgendwo: „Eine Lehre driDgt 
um so tiefer in das Herz der Zuhörer, je beliebter der Lehrer 
ist.“ Aus dem lebhaften Beifalle, den die Studenten dem Prof. 
Chiari nach den ersten Begrüssungsworten spendeten, wie auch 
aus der lange anhaltenden und stürmischen Akklamation, mit welcher 
sie seine erste Vorlesung begleiteten, lässt sich der Schluss ziehen, 
dass es ihm gelungen ist, sich die Gunst seiner Schüler im Sturm® 
zu erobern und dass aus diesem freundlichen Rapport zwischen 
Chiari und seinen Hörern auch ein gedeihlicher Erfolg für das 
Studium der pathologischen Anatomie in Prag zu erwarten steht. 
Nachdem CHIARI zu Beginn seiner Antrittsvorlesung seines Vor¬ 
gängers auf der Prager Lehrkanzel ruhmvoll gedacht und weiters 
über das Wesen und die Bedeutung der pathologischen Anatomie 
für die gesammte Medizin und die ärztliche Praxis ausführlich erörtert 
hatte, entrollte er eine historische Skizze der Entwicklung dieser Wissen¬ 
schaft von Morgagni und Meckel bis auf Rokitansky, der zuerst das 
Mikroskop, und VlRCHOW, der zuerst das Experiment in dieselbe 
einfübrtc*. Zuletzt kam er auf die Methode des Studiums der patho¬ 
logischen Anaiomie zu sprechen und bezeicbnete die Lehrbücher als 
zwar sehr werthvolle Behelfe, die selbstständige Forschung jedoch 
als das zuverlässigste Mitte), sich gründliche Kenntnisse in der patho¬ 
logischen Anatomie zu erwerben. Hiezu aber gewährt das Prager 
pathologische Institut ein reichhaltiges Materiale. Er setze es sich 
zu seiner Lebensaufgabe, seine Schüler in der wissenschaftlichen 
Ausnützung dieses Materiales werkthätig zn unterstützen. Also 
selbstständige wissenschaftliche Arbeit ist das Programm, welches 
CHIARI sich selbst und seinen Schülern gestellt hat; nun, die Ver¬ 
gangenheit Chiari’ s legt Zeugniss davon ab, dass er einen ge¬ 
fassten Vorsatz aus führt. 

In der am 12. d. M. abgehaltenen Sitzung des Professoren- 
Kollegiuins der medizinischen Fakultät wurde die Ernennung von zwei 
Privatdozenten zu ausserordentlichen Professoren dem Ministerium 
empfohlen, und zwar des Dozenten Dr. Alois Epstein, Primararztes 
in der LandesFindelanstalt, und des Dr. IsiDOR Soyka, Assistenten 
an dem hygienischen Institute Petten'KOFEr’s in München. 

Es ist leicht begreiflich, dass diese jüngste Enunziation in den 
Reiben hiesiger älterer Dozenten eine tiefe Verstimmung bervor- 
gerufen bat. Denn wenn auch die Ernennung EPSTEIN’s zum Pro¬ 
fessor der Krankheiten des Säuglingsalters eine gewisse Berechtigung 
durch den Umstand erlangt, dass er seit 4 oder 5 Semestern be¬ 
reits seinen Vorgänger Ritter, wie in der Leitung der Findelanstalt 
so auch in der Professur suppliit und durch wissenschaftliche Arbeiten, 
auch durch seine klinischen Vorträge seine Lehrbefähigung dokumentirt 
hat, so entfällt dieser Grund bei Soyka, der seit seiner Habilitirung 
als Dozent in Prag noch niemals hier ein Kollegium gelesen hat 
und seit drei Jahren im Auslande sich aufhält. Zwar lässt sich 
nicht leugnen, dass Soyka die Zeit seines Aufenthaltes in München 
tüchtig ausnützt, allein seine Ernennung zum Professor der Hygiene 
wäre wohl erst dann an der Zeit, wenn es dem Professoren- 
Kollegium mit der Errichtung einer Lehrkanzel für dieses Fach 
Ernst wäre. Einstweilen denkt jedoch weder die Regierung, noch das 
Professoren-Kollegium an die Kompletirung di eser hier fühlbaren 
Lücke und deshalb erscheint uns die Ernennung Soyka’s zum Pro¬ 
fessor mindestens verfrüht. Ueberhaupt scheint uns die vom Professoren- 
Kollegium geübte Praxis in der Promovirung der Dozenten zu Pro¬ 
fessoren eine nicht immer sti-eng korrekte zu sein, denn sonst könnte 
es nicht Vorkommen, dass manche Dozenten mit Umgehung des 
Professoren-Kollegiuins die Einleitung ihres Kanonisationsprozesses 
erst durch das Unterrichts-Ministerium anstreben, wobei das Professoren- 
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Kollegium dann in keine gerade angenehme Position geräth. Solche 
Situationen waren schon da und können sich leicht wiederholen, 
wenn mehrere im Dienste der Wissenschaft und des Lehrberufes er¬ 
graute Dozenten endlich einmal den Anspruch erheben werden, dass 
man auch ihnen Gerechtigkeit widerfahren lasse, und wäre es auch 
nur durch Verleihung eines Titels. 

Die erledigte Stelle eines Primararztes auf der Abtheilung für 
Syphilis und Hautkrankheiten im k. k. allgemeinen Krankenhause 
wurde dem Universitäts-Dozenten Dr. Viktob Janovsky verliehen. 
Diese Verleihung erfolgte gegen Vorschlag des Landes-Sanitätsrathes 
von Böhmen, welcher zwar bei Erstattung des Gutachtens über die 
Bewerber um das Primariat Janovsky als den würdigsten Kompe¬ 
tenten anerkannte, jedoch mit Rücksicht auf die nahe bevorstehende 
Errichtung einer czechischen medizinischen Fakultät die Vertagung 
der Besetzungsfrage empfohlen hat. Der Statthalter von Böhmen 
nahm aber dennoch die Besetzung vor und dürfte aus dieser That- 
sache der Schluss zu ziehen sein, dass es mit der Errichtung der 
czechischen Fakultät in nicht mehr ferner Zeit Ernst wird, und dass 
die Janovsky anvertraute Abtheilung in eine zweite Klinik für 
Syphilis und Hautkrankheiten, jedoch in czechischer Vortragssprache, 
verwandelt werden dürfte. Janovsky, vielfach bekannt durch seine 
gediegenen Arbeiten auf dermatologischem Gebiete und durch seine 
Publikationen sehr interessanter Beiträge zur Geschichte der Medizin, 
erfreut sich nicht blos bei seinen czechischen Kollegen, sondern auch 
in den deutschen ärztlichen Kreisen der grössten Sympathien und 
steht zu erwarten, dass seiner Ernennung zum Primarärzte die Ver¬ 
leihung des Professortitels in kürzester Zeit folgen werde. 

Dr. G. 

Kleine Chronik. 

(Prof. Nothnagel’s Antrittsvorlesung.) Das Er¬ 
eigniss der Woche bildet die Antrittsrede, die Prof. Nothnagel am 
16. d. M. bei Eröffnung seiner Vorlesungen an der hiesigen Uni¬ 
versität gehalten. Lange vor der anberaumten Stunde war der 
klinische Hörsaal nicht allein von Studirenden, sondern auch von 
Aerzten überfüllt, während die reservirten Sitze in den vorderen 
Reihen von zahlreichen Professoren der medizinischen Fakultät be¬ 
setzt waren, die Alle gekommen waren, die Einen um den künftigen 
Lehrer, die Anderen um den neuen Kollegen zu sehen, zu hören 
und zu begrüssen. Als Prof. NOTHNAGEL den dichtgefüllten Saal 
betrat, da erdröhnte von allen Seiten ^lebhafter Applaus. Nachdem 
allmälig Ruhe eingetreten war, ergriff er unter sichtlicher Erregung 
das Wort, um seine „Antrittsrede“ zu halten, die wir an erster 
Stelle unseres Blattes bringen. (Herr Prof. NOTHNAGEL hatte die 
besondere Güte, den Text seiner Rede für unser Blatt zu revidireu.) 
Die ersten Worte galten der Erinnerung an seinen Vorgänger Prof. 
Duchek; sodann entwickelte er das Programm seiner künftigen 
Thätigkeit als Lehrer, indem er zugleich die Aufgaben des klinischen 
Unterrichtes überhaupt in klaren Worten präzisirte. Den Schluss der 
Rede bildete ein warmer Appell an die Studenten, ihren ärztlichen 
Beruf von einem höheren Standpunkte aus zu betrachten, indem er 
ihnen begeistert zurief: „All Ihr Wissen und Können erhält den 
Stempel des wahren Adels erst ausgeprägt durch den Geist der Hu¬ 
manität, in welchem Sie es verwenden.“ 

Nach den letzten Worten der Rede, die mit mit dem aka¬ 
demischen Spruche : „Quod felix faustumque sit! “ schloss, und die 
namentlich durch den schönen, gehobenen, vom Herzen kommenden und 
deshalb zum Herzen dringenden Vortrag auf alle Zuhörer einen 
mächtigen Eindruck machte, brach ein neuer Beifallssturm los, der 
sich erst legte, als Prof. Nothnagel neuerdings das Wort ergriff, 
um für die lebhaften Beweise der Sympathie zu danken und die 
Studirenden zu versichern, dass er nichts so sehr erstrebe, als ein 
freundliches Zusammenwirken mit seinen Hörern, und er hoffe, dass 
ihm dies auch in Wien gelingen werde, ähnlich wie an seinen 
früheren Wirkungsstätten: Berlin, Breslau, Freiburg, Königsberg und 
Jena. (Neuer Beifall.) 

Nun ginge an die Tagesarbeit. 

Es wurde ein Patient vorgeführt und aufgenommen. Die Art 
und Weise, wie dies geschah, erinnerte uns lebhaft an — OppOLZEB. 


Diejenigen, die den genialen Diagnostiker und vortrefflichen Lehrer 
gekannt haben, werden wissen, dass in diesem Vergleich die grösste 
Anerkennung liegt, die man einem Kliniker überhaupt zollen kann. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
20. d. M. abgehaltenen Sitzung präsidirte auf Ersuchen an Stelle 
des nicht erschienenen Hofrathes Billkoth Generalstabsarzt Habsingeb. 
Vor dem Uebergang zur Tagesordnung demonstrirte Prof. Dr. Wein- 
LECHNEB einen 58jährigen Kranken, an welchem durch Jodoform¬ 
injektionen ein Sarkom in der linken Rachengegend geheilt worden 
war. Billboth und Albebt hatten die Operation abgelehnt, auch 
Weinlechneb wollte sie nur unter allen bekannten Reserven aus¬ 
führen und so liess er denn Jodoforminjektionen (1:10 Aether) 
durch Dr. Schum machen. 16mal wurden innen vom Rachen aus 
und 14mal aussen in die Drüsen, jedesmal circa zwei Tropfen in- 
jizirt. Nach 6 Wochen war die Drüsengeschwulst vollständig ge¬ 
schwunden und die Geschwulst im Rachen kleiner geworden. Ein 
vom Rachen entnommenes Stück wurde Prof. Chiari übergeben, welcher 
es als ein Spindelzellensarkom diagnostizirte. Später wurde die Ge¬ 
schwulst sehr übelriechend, es traten arterielle , ziemlich bedeutende 
Blutungen auf, und es wurde nun wegen der Gefahr einer noch¬ 
maligen Blutung doch die Operation vollzogen. Der Verlauf war 
günstig ; nur die Unterbindungswunde der Carotis communis heilte 
erst viel später und 8 Wochen später trat aus der fistulösen 
Ligaturwunde nochmals eine Blutung auf. Pat. erholte sich, die 
Geschwüre sind vernarbt, von der Geschwulst ist nichts mehr vor¬ 
handen ; er ist also als geheilt anzusehen. Prof. WEINLECHNEB be¬ 
merkt, er habe Jodoforminjektionen bei Drüsengeschwülsten oft ge¬ 
macht und häufig Besserung, aber niemals eine so komplete Heilung 
beobachtet. 

Prof. Dittel stellt den Antrag, die Jodoformfrage auf die 
nächste Tagesordnung zu setzen, meint aber, dass die Frage in dieser 
Art zu allgemein gehalten sei, und dass durch Theilung in einen 
theoretischen und praktischen Theil, welcher letztere dann noch weiter 
zu trennen sei, vielleicht etwas Ordnung erzielt werden könnte. 
Prim. Dr. Eofmokl wünscht der Angelegenheit zum Zwecke der 
besseren Vorbereitung auf 14 Tage verschoben. Prof. Dr. Schnitzleb 
unterstützt diese Vertagung und wünscht, dass ein Mitglied der Ge¬ 
sellschaft damit betraut werde, den „einleitenden Vortrag“ zu halten, 
da sonst eine systematische Diskussion nicht leicht möglich wäre. 
Prof. Dr. Ludwig erklärt sich gerne bereit, den chemischen Theil zu 
übernehmen , rücksichtlich der physiologischen Wirkung sollte man 
entweder Prof. Stbickeb oder Prof. Vogl dazu auffordern. Prof. 
Dr. Neumann beantragt, dass das Präsidium mit diesen Vorarbeiten 
betraut werde. Das letztere sowie die Verschiebung auf 14 Tage 
wird angenommen. 

Hierauf stellt Assistent Dr. Maydl zwei Kranke, welche er 
in Abwesenheit seines Chefs des Prof. Albebt operirt hatte, vor. Der 
eine Patient hatte einen abdominalen Tumor, eine Neubildung des 
Coecum, welcher durch Resektion des Darmes unter gleichzeitiger 
Exstirpation einiger Lymphdrüsen entfernt wurde; der Patient befindet 
sich wohl und wird nunmehr dessen Anus praeternaturalis operirt 
werden. Der andere Fall betraf eine Exstirpation des Larynx wegen 
Karzinom des Larynx. Auch dieser Patient befindet sich wohl. 

Endlich hielt Prof. Dr. Albebt seinen angekündigten Vortrag 
„Ueber Darmwandhernien“. An der kurzen Diskussion, welche dem 
interessanten und sehr beifällig aufgenommenen Vortrag folgte, bethei¬ 
ligten sich nebst dem Vortragenden noch Prof. Dittel und Prof. 
Kundbat. Wir berichten darüber ausführlich in der nächsten 
Nummer. P—s. 

(Ernennungen.) Der ausserordentliche Professor für physiologische 
und pathologische Chemie an der Badapester Universität, Dr. Paul Plösz, 
wurde zum ordentlichen Professor dieses Lehrfaches ernannt und der Privat¬ 
dozent Dr. Geyza Antal wurde vom Professoren-Kollegium zum ausser¬ 
ordentlichen Professor vorgeschlagen. — Zum Sanitäts-Assistenten bei der k. k. 
Statthalterei in Prag wurde Med. et Chir. Dr. Nathan Schwarzkopf 
ernannt. 

(Auszeichnung.) Der König von Bayern hat in Anerkennung der 
Verdienste, welche sich Geheimrath Prof. Pettenkofer um die Wissen¬ 
schaft und insbesondere um die Hygiene erworben hat, denselben in den 
| erblichen Adelsstand des Königreiches Bayern erhoben. 
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(Hygienische A n ss t e 11 n n g.) Bekanntlich ist das Gebäude 
der unter dem Protektorate der deutschen Kaiserin stehenden allgemeinen 
deutschen Ausstellung anf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens 
wenige Tage vor der Vollendung ein Raub der Flammen geworden. Das 
Unternehmen ist jedoch keineswegs aufgegeben worden, sondern wird im 
Frühjahre 1883 in einer nach jeder Richtung hin vervollkommneten Weise 
wieder in’s Werk gesetzt werden. Das Gebäude für die Ausstellung. an 
welcher sich Deutschland , Oesterreich und die Schweiz betheiligen, wird 
aus Eisen und Glas konstrnirt sein, und sohin den denkbar besten Schutz 
gegen die Wiederholung des Brandunglückes bieten. Die Ausstellung wird 
Behörden, Gemeinden, Erfindern, Konstrukteuren und Fabrikanten eine treff¬ 
liche Gelegenheit bieten, zu zeigen, in welcher Weise sie den Anforderungen 
unserer vorwärts schreitenden Zeit auf dem Gebiete der Hygiene und des 
Rettungswesens zu entsprechen vermögen. Bei dem hohen Interesse, welches 
die Hygiene aller Orten genieset, und Angesichts der regen Entwicklung, 
in welcher alle Zweige derselben fortgesetzt begriffen sind, ist ein solches 
Unternehmen nicht nur zeitgemäss, sondern auch ein für das gesammte i 
Leben der Völker gewiss in hohem Grade nutzbringendes Werk. Die Aus- ' 
Stellung wird ein treues Bild derjenigen sanitären Einrichtungen bieten, 
welche Staat und Gemeinde in den drei ausstellenden Ländern zum Schutze 
der Völkergesundheit getroffen haben, und sie wird durch das, was sie 
bringt, das Verständniss für die öffentliche Gesundheitspflege in vielleicht 
bis jetzt noch ungeahnter Weise fördern; sie wird aber auch Diejenigen 
heranziehen und befriedigen, welche wissen wollen, was die Industrie auf 
dem Gebiete der Gesundheitstechnik geleistet, welche Fortschritte sie im 
letzten Jahrzehnt gemacht hat, und welche Lücken andererseits noch vor¬ 
handen sind. Angesichts der humanen Zwecke, welchen das Unternehmen 
dienen soll, kann dasselbe gewiss auf die Unterstützung der weitesten 
Kreise rechnen. Es kann ohne weitere Ausführungen behauptet werden, dass 
es nicht nur eine Ehrensache für unser Vaterland ist, auf dieser Ausstellung 
würdig vertreten zn sein, sondern dass es auch in dem materiellen Interesse 
vieler hier in Betracht kommenden Kreise gelegen ist, diese Ausstellung 80 
zahlreich wie möglich zu beschicken. Das Komite für Oesterreich, welches 
sich der Aufgabe unterzogen hat, den Verkehr zwischen den Ausstellern 
und dem Zentralkomit6 in Berlin zu vermitteln und die Interessen der Aus¬ 
steller nach Kräften zu vertreten, ist gerne bereit, jede erwünschte Aus¬ 
kunft zu ertheilen und ersucht, da der Anmeldungstermin in kurzer Zeit 
abläuft, allfällige Anmeldungen mit möglichster Beschleunigung direkt an 
dasselbe (I., Fleiscbmarkt 1) zu richten. 

(Sanitäre Angelegenheiten in den Landtagen.) Ira 
niederösterreichischen Landtage wurde die Errichtung zweier Landes- 
Siechenhänser in St. Andrä nnd in Mistelbach und die Modalitäten der Auf¬ 
nahme in dieselben genehmigt, ferner der Landesausschuss beauftragt, bezüg¬ 
lich der Errichtung und Organisation von Landes-Sitchenhäusern überhaupt 
in der nächsten Session Vorlagen zu unterbreiten. Ferner worde der Landes- 
ausschnss beauftragt, einen Bericht über die Ursachen der fortwährenden 
Steigernng des Aufwandes für das Findelwesen vorzulegen, Anträge wegen 
dessen Verminderung zu stellen und eine vergleichende Darlegung der Ver¬ 
hältnisse des Findelwesens in anderen Kronländern dem Berichte beizulegen. 
— Im mährischen Landtage wurde der Antrag des Sanitätsaasschosses 
(Bef. Dr. Weeber), zur Subventionirung armer Gemeinden behufs Unter¬ 
stützung bei Anstellung von Aerzten einen Betrag von 15.000 fl. zu widmen, 
angenommen. 

Eingesendet. 


1 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. V. in Belgrad. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. F., k. k. RA. in Konjica. Eine neue Ausgabe von Esmarch’s 
Handbuch der kriegschirurgischen Technik befindet sich bereits 
unter der Presse. 

„ A. F., prakt. Arzt in St. Andrä. Von Albert’s Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre, 2- Auflage, erschien vor Kurzem das 
33. nnd 34. Heft (IV. Band, Bogen 8-14). 

„ Dr. A. P. in Stuhlweissenburg. Der S c hmi t z 1 er'sche Respirations¬ 
apparat kostet 80 fl. und ist von W. J. Hauck, k. k. Hof-Mechaniker 
in Wien, IV.. Kettenbrückengasse 20, zu beziehen. 

„ Dr. G. in Raab. Wir nennen Ihnen: Fürst, Das Kind und seine 
Pflege (2 fl. 40 kr.); Hennig, Mutter und Kind (2 fl. 40 kr.); 
Niemeyer, Aerztlicher Rathgeber für Mütter (3 fl. 30 kr) und 
Piringer, Die richtige Pflege der Neugeborenen und kleinen 
Kinder (3 fl.). 

„ Dr. F. in Böhm.-Kamnitz. Jaccoud, Cnrabilite et traitement de 
la phthmie pulmonaire (7 fl.); Hirt, Gewerbekrankheiten, 2 Bände 

(17 fl. 40 kr.). 

„ Dr. L. A., Kreisarzt in Sükösd (Baranski, Vieh- nnd Fleisch¬ 
schau) ; Dr. D. in Totis (Impfstoff); J. A., prakt. Arzt in Maissau 
(Esmarch, kriegschirnrgische Technik); Dr. E. in Vag-Ujhely 
(Impfstoff); Dr. A. B., Kommanalarzt in Schid (Ziems sen, 
Hygiene nnd Westergaard, Mortalität; Baginsky, Kinder¬ 
krankheiten); Dr. D. in Kis-Jeno (Impfstoff); Dr. J. B., prakt. Arzt 
in Drohobycz (Sigmund, Syphilis); Dr. S. in Nagy-Iklod (Impfstoff); 
Dr. B., Kommunalarzt in Batosch (Medizinal-Kalender and Rezept- 
Taschenbuch 1883); Dr. G. in Petrinja (Impfstoff); Dr. C. in Andritz 
(Baranski, Veterinär-Polizei; Grünfeld, Harnröhrenspiegel; 
Hofmann, gerichtliche Medizin; Klein, Augenspiegel; Klein¬ 
wächter, künstliche Unterbrechnng der Schwangerschaft; Olden* 
dorff, Versicherungspraxis; Schnitzler, Laryngoskopie und 
Rhinoskopie; Steiner, Neuere Wundbehandlung nnd Urban- 
tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. W. in Hermaunstadt (Impfstoff); 
Dr. F. in Remete-Mezö (Eulenburg, Real Encyklopädie); Dr. P. 
in Zenica (Impfstoff); Dr. J. F., Werksarzt in Krieglach (Eich¬ 
horst, Pathologie nnd Therapie); Dr. K. in Nagy - Atad 
(Impfstoff); Dr. J. F. in Stecken (Baranski, Vieh- und Fleisch- 
schau); Gemeinde Makarska (Impfstoff und Impflanzette); Dr. H. 
G. in Halbstadt (Br am well, Krankheiten des Rückenmarkes); Dr. 
T. in Holics (Impfstoff); Dr. F. G., Gemeindearzt in Umago (Medi¬ 
zinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); Dr. M. in Biala 
(Impfstoff l; E. G. in Graz (Hei tz m a n n,i Anatomie) ; Dr. W. in Semlin 
(Impfstoff); Dr. M. G. in Czibakhaza (Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. F. G., Stadt- 
pby8ikus in Brood (Hofmann, gerichtliche Medizin; Loebisch 
und Rokitansky, Neuere Arzneimittel; Medizinal-Kalender und 
Rezept-Taschenbuch 1883; Sigmund, Syphilis; Albert, Diagnose 
der chirurgischen Krankheiten); Dr. P. in Hohenau (Impfstoff); 
Dr. P. H in Kaschau (Albert, Chirurgie; Braun, Gynäkologie; 
Hofmann, gerichtliche Medizin)]; Dr. S. in Horka (Impfstoff 
nnd Impflanzette); Dr. H. H. Lölling (Fleischmann, Ernährung; 
Klein, Augenspiegel; Loebisch & Rokitansky, Neuere 
Arzneimittel); Dr H. in Essegg (Impfstoff); Dr. H. in Budapest 
(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. G. in Essegg 
(Schindler, Reduktionspülen); Dr. J. H. in Budapest (Eulen- 
burg, Real-Encyklopädie); Dr. M. in Blatta (Impfstoff und Impf¬ 
lanzette); Dr. P. J. in Nenbau (T o 1 d t, Gewebslehre); Dr. P. in Buda¬ 
pest (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. W. in Dorna-Watra; Dr. E. P., k. k RA. in Lemberg; Dr. 
W. R. in Kapuvar (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. 
M. W. in Dürnholz ; Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rundschau“ und 
Medizinal-Kalender); Dr. J. H. in Temesvar (50 kr. Rest, da Sie 
am 14- Juli nur 2 fl. sandten); F. B. in Wien, I.; Dr. J. T. in 
St. Johann; Dr. D. P. in Bekes-Szt-Andras (Wann pro II. Quartal?). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I m Vaknfspitale zu Sarajevo ist die Stelle eines Sekundar- 
arztes mit einer jährlichen Bestallung von 600 fl. nebst freier 
Station im Spitale selbst zu besetzen. 

Bewerber um diese Stelle, welche sich namentlich für 
einen ledigen, in der Spitalspraxis routinirten, pensionirten 
k. k. Ober Wundarzt eignen würde, werden eingeladen, ihre 
entsprechend dokumentirten Gesuche bis längstens Ende dieses 
Monats bei der gefertigten Spitalverwaltung einzubringen. 

Kenntniss der serbischen oder irgend einer anderen slavi- 
schen Sprache unentbehrlich. 

Sarajevo, am 5. Oktober 1882. 

Für die Spitalsverwaltung: Dr. J. Unterlugauer. 





bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bol Husten, Halskrankhelten, Magen- and Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Yerdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


XStlquette and Korkbrand 
wie nebenstehend m-,—> 

lenan n beachten« 


MATTONI's 

IGIESSHÜBLER 
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wobnern. Fixum 200 Gulden. Gesuche bis Ende Oktober an 
das Stuhlrichteramt in Oberwarth. 537 

B ei der Dampfschifffahrt-Gesellschaft des österr. ungar. Lloyd 
in Triest sind drei Schiffarztesstellen vakant. Das Nähere 
hierüber ist bei der GeneralageDtie des österr.-ungar. Lloyd in 
Wien, Schwarzenbergplatz 6, zu erfragen. 

Bewerber wollen ihre Gesuche an den Verwaltungsrath 
des österr.-ungar. Lloyd in Triest richten. 636 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortbeilhafteiste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Arco 1 


TV TTnri+fö beehrfc sich den p - T - 

Vr, lLUilW£C Herren'Kollegen mit- 
zutheilen, dass er auch heuer in Arco 
— wohnhaft Kurhaus — Kurpraxis 
ausübt. 


bei Riva 

am Gardasee. 


Rudolf Thurricgi 

«rzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aleervoretndt, Scfcwarzspanierstraas» ß. 

Filiale: X., Angoattaaratraa«« 19. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Privatheilaiistalt 

der 

DD r. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. «asi 


Fabrik nnd Hauptniederlage: V., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dc r . Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack , billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. haltigen 
Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. berechnet und bitten wir, bei 
der Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


tarn * • | eines zahnärztlichen Instituts wird ein Doktor, 

I |m I Al* AM welcher an einer österr.-ungar. Universität dij>lo- 

n I ^ ■ U I I Ur mirt und tüchtiger Operateur und Plombeur ist, 

JM. I IIIiIIiVjI ge sucht. Fixum 10'0 fl. und Tantieme. Offerte unter 

^■w***« „Guter Zahnarzt“ an die Annoncen - Expedition 

von M Dukes, Wien, Riemergasse 12. 543 


— Der Unterzeichnete erlaubt sich, den geehrten 

l(MW| llnmn Herren Kollegen anzuzeigen, dass er wiederum 

X'J II KhIIIII in San ßemo während der Winter - Saison 

uuil HO 111 U . prakhznt Dr v Tymowikl? 


|k I) I I? n D als einz rationelle« Nährmittel 

JLir. Dl Cji/JjHl für Säuglinge nnd zugleich als Heil- 

. .. - mittelgegenMagen n Darmkrank- 

KUIlStllClieS 201 heiten, empfohlen von den Professoren 

i\ i Widerhofer, Monti, v. Dusoh, 

UanimrpmPTiirp 

lllllllllU IIIII H II U || mann etc. In den meisten dentschen 
UUUUl^umun^v Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’a Engelapotheke, am Hof 6 . t-'n-gros- 
Bezng ans dem Zentral Depot für Oesterreich ul d Italien. Jnl. Kirohhöfer,Triest. 


M br. Thieme 

ll/l Lj I| I n M Lj seine Praxis in fflentone Mitte 
AlErj I I I I Oktober wieder aufaimrat. Wohnung 

Avenue Victor Emanuel 27. 


FRANZ JOSEF 


wird nach einer von 
Dr. C. F. Kunze 

in Halle veröffentlichten 
Broschüre mit ganz be¬ 
sonderem Erfolg angewendet: bei Verstopfung und deren 
Folgeübeln; bei Blutstauungen im Unterleib, Hämorrhoiden; 
bei Leberanschoppungen; bei Magen- und Darmkatarrh; 
bei Blutwallungen nach dem Kopfe und der Lunge; bei 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; bei Fett¬ 
leibigkeit, Fettleber und Gallensteinen. Vorräthig in allen 
Apotheken und Mineralwasser-Depots. 348 

Die Versendungs-Direktion in Budapest. 


M. JÜ6ERMAYER’ 9 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4 — mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2 — mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


INDUKTION«- 


Apparate in bester Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, Wien, 

IX., van Swietengasse 12, Lackirer- 
gasse 5. 'bi 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


JT. lack’x 


Reichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 


Aetheriaohes Latsohenkiefernöl aus Pinus pumilio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Legkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelebriiäten der Medizin zu Inhalationen mit 
grossem Erfolge bei Hals- und Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
Blennorrhöenangewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine besonders zu empfehlende Anwendung ist die Zerstäubung einer Mischung 
vod Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält aas spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äusserst desinflzirend and wohlthaend für Gesunde und Kranke. Perles gela- 
tineuaes cnm ol. pini pumilo zum innerlichen Gebrauche (loeoOlei terebint.rectif.). 

Latschenkiefern-Extrakt zum Badegebrauche wird angewendet gegen 
Skrofeln, Rheumatismus, Gicht. Lähmungen, Ha»atkraj>kheit#n etc. 

Das Oletun Find Pom. ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und franko. 



Bad Reichenhall in Bayern. 


Josef Mack, Apotheker 
(Ernst Mack’8 Nachfolg.) 
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HAY 


Erst« k. k. koueai. und vom hohen liniitsrium »bTentionirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung vod täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Q.gtn VERSTOPFUNG. HEMORRHOIDEM 

CON GESTION U. 8. W. 

du ang«n«hmtta Abführmittel für Kinder 

DlfENTBIHRLICH FÜR SCHWANGERE UND MACH DIR KMTBIHMM 
SOWIE FÜR OREISE 

Da 4$ kein» Drcutica, wie Aloe», Podophyllin u. ». w. enthält 
eignet — »i ch Setten» »um täglichen Gebrauch. 

Mia sargl. Bartiii, AU», mtdie. Centrai%*itung, 31 Mai Jhr. 187* «iMMUl 
Aktundlaaf «m IV nad. Boehmer, Wörzborc. Seit laa^e Ter ordnet and eapMleB 
von Prof. D' Frltdreloh in Heidelberc. Ober Med Rath, D' Battleuar, 
Karlarahe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baamgaartner, Baden-Baden, i. A. m. 

Paria, B. GRILLON, Apoth., nie RambuMan, 27, Paria 
Im haben im allan guten Apotheken. 




Wilh.Maager,Wion, 

jP seit ao Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet, als das reinste, beste*), 
natürlichste und anerkannt, wirksamste Mittel gegen Brost- n. 
liung-enleiden, geg-n Bkropheln , Fleohten, Geschwüre, 
Hautausaohläge , Drüsenkrankheiten , Schw&ohliohkeit 
u. s. w. ist — die Flaoohe zu 1 fl. — in meiner Fabriks- 
M-’derlage WIEN, Heumnrkt 3 **), sowie in allen Apotheken 
und renoiumirten Mate; iiilwaareu-Handlnngen der österreichisch- 
nogarischeii Monarchie echt zu bekommen. 

*i Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 'OOS 
RNF gewöhnlichen ungereinigten Lebertliran in dreieckige '90t 
OM" Maschen, und versuchen es, denselben als „Maager’« '9ÖS 
echten gereinigten Dorschleberthran“dem Publikum "äti 
OMps zu verkaufen. Um einer solchenUebervortheilung zu entgehen, wolie.maa '&m 
gpgv gütigst nur jen>‘ Kl iKclmn als mit„Ittaager’s ecbt'-m gei einigtenDorsoh- '90A 
•ST- leberthran" gefüllte anerkennen. bei welchen auf der Flasche. Ktiqnette, 'Oft 
iNF' Verweblu.-skapsel und Gebrauchsanweisung der N'anie „Maagrer ‘ steht. 

**) Daselbst befindet, wich auch für ilie österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - Depöt medizinisooer Verbandstoffe aas der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik m Sohaffhauaeu“, sowie der Medikamen¬ 
tösen und Rekonvaleszenten-Weine des Dr. Carl Mikolasoh in Lemberg, 



Biiclur- 

— . gege, 

Einkauf, s 


A. M II OIFI1L ■*’« 

nii‘(ii/.liilsrhes Antiquariat. 

Wien, IX. Universitätsstrasse 4, 

gegenüber dun k. k. trcn-f.il-t'otuuunido, neben 
d j r Votivki;eh», 

banft nnil tauscht za den knnlantesten Be¬ 
dingungen m-diziuisehe, naturwissenschaftliche 
Werke, wie auch B icher jeder Art. 526 
Gefällige genant schriftliche Offerten werden prompt erledigt. 


H K als. liönigl. konz. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- ui Matterlaupn-Bääer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargostellt ans der k. k. Saline zu llallein von Dr Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n, G. Drann, Chrobak, Rokitansky, Sp aeth für 

Frauenleide u, speziell d-s U nterleibes. Haupt-Depot für Wien; Apotheker 
H®ab, I., Lugeck ; ffi-- Ungarn Mattoni As "Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Minei alwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Meran 

Ober- nnd Untermal«. 

Süd-Tirol. 

Haupt- und Endstation der 
Bozen-Meraner-Bahn. 


Gemässigte, windstille Winterstation. Kurgem&sse 
Einrichtungen: Bäder, pneumatische« Kabiaet 
und Inhalation«-Anstalt. Kurhaus, Theater, k. k. 
ObergymuaBinm , Knaben- und Mädchenscbuieni 
Fröbei’scher Kindergarten 52 ', 

Prospekte grrati«. 

Mt er Hur rar statt tl. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Splegelberg, Scanzoni, Bohl, Nnssbanm, Esmarch, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «u. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich S&xlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas S&xlehner, Budapest. 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881,' 
Frankfurt a M. 1881. 

Verbesserte Leube - Rosenthal’sche 

Fleischsolution, j 

vorzüglichstes und leicht verdaulichstes j 
Nahrungsmittel für Magenleidende , Re- 
ko ivalrthcenten etc. empfiehlt in ver- 
löthet.en B.echdosen mit circa ar.o Gr. und 
in solchen mit, circa 125 G:-. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

die Br. «lirns’sclis Hoi-Apatliete 

zu Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von K. Voikmanu 
Nr. 62 nml in Dr. WiePs „Tisch für Magen¬ 
kranke* allein empfohlen; ebenso in der 1 
„Gesundheit“, Nr. n, Jahrgang 1 ' 82 , von ! 
Herrn Prof. Dr. Reclam in Leipzig. j 
Generaldepöt für Oesterreich-Ungarn : | 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: f>29 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York 1 


Echter u. vorzügl ichstcr 

Malaga-fern 

(Jahrgang 1045) 


Universal-Mikroskop 

mit L o u p e 

rühmlicher empfohlen in vielen wiesenecLfll. 

Blättern ries Jn: und Auslanries. 
5ümal linear = 25U0a Vergrösserung 
Gegen Einsendung von M.6.20 fr p-Posf 
p.NacrimhinD fr.M 6.55,für fentfrM.2ii?fere • 
I2ausgr.'zeir.hneie Praperate.JHirair Prtnliilw 
über Mikroskope bis 3UG Mark gratis 
Alleiniger Fabrikant. 

Paul Waechler, Berlm.SO.KopmckmfrllS/l 




Unentbehrlich 


Hahjrtrtvnde, Gerate, ApcttekerMeJicinalbemwfo 

Kaufhule, Techniker, Schullehr— 

Flaischhcsrnruar etc. _ 


Komplet 3 fl. CO kr., 12 Präparate extra 
l fl. 20 kr. Bei vorli. Einsendung Porto 
12 kr. Per Nachnahme 33 kr. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 8 ti. pro ßouteille 
za beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechn ung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aulträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


K. k. konzess. 

Universal-Speisenpnlver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung , auf 
die Ernährung und Kräftigung d- Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. . 


# 


Zentral-Versendang 8 -Depöt 

HIEV, 

Stephanspl., Zwettlhof. 


Grosse silberne Medaille 1872. i rreis. Sydney 1S7V. 

Diplom. Wien 1878. 8H9 Goldene Medalll«. Lins 187« 

2 Medaille«. Paris 4878 fgB 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

C^ZEenia POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- n. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neuzilber, Xeszing, Hartgummi and 
Was, Irrlgateurs, Clyzo-Pamptm, Apparate zuf Selbst¬ 
erzeugung aller monssirenden Oetränke. 

Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 lllnatrirte Preis-Kataloge gratis und franco. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 

V oi* lesungen 

über 

allgemeine Path.olog'ie. 

Ein Handbuch für Aerzte und Stndirende. 

Von 

Prof. Dr. Jul. Cohnhelm. 

Zweite neu bearbeitete Auflage. 

Zwei Bände, gr. 8. 1882. 33 Mark. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen: 

Handbuch der Kriegschirurgie. 

Von 

Prof'. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Anflage. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

2 Bände. Komplet, gr. 8. geh. Preis Mark 26.— 

Auch unter dem Titel: „Deutsche Chirurgie, Liefg. 17a und 17b.“ 


Neuer medizinischer Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die 

Fettleibigkeit 

und eine ganz neue 

Behandlung nach physiologischen Grundsätzen. 

Von 

Dr. W. Ebstein, 

o. ö. Professor nnd Direktor der medizinischen Klinik zu Güttingen. 

Preis: 2 Mark. 


Spanische Weingrosshandlung „VINADOR“. 

Importhaus aller ausländischer Weine. Rum und Cognac. 

Hamburg, Bleichenbrücke. Wien: 
En gros - Lager Hernals, Haupt¬ 
strasse 2a. Komptoir und Detail- 
Niederlage I., Brandstätte 5. 

Spezialität: 527 





Meäizinisclier Malaga-Sect 


£uch 


nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehrgnter 
und echter Malaga; der Reich¬ 
thum an Kali und Phosphorsäure 
verleihen diesem Weine einen hohen diätetischen Werth“. 

In 1 / l Originalfl. unter gesetzlich deponirter Schutzm. Jahrg. 1862 ä fl. 2.50 

Va n n n n n n » ,» » } '^0 

ferner */, » » „ „ » n 1848 in edelster 

Qualität ä fl. 5.— 

7, „ „ 1048 detto 2.60 

PRIVAT -AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf ‘V erlangen. 103 



® I5 Medaillen i. Klass 

Märimäf 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Sr. HeUer, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arte Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichn, stehen gratis zur Verjügung.- 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben 
Malzgesundheits - Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr - Malzmehl, 
Brust-Malzbonbons, auf die Organe der Ern ähr ung und Athmung bei 

Hämorrhoiden, Brustkranklielt, 
iflagenlelden, all«. Hörperscliwäche 

etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königlicher 
Kommlssionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst kreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofTsohen Malzextraktes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas; in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Komptoir nnd Fabriks - Nieder¬ 
lage: Graben, Br&unerstraese Nr. 8. 

Dr. A. Xiöwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleideu. — Dr. Konzendorf iu Wöhlau: Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magens^hwäche angewendet. — 
Frof. Dr. Zeltteies , Olmütz : Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Gruneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt, und vollkommen hergestellt. — Dr. 
Kletzinsky in Wien, Geb. Sanit-Ratn Dr. Gr&tzer, Breslau: Keine 
lesseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt und Hoffsche 
Malz-Cliokolade. — Dr. Reich, Wolframshausen: Bei geschwächter Ver- 
dauuug sind diese Malzpräpirate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolo- 
niea : Bei Abmagerung höchst empfehlenswert!). Der Prof. Dr. Eeyden, 
Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malzpräparate in 
Schwächezuständen. 

AnmerkanjE nnd Warnung yor Fälschnng nnfl Tänschnng. 




eiV 1 " Diese Johann Hoff'schen Malz-Heilpräparate sind 

® 44mal ausgezeichnet: neunmal im Jahre 1876 nnd 1877 
durch Hotiieferanten-Patente, doch haben nicht das 
Bier, nicht die Chokolade und auch nicht der Zucker- 
stoft' der Bonbons diese Auszeichnungen erworben, 
j sondern nur die in sämmtlichen Johann Hoff sehen Malz- 
j Heiluahrungsmittein enthaltenen Heilkränterstoffe, die 

’ eigenfhiimliche Bereitungsweise derselben, sowie die 

seit dem 30jährigen Geschäftsbestande erzielten Heil- 
erfolge. Die grössten Aerzte fast aller Länder verordnen 
sie, der Kranke geniesst sie mit Lust nnd lind et darin Erfrischung nnd 
Stärkung. Den unechten Malzproducten fehlt die Beifügung der Heil- 
kränterstoffe auch die richtige, noch nicht abgelauschte Bereitungsweise 
der Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Man fordere nur die ersten, echten HofTsohen Malzpr&parate; 
die naohgeahmten Malzerzeugniase können nach Aussage der 
grössten Kapazitäten schädlich wirken. Dies zur geneigten be- 
aohtung gegen alle versuchten Myatiflcationen. 

Preise der Hoff'schen Malzprttparate in der Provinz ab Wien: 
Malzextrakt-Gesnndheitsbier. Mit Kiste und Flaschen : 6 Flaschen fl. 3 82, 
13 Flaschen fl 7.26, 28 Flaschen fl 14.60. 58 Flaschen fl. 29.10. >/j Kilo 
Malz-Chokolade I. fi. 2.40, II. fl. 1.60, III. fl. l. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt i. — Malzbonbons i Beutel 60 kr. (auch «/* und V« Beutel. > — 
Fräparirtes Kindernährmalzmehl fl. l — Konzentrirtes Malzextrakt 
i Flacon fl. l au h zu 60 kr. etc. Ein fertiges Malzbad kostet 8« kr. 


V erlftssliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen & 1 fl., sowie anf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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Nr. 44. 


Sonntag den 29. Oktober 1882. XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
— — "-Ti **- .—k— s—, Beilage, aber 


ausserordentlicher Beilagen. Ais re goiuiaBDigo ucua^oj »ucu 
«ugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Dmfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien« I., Maximilianstraue Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wie«, I., Bnrgring Nr.l. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. io fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro2spaltigeu. in der 
„Wr. Klinik 11 pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin* 
sendn n g des Betrages per Postan w eisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraue 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Red-K^eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Orlginalien und klinische Vorlesungen. Seltsame Wanderungen der Spulwürmer. Von Prof. Dr. Dräsche in Wien. (Schluss.) — Ueber die 
verschiedenen Formen der Phlhise. Von Geh. Medizinalrath Prof. Dr. F. W. Beneke in Marburg. —Zur Kenntniss der Erythropie. (Zuschrift 
an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) Von Dr. Martin Steiner in Wien. — Mittheilungen ans der Praxis. Schwere Schädelver¬ 
letzungen mit Aasgang in Heilung. Von Dr. S. Kohn, Stadtphysikus in Grulich, Böhmen. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd 
Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof Weinlechner: Tonsillarsarkom, geheilt durch Jodoforminjektionen. — Dr. Maydl: 
Chirurgische Mittheilungen. — Prof. Albert: Ueber Darmwandbräche. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof. Ganghofner: Ueber 
einen Fall von zerebraler Ataxie. — Dr. Töply: Demonstration eines Präparates eines mannskopfgrossen primären Karzinoms der rechten 

Niere. _ Prof. Gussenbauer: Ueber Sarkomatose. — Prof. Pfibram: Ueber einen Fall von Basedowscher Krankheit und hochgradiger 

Schwäche nnd Dilatation des Herzens. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die neuropathischen Dermatonosen. Von 
Dr. Ernst Schwimmer, Professor für Dermatologie und Syphilis an der königl. Universität nnd Chefarzt im allgemeinen Krankenhause in 
Budapest. Besprochen von Dr. Hans Hebra, Dozent der Dermatologie an der Wiener Universität. — Die erste Ueberwinterung Kranker auf 
Norderney. Von Prof. Dr. F. W. Beneke, Geh. Medizinalrath und Professor in Marburg. — Militärärztliche Zeitung. Pensionsanspruch jener 
Militärärzte, welche in den Jahren 1854 bis inklusive 1858 als Zöglinge in die bestandene k. k. medizinisch-chirurgische Jo«efs-Akademie eingetreten 
sind. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Eisenach: Die 55. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Eisenach. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) IV. — Wien: Die Organisirung des Physikats der k. k. Reichshanpt- und 
Residenzstadt Wien. (Schluss.) — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Kleine Chronik. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Seltsame Wanderungen der Spulwürmer. 

Von 

Prof. Dr. Drasohe in Wien. 

(Schluss.*) 

Der zweite hieher gehörige Fall betraf einen 23jährigen 
Studenten, welcher am 26. Oktober in’s Krankenhaus ge¬ 
bracht wurde. Derselbe gab bei der Aufnahme an, bis vor 
14 Tagen gesund gewesen und dann ohne irgend einer ihm 
bewussten Ursache unter heftigen Magenschmerzen und 
leichtem Fieber erkrankt zu sein. Die Schmerzen traten 
anfangs mehr periodisch auf und erreichten mitunter einen 
sehr hohen Grad. Dabei war die Magengrube fortwährend 
schmerzhaft und selbst gegen oberflächlichen Druck äusserst 
empfindlich. Der Kranke magerte rasch ab, wurde hinfällig 
und bettlägerig. Abendliche Fieberexazerbationen wiederholten 
sich nun regelmässig und waren von profusen nächtlichen 
Schweissen begleitet. Bei der ersten Untersuchung wurde 
der Kranke äusserst abgemagert gefunden, hatte ein exquisit 
erdfahles Aussehen bei kleinem schwachen Pulse (72). An 
der rechten Lungenspitze bestand ein ganz lokaler Katarrh. 
Die Zunge war etwas belegt, klebrig feucht, deren Papillen 
geschwellt, bei vollkommener Appetitlosigkeit. Der Unterleib 
erschien namentlich in seiner oberen Hälfte stark ausgedehnt 
und gespannt, die Leberdämpfung nur sehr wenig über den 
Rippenbogen reichend, dabei der Magen durch Gase auffallend 
vorgewölbt, selbst auf leichten Druck sehr schmerzhaft. 
Ausser der permanenten Schmerzhaftigkeit des oberen Ab¬ 
schnittes des Unterleibes traten zeitweilig Anfälle von so 
heftigen Schmerzen auf, dass vorübergehender Kollapsus, 
Kälte und kühler Schweiss am Gesichte und den Händen er¬ 
folgten. Der Schmerz wurde als stechend und zusammen¬ 
schnürend und als von der Magengrube ausgehend und 
sich gegen die beiden Rippenbogengegenden hin ausbreitend 
bezeichnet. Es wurde Morphium mit Magisterium Bismuthi 

*) Siehe Nr. 41. 


verabreicht. Wegen der Abends heftiger aufgetretenen 
Schmerzen kam eine Papaverin-Injektion in der Magengegend 
ohne den geringsten Erfolg in Anwendung. Bis 31. Oktober 
trat keine wesentliche Veränderung in dem Verhalten 
der angeführten Krankheitserscheinungen ein. Der Kranke 
litt ununterbrochen an Bauch-, eigentlich Magenschmerzen, 
gegen welche sich Klystiere mit Opiumtinktur am wirksam¬ 
sten erwiesen. Das Fieber war meist nur zeitweilig und da 
gering. Die Ausdehnung des Unterleibes, namentlich des 
Magens, hielt unverändert an. Es stellte sich wohl etwas 
Esslust ein, der Kranke nahm auch täglich ein halbes Brat¬ 
huhn zu sich, aber immer zeigten sich hierauf Verdauungs¬ 
störungen, wie Magendrücken und Aufstossen. Anfangs 
November trat die erste Diarrhoe ein, ohne dass hier¬ 
auf die Spannung des Unterleibes abgenommen hätte. Die 
diarrhoischen Massen waren dünnflüssig und gelblich fäkulent 
ohne Speiseresten. Das Epigastrium blieb fortwährend sehr 
schmerzhaft bei vollem tympanitischem Schalle. Am 7. No¬ 
vember trat unter heftigem Kollern im Unterleibe eine pro¬ 
fuse, dünnflüssige, fäkulente Diarrhoe mit Tenesmus ein. 
Gleichzeitig erschienen häufige Uebelkeiten mit Erbrechen 
flüssiger, galliger Massen. Wiewohl der Kranke täglich ein 
halbes Brathuhn verlangte und auch ass, wurden doch keine 
Speisereste erbrochen. Dabei war der Schmerz im Epigastrium 
fortwährend hochgradig. Den 15. November trat ein Nachlass 
derselben ein, auch die Spannung des Unterleibes wurde 
etwas geringer, der Kranke äusserte sich zufriedener über 
sein Befinden. Namentlich hob sich der Appetit wieder der¬ 
artig, dass der Kranke täglich zwei Fleischspeisen ohne 
Beschwerden verzehrte und das Bett zeitweilig verlassen 
konnte. Die täglich zweimal erfolgenden Entleerungen waren 
breiig und fäkulent. Bis 26. November verhielt sich der 
Zustand so im Gleichen; traten heftigere Schmerzen auf, so 
schwanden dieselben sehr bald auf subkutan beigebrachtes 
Morphium. Dem Kranken ging es auffällig besser, er ver¬ 
speiste Abends sogar auch ein drittesmal Fleisch. Diarrhoe 
wechselte mit Stuhlverstopfung, das erdfahle Aussehen des 
Kranken aber war im Zunehmen, ohne dass die Skierotika 


Hosted by Google 






1383 


Wiener Medizinische Presse. 


1384 


hiebei im Mindesten verfärbt gewesen wäre. Am 30. November 
exazerbirten die Schmerzen ungewöhnlich heftig und an¬ 
dauernd. Der Kranke verlor auch die Esslust gänzlich, 
wurde äusserst hinfällig, sehr niedergeschlagen und muthlos. 
Es traten erneuert starkes Fieber und profuse Diarrhoe auf. 
Namentlich aber hatte die Ausdehnung des Unterleibes einen 
so hohen Grad erreicht, dass bedeutende Kompression der 
unteren Lungenpartien mit Dyspnoe erfolgte. Am 3. Dezember 
bestanden ein fast ununterbrochenes Erbrechen galliger 
Massen und häufiger fäkulenter Durchfall. Die Schmerzen 
waren fort hochgradig, theils stechend, theils bohrend, wie 
auch starkes Hitzegefühl mit sehr gesteigertem Durste an¬ 
hielt. Trotz der fortbestehenden Diarrhoe nahmen die An¬ 
schwellung und Spannung des Unterleibes nur zu, der Magen 
trat als kugelige Vorwölbung in demselben hervor. Der Schall 
war in der oberen Region des Bauches voll tympanitisch, an 
den abschüssigsten Partien desselben leer. Bis 10. Dezember 
verlief der krankhafte Zustand mit nicht wesentlichen Ver¬ 
änderungen in der angegebenen Weise. Der Kranke klagte 
beständig über die heftigsten Unterleibsschmerzen, gegen 
welche Narcotica nur sehr geringe Wirkung äusserten. Nebst 
nicht zu stillendem Erbrechen zeitweiliger Singultus. Die Ab¬ 
magerung und Schwäche nahmen noch mehr zu, so dass sich 
der Kranke im Bette kaum aufzurichten vermochte. Die 
trommelartige Spannung des Unterleibes wurde so umfäng¬ 
lich, dass die beiderseitigen Rippenbögen mehr nach aus- 
und aufwärts gerichtet erschienen, wobei der Perkussions¬ 
schall an demselben sehr voll war. Was der Kranke von 
Speisen und Getränken zu sich nahm, wurde allsogleich 
wieder erbrochen. In der Steissgegend hatte sich auch an 
mehreren Stellen Dekubitus entwickelt. Am 17. Dezember 
erfolgte im höchsten Grade der Anämie und Abzehrung 
der Tod. 

Die anamnestischen Angaben, wie die krankhaften Er¬ 
scheinungen im Beginne des Leidens: die Schmerzhaftigkeit 
im Epigastrium und die kardialgischen Anfälle sprachen am 
meisten für die Gegenwart eines Magengeschwüres, wenn 
auch zur Sicherstellung dieser Annahme die Blutungen als 
wesentlichstes Symptom fehlten. Als später die Magen¬ 
schmerzen in Form von schweren und heftigen Anfällen mit 
Kollapsus und Kälte der peripherischen Körpertheile auf¬ 
traten, die Verdauungsstörungen sich steigerten, namentlich 
Singultus und häufiges Erbrechen hinzukamen, wurde die 
Supposition auf eine ulzeröse Erkrankung des Magens nur 
noch wahrscheinlicher. Die zum Schlüsse hinzugetretenen 
Erscheinungen peritonealer Reizung Hessen nur ein Vor¬ 
dringen des Substanzverlustes in der Magenwandung gegen 
das Bauchfell hin vermuthen und eine nahe Perforation be¬ 
fürchten. Da die von dem Kranken genommenen Speisen und 
Getränke anfangs gut vertragen und auch gehörig verdaut 
wurden, sich sowohl in den festen als flüssigen Stuhlent¬ 
leerungen früher und später keine unverdauten Speisereste, 
namentlich aber keine unveränderten Fettstoffe, vorfanden, 
so konnte eben nur ein krankhafter Prozess angenommen 
werden, bei welchem die Verdauung in nur sehr untergeord¬ 
neter Weise affizirt sein konnte oder gar nicht wesentlich 
alterirt wird. 

Die Sektion ergab einen ganz merkwürdigen Befund. 
Ausser grauen Schwielen in der rechten Lungenspitze zeigten 
sich in sämmtlichen Brustorganen keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen. Die Baucheingeweide waren theilweise durch 
fibrinöse, dünne Gerinnsel, besonders um die Leberpforte, 
den Magen, das grosse Netz und Querkolon untereinander 
verklebt. Die Leber ziemlich gross, in ihrem linken Lappen 
ein hühnereigrosser, rundlicher, glatt ausgekleideter, mit 
dünnem, gelbgrünen Eiter erfüllter Abszess, dessen hintere 
Wand papierdünn und sofort bei Lösung der Verklebung 
mit dem Magen eingerissen war. Der Magen mässig aus¬ 


gedehnt, seine hintere Wand mit dem Pankreas fest ver¬ 
wachsen und an zwei Stellen von stecknadelkopfgrossen 
Oeffnungen perforirt, aus welchen beim Drucke dünner Eiter 
floss und welche gegen und in das Pankreas führten. Die 
Magenschleimhaut sonst blass und blutarm. Das Duodenum 
im oberen Horizontalrücken etwas hinaufgezogen, in der 
hinteren Wand gleichfalls zwei Perforationsöffnungen, welche 
nach links hin in eine Art Fistelgänge in’s Pankreas führten. 
Das Pankreas gross, das peripankreatische Bindegewebe 
sklerosirt. Beim Durchschnitte zeigten sich in der Substanz 
der Drüse mehrere glatt ausgekleidete, eitergefüllte, bis über 
bohnengrosse Abszesse, welche theilweise durch sinuöse Gänge 
untereinander kommunizirten und vor welchen ebenfalls Ab¬ 
zweigungen in die erwähnten Perforationsstellen des Magens 
und Duodenums führten. Die Milzvene in ihrem Endstücke 
von einem in die Pfortader konisch hineinragenden Thrombus 
von röthlich gelber Farbe und halbfester Konsistenz obturirt, 
in der Länge von etwa 3 Ctm. Vor dieser Thrombose war 
die Vene in einen der grösseren pankreatischen Abszesse 
perforirt, mit fetzigem Zerfalle ihrer vorderen Wand in der 
Ausdehnung von etwa 5 Mm. Im übrigen Stücke der Milz¬ 
vene befand sich, dieselbe vollkommen verschliessend, ein 
18 Ctm. langes Männchen von Ascaris lumbricoides, dessen 
hintere Hälfte in dem pankreatischen Abszesse und einem 
von diesem gegen das Duodenum sich abzweigenden sinuösen 
Gange steckte. Das übrige Drüsengewebe des Pankreas derb, 
gelbröthlich. Die Milz von gewöhnlicher Grösse, ziemlich 
zähe, blassroth. Die Gedärme zurückgezogen, blass, die 
Nieren sehr blutarm. 

Bei der fast absoluten Unmöglichkeit, Organ-Erkran¬ 
kungen der Bauchspeicheldrüse auch nur mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit während des Lebens zu vermuthen, ist der 
eben beschriebene Fall von suppurativer Pankreatitis mehr 
blos in pathologisch-anatomischer Hinsicht von Interesse. 
Bei dem betreffenden Kranken zeigte sich weder in den 
festen noch flüssigen Stuhlmassen jener Fettgehalt, welcher 
den Krankheiten des Pankreas, dessen Saft die fettigen 
Stoffe emulgiren soll, als wesentlich zugeschrieben wird. Die 
schmerzhaften Empfindungen waren bezüglich der Qualität 
des örtlichen Sitzes auch nur derartig, dass sie ganz so bei 
Krankheiten des Magens, der Retroperinealdrüsen Vorkommen 
können und auch Vorkommen. Da der Magen und das Colon 
transversum sehr ausgedehnt, erweitert waren, liess sich 
weder durch die Perkussion noch Palpation ein Aufschluss 
über das erkrankte, so tief gelegene Organ verschaffen. Nicht 
einmal eine mitgetheilte Pulsation der Bauchaorta, auf 
welcher doch das so umfänglich vergrösserte Pankreas lag, 
wurde im Epigastrium gefühlt. Die zufällige Verirrung eines 
Spulwurmes in die Lienalvene, welcher ebenfalls erst an der 
Leiche konstatirt wurde, muss als ein äusserst vereinzeltes 
Vorkommniss betrachtet werden, da ein gleicher, auch publi- 
zirter Fall nicht aufzufinden ist. Ein im Duodenum wohn¬ 
hafter Lumbricus hatte eine Wanderung durch die Bauch¬ 
speicheldrüse nach der Vena lienalis hin unternommen. Der 
Durchbruch eines und desselben Pankreasabszesses in’s Duo¬ 
denum und die Lienalvene machten es möglich, dass der Spul¬ 
wurm ungehindert gegen die Milz Vordringen konnte. Dass 
dies unzweifelhaft während des Lebens geschehen, zeigte der 
in der Milzvene vorhandene Thrombus. Da die Wandungen 
dieses Gefässes nicht krankhaft verändert waren, lag der 
Schluss sehr nahe, dass der erwähnte Darm-Inwohner nicht 
lange vor dem erfolgten Tode des Kranken den eigenthüm- 
lichen Weg zurückgelegt haben mochte. 
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U e b e r die 

verschiedenen Formen der Phthise. 

Von 

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. F. W. Beneke in Marburg. *) 

Ich muss zunächst auf eine wissenschaftliche Frage 
zurückkommen. Fast aus sämmtlichen mir zugegangenen 
Krankheitsberichten ersehe ich, dass die verschiedenen Formen 
der Phthise noch so sehr als gleichbedeutend betrachtet werden, 
wodurch ein Fortschritt in der Behandlung dieses weit¬ 
verbreitetsten aller Krankheitsprozesse unmöglich wird. 
Von den konstitutionellen Verhältnissen der Kranken 
oder den ätiologischen Momenten des Erkrankens ist 
selten die Rede, und diese geben doch vorzugsweise die 
Indikation für die Therapie. An dieser Unklarheit in der 
Auseinanderhaltung der verschiedenen Formen des phthisischen 
Prozesses leiden auch alle Berichte aus den bisher bekannten 
sogenannten Schwindsuchtsstationen Deutschlands, der Schweiz 
und den südfranzösischen und italienischen Küsten, und ehe 
diese Unklarheit nicht aufhört, werden wir nicht viel weiter 
kommen. 

Wenn mir ein 18—20jähriger junger Mann von 140 
bis 150 Pfd. Körpergewicht, mit kräftigem Knochenbau, 
kräftiger Muskulatur, fähig zu ausgedehnten Spaziergängen, 
aber mit oft wiederholter Hämoptoe, Verdichtung in einer 
oder beiden oberen Lungenspitzen, mehr oder weniger 
frequentem Herzschlage, aber guter Ventrikelkontraktion ent¬ 
gegentritt und in der Familie dieses Patienten keine skrophu- 
lösen oder phthisischen Erkrankungen, wohl aber „Nieren¬ 
wassersucht“ (Granularniere ?), „Leberleiden“ (Granular- 
leber?) oder auch „Krebs“ vorgekommen sind, so ist es mir 
von vorneherein sehr wahrscheinlich, dass dieser Kranke 
nicht an der Form der skrophulösen oder käsigen Phthisis 
leidet, sondern an derjenigen Form, welche ich die „fibro- 
matöse“ nenne, d. h. an einer Form, welche von Hypertrophie 
des interstitiellen Bindegewebes der Lungen, mit oder ohne 
Bronchialkatarrh, ausgeht und sehr allmälig zu der Ent¬ 
stehung bronchektatischer Kavernen führt. Diese Form ist 
das, was man als „Cirrhosis pulmonum“ bezeichnet hat; nur 
hat man dem möglichen Ausgang derselben in Phthisis un¬ 
geeignete oder gar keine Rechnung getragen. Wenn mir da¬ 
gegen ein 18—20jähriger junger Mann mit etwa 90—100 Pfd. 
Körpergewicht, langem hageren Körperbau, schwachem 
Knochen- und Muskelsystem, frequenter Herzthätigkeit, 
kleinem schwachen Puls, sehr reduzirter Leistungsfähigkeit 
entgegenkommt und derselbe über zeitweilige geringe Hämoptoe 
und Husten mit Auswurf schleimig-eitriger Massen klagt, 
auch Verdichtungen des Lungengewebes mit oder ohne 
Kavernenbildung darbietet, so nehme ich zunächst an, dass 
es sich um einen chronisch-entzündlichen Zustand in der 
Lunge handelt, welcher zur Bildung käsiger Massen und zur 
Gewebsnekrose führt oder geführt hat, und ich bezeichne 
den Fall als einen Fall von käsiger Phthisis. Bei dieser 
lassen sich jedoch mit aller Bestimmtheit drei verschiedene 
Modifikationen oder Arten unterscheiden. Treten von Anfang 
an und andauernd die Erscheinungen des Bronchialkatarrhs 
sehr in den Vordergrund (grosse Reizbarkeit der Schleim¬ 
häute, viel Hustenreiz und Hüsteln, Heiserkeit, reichliche 
schaumige, viel Mucin enthaltende Sputa), so spielt dieser 
Katarrh der Schleimhäute eine Hauptrolle und ich bezeichne 
den Fall als „katarrhalische Phthisis“. Die anatomischen 
Veränderungen schreiten hier allmälig von den Schleimhäuten 
auf die Bronchialwände und weiterhin auf das interstitielle 
Gewebe fort. Die betroffenen Individuen zeigen oft nicht 
oder nur in geringem Grade den phthisischen Habitus und 


*) Vergleiche die Monographie des Verfassers: „Die erste Ueberwinte- 
rnng Kranker auf Norderney“, die wir an anderer Stelle unseres Blattes 
besprechen. Die Red. 


bieten nur in geringem Grade die Erscheinungen nervöser 
Erregbarkeit und allgemeiner Schwäche dar. Wird verhält- 
nissmässig wenig gehustet, sind die Sputa mehr rein eitriger 
Natur, ist die Sprache klangvoll, tritt dagegen der nervöse 
Charakter des Individuums merklich hervor, so handelt es 
sich um den chronisch-pneumonischen Prozess, welcher im 
interstitiellen Bindegewebe oder mit peribronchitischer 
Knötchenbildung beginnt und allmälig — unter der Erschei¬ 
nung der Desquamation der Alveolar-Epithelien — zur vollen 
Infiltration und Nekrose des interstitiellen Gewebes führt. 
Diesen Fall bezeichne ich als „chronisch-pneumonische Form“ 
der Phthisis. Diese Fälle sind die häufigsten; sie entwickeln 
sich namentlich bei bisher gesunden und hereditär wenig 
belasteten Individuen, welche durch Ueberanstrengungen oder 
Exzesse aller Art, Onanie, mangelhafte Ernährung, Kummer 
und Sorge, erschöpfende Wochenbetten und Laktation u. s. w. 
die Krankheit akquirirt haben, kommen aber auch sehr wohl 
hereditär vor. Trägt der betreffende Patient endlich unver¬ 
kennbare Zeichen eines früheren oder noch bestehenden 
skrophulösen Krankseins, so bezeichne ich die Form als 
„skrophulöse Phthisis“. Dieselbe kommt oft der einen oder 
der andern der beiden vorgenannten Formen in ihren 
klinischen Erscheinungen nahe. Sie unterscheidet sich aber 
anatomisch dadurch, dass in dem interstitiellen Gewebe der 
Lungen reichliche kleinzellige Elemente mit raschem Ueber- 
gang in Verkäsung, ähnlich wie in den Lymphdriisen, ge¬ 
bildet werden und dass bei ihnen sehr häufig der Miliar¬ 
tuberkel schon von vornherein in den neugebildeten und 
verkästen Massen enthalten ist, um selbst alsbald auch zu 
verkäsen. Dies ist eine der gefährlichsten Formen; sie kommt 
schon bei Kindern, wesentlich aber bei jugendlichen Indi¬ 
viduen von 15—20 Jahr Alter, vor und lässt häufig den 
hereditären Ursprung nach weisen. Das ist also die zweite 
Hauptform mit ihren drei Unterabtheilungen, Arten oder 
Modifikationen. Die dritte Hauptform ist die rein tuberkulöse. 
Dieselbe beginnt sofort mit der Entwicklung von Miliar¬ 
tuberkeln im interstitiellen Gewebe der Lungen, an den Ge- 
fässwandungen, im submukösen Bindegewebe u. s. w. Der 
Habitus der von ihr ergriffenen Kranken trägt oftmals aus¬ 
gesprochen den phthisischen Charakter. Hagere Gestalten, 
schwaches Knochensystem, geringes Körpergewicht, glänzen¬ 
des, oft lebhaftes Auge, leichtes Erröthen, frequenter kleiner 
Puls, leichtes Eintreten von Fieberbewegungen zeichnen die 
Kranken aus. Aber ich habe diese Form auch bei weniger 
charakteristischem Habitus getroffen und die Diagnose ist 
hier um so schwieriger, als ja sehr vielfach Mischformen 
Vorkommen, in denen also die Miliartuberkulose mit einer 
der käsigen Formen verbunden ist. Dass die Miliartuberkel- 
Konglomerate später verkäsen, erweichen, zur Kavernen¬ 
bildung führen, bedarf hier keiner weiteren Erwähnung. 
Hereditäre Belastung findet sich in der grossen Mehrzahl 
dieser Fälle. Was in dubio zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
führt, sind, meines Erachtens, die fast ausschliesslich bei 
diesen Fällen ganz urplötzlich, aus heiterem Himmel auf¬ 
tretenden Hämoptoen, und zwar der Auswurf sehr reinen 
Blutes in einer mitunter nicht ganz geringen Quantität. 
Die Hämoptoe sistirt oft sofort. Schon am 2. oder 3. Tage 
ist keine Spur mehr von Blut im Sputum; dasselbe bleibt 
längere Zeit rein eitrig-schleimig. Dann plötzlich tritt wieder 
eine Hämoptoe auf. Diese Blutungen verdanken der durch 
einen in den Gefässwänden selbst liegenden Tuberkel oder 
ein Tuberkelkonglomerat bedingten Usur und Ruptur eines 
freiliegenden Gefässes ihre Entstehung und sind eben des¬ 
halb für den Miliartuberkel fast charakteristisch. Nicht dass 
solche Blutungen nicht auch einmal bei einem chronisch- 
pneumonischen Prozess vorkämen! Aber sie sind hier nicht 
Regel, sondern Ausnahme; bei Miliartuberkulose dagegen die 
Regel. Die Blutungen bei den chronisch-pneumonischen Pro¬ 
zessen treten in allen möglichen Intensitätsgraden auf, dauern 
in der Regel mehrere Tage; das bei ihnen erscheinende 

1 * 
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Sputum ist das eitrig-schleimige, mit Blut innig gemischte 
— und sie scheinen nicht sowohl durch die plötzliche Ruptur 
eines einzigen Gefässes, als auch durch die nach und nach 
erfolgende Nekrose der noch blutführenden kleineren oder 
auch grösseren Gefässe zu entstehen. 

Dass sind die Formen der Lungenphthisis, welche ich 
sowohl auf Grund der praktischen, als auf Grund patho¬ 
logisch-anatomischer Untersuchungen und meiner Arbeiten 
über die Konstitutionsanomalien unterscheiden zu müssen 
glaube. Ohne eine solche Scheidung kann ich mir die Lehre 
von der Phthisis nicht mehr denken und ohne sie kann ich 
die thatsächlichen Beobachtungen nicht deuten. Bessere man 
an dieser Auffassung und Darstellung; ich werde jede Ver¬ 
besserung dankbar hinnehmen! Nur so, meine ich, wie es 
bisher mit der Phthisislehre, insonderheit in praktischer Be¬ 
ziehung, gegangen ist, kann es nicht fortgehen. Es ist ein 
Tappen in einem Wust ungeordneter Vorstellungen, und ob 
auch zwischen den genannten Formen zahlreiche Uebergaags- 
und Mischformen existiren, Formen, deren Diagnose oft sehr 
schwierig ist, ohne eine bestimmte Grundlage für die Auf¬ 
fassung scheint kein Fortschritt möglich. Die volle Berück¬ 
sichtigung der ätiologischen, der pathogenetischen und der 
konstitutionellen Momente, zu deren Kenntniss die vereinte 
anatomische und klinische Forschung führen, ist dabei drin¬ 
gend erforderlich; in ihnen liegt die Basis für eine erfolg¬ 
reiche Therapie. 

(Schluss folgt.) 


Zur Kenntniss der Erythropie. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Die ausserordentlich interessante Publik ation über Erythropie 
in der vorletzten Nummer der „Wiener Med. Presse“ (Nr. 42) gab 
mir Gelegenheit, zur Kenntniss eines Falles von Erythropie zu 
kommen, den ich im Folgenden mittheilen will. 

Einer Dame meiner Klientel erzählte ich gesprächsweise die 
merkwürdige Erscheinung der Erythropie, worauf sie bemerkte, sie 
habe eine ähnliche Erscheinung an sich selbst beobachtet. 

Diese Dame, eine sehr intelligente, mit seltener Beobachtungs¬ 
gabe ausgestattete Patientin , die seit Jahren an Sympathicus-Neu- 
rosen (Angioneurose) leidet, deren Angaben, weil dieselben, entgegen 
der Gepflogenheit Nervöser, nicht übertrieben und sehr dezidirt sind, 
vollen Glauben verdienen, erzählte Folgendes: 

Yor drei Jahren, es war im Herbste, als sie nach längerer 
Zeit wieder das erste Mal ihre Wohnung verliess, um einen kleinen 
Spaziergang zu unternehmen, bemerkte sie zu ihrem Schrecken, dass 
sie Alles roth sehe. Diese Erscheinung dauerte gut fünf Minuten, 
ohne dass das Rothsehen räumlich abgegrenzt gewesen wäre; so weit 
das Auge reichte, sah sie Häuser, Bäume, sogar das Pflaster ganz 
in rothem Lichte; allmälig bekamen dann die Gegenstände ihre natür¬ 
liche Farbe. 

Seit jener Zeit hatte sich dieses Phänomen nicht wiederholt, und 
deswegen legte sie auch darauf so wenig Gewicht, dass sie es dem 
Arzte, der sie zu jener Zeit behandelt, gar nicht mittheilte. Erst 
auf meine Erzählung erwachte die Erinnerung auf diese Wahr¬ 
nehmung. 

Wenn ich mir nun erlaube, an diese mir mitgetheilten That- 
sachen einige Bemerkungen zu knüpfen, so geschieht es nur des¬ 
wegen , weil dieser Fall von den, im obigen Aufsatze publizirten 
Fällen vollkommen ab weicht. Daselbst wird angeführt, dass die 
Erscheinung der Erythropie bei an Katarakte Operirten 
einerseits, andererseits bei einem Knaben mit hinterem 
Linsenstaare nach Atropininstillation beobachtet wurde; also 
bei Individuen, bei denen man einen pathologischen Prozess 
in den brechenden Medien des Auges konstatirt 
hatte, während in meinem Falle am Auge kein pathologischer 
Prozess nachweisbar ist, ausgenommen, es wird als pathologisch 
angesehen, wenn Jemand in den Dreissiger - Jahren etwas hyper- 
metropisoh ist. 


Es scheint daher, dass nicht nur pathologische Prozesse der 
brechenden Medien des Auges Erythropie verursachen, sondern dass 
auch möglicherweise ein nervöser Einfluss, vielleicht von 
Seite der okulopupillären Fasern des Sympathi cus, 
diese Erscheinung hervorruft. Es ist daher möglich, dass 
die Ursachen der Erythropie auch auf dem Gebiete der Nerven- 
pathologie zu suchen wären. 

Wien, im Oktober 1882. Dr. Martin Steiner. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Schwere Schädelverletzungen mit Ausgang in 

Heilung. 

Von 

Dr. S. Hohn, 

Stadtphysikus von Grulich, Böhmen. 

Nach den Vorlesungen von Brücke sind Heilerfolge nach 
schweren Verletzungen des Gehirnes viel seltener und überhaupt die 
Resultate von Gehirn Verletzungen in den nördlichen Gegenden viel 
ungünstiger als in südlichen Gegenden. 

Hier will ich eines Falles Erwähnung thun, der eich jenem 
von Knese *) erzählten zum Theile anreiht. 

Der Fall ist folgender: Anna B., 31 J. alt, Weberin aus 
Nieder-Heidisch — einem Dorfe auf dem sogenannten Mutter-Gottes- 
Berge , einem Ausläufer des Altvaterwaldes im nordöstlichen Böhmen 
— wurde am 7. September a. c., als sie Nachmittags in ihrem 
Bette lag und schlief, von ihrem Manne überfallen und mit einem 
7 Ctm. breiten Beile mehrere Male auf den Kopf geschlagen und 
ihr folgende schwere Verletzungen beigebracht: 

Eine 7 Ctm. lange Wunde, welche, am linken Helix be¬ 
ginnend und in fast horizontaler Richtung zum oberen Rande der 
Augenbrauen hinzog. Bei dieser Wunde zeigte es sich, dass nicht 
nur die Weichtheile, sondern auch das Os frontis durchtrennt war; 
denn ich konnte mit der Knopfsonde durch die Knochenspalte in 
das Innere der Schädelhöhle gelangen. Neben der bewusstlosen A. B. 
befand sich auf dem Kopfpolster bereits eine Partie des von der Dura 
mater entblössten Gehirns, an der die Arachnoidea deutlich zu erkennen 
war. Diese Partie musste offenbar, bevor ich an den Ort der That 
kam, hervorgetreten und von der Verletzten abgewischt worden 
sein. Als ich die Wunde reinigte, trat noch eine mehrere Gramm 
wiegende Menge der Grosshirnhemisphäre hervor, welche ich, um 
wenigstens die Kommunikation der äusseren Luft, die in einem 
niedrigen Weberstübchen nicht besonders rein und der Heilung solcher 
Wunden nicht besonders günstig zu sein scheint, zu verhindern, ab- 
trng und die Haut mit der Knopfnaht vereinigte. 

Eine eben so lange Wunde, vertikal von der Haargrenze zum 
Augenbrauenrande der rechten Seite herabziehend, erreichte ebenfalls 
den Schädelknochen, resp. das Stirnbein und dabei konnte man mit 
der Sonde ebenfalls den Knochensprung nachweisen. 

An der Hinterhauptechuppe, nahezu parallel mit den Schenkeln 
der Lambdanaht, je eine den Knochen durch trennende Wunde von 
gleicher Länge. 

Hiezu muss ich nur bemerken, dass die Wunde an der linken 
Hinterhauptschuppe etwas kürzer war, da A. B. sich wahrscheinlich 
instinktmässig des tödtlichen Schlages erwehren wollte und auch in 
Folge dessen eine Verletzung des Ring- und Mittelfingers der linken 
Hand davontrug. Durch diesen Schlag wnrde auch das Phalangeal- 
gelenk II und III des Mittelfingers geöffnet und das Capitulum der 
Phalange II zum Theile abgetrennt, ein neuerlicher Beweis, mit 
welcher Kraftanstrengung jeder einzelne Schlag geführt wurde. 

Eine eben so grosse Verletzung der Weichtheile der rechten 
Partie des Halses, von der Wirbelsäule nach vorne hin sich er¬ 
streckend, war die letzte That jenes Gatten, der sich am Webstuhle 
erhängte und als die ersten Leute gewaltsam in’s Zimmer drangen, 
bereits todt aufgefunden wurde. 

1 *) „Wr. med. Wochenschrift“, J. 1871, Physiologisches Nr. 28. 
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Diese Verletzungen wurden auch als solche von dem zweiten 
als Gerichtsarzt herbeigezogenen Herrn Hans RlCHTEB aus Mähr.- 
Bothwasser konstatirt. 

Der Verlauf der Krankheit war in Kürze folgender: 

A. B. lag durch 2 Tage somnolent und über heftigen Kopf¬ 
schmerz klagend, da. Durch 14 Tage dauerte der Kopfschmerz bald 1 
intensiver, bald weniger intensiv fort. Die Temperatur stieg nie 
über 38*5° C. Der Puls war stets regelmässig und nie über 96 
Schläge in der Minute. Am 34. Tage nach der Verletzung ging 
A. B. bereits nach der 4 Kilometer entfernten Stadt, ohne dass 
etwas anderes als Schwäche und die verheilten Narben ein Zeugniss 
von ihrer schweren Verletzung ablegen konnten. Sie ist nicht hemi- 
plegisch, alle ihre geistigen und körperlichen Funktionen sind normal. 
Auch ihre Intelligenz, die allerdings früher auch nicht gross war, 
hat nicht gelitten. An die That selbst weise sie sich nicht zu erinnern. 
Sie weise nur, dass sie zu Bette ging. Was weiter geschah, kann 
sie bis heute nicht angeben. Sie war sofort nach dem ersten 
Schlage bewusstlos. 

Diesen Fall habe ich blos deshalb erwähnt, weil man bei 
Schlägen auf den Kopf nie mit Sicherheit eine Prognose stellen 
kann. Denn es zeigt sich, dass bei scheinbar leichten Verletzungen, 
wo man sich der Diagnose „Commotio cerebri“ bediente, Sprünge, 
nicht an der vom Schlage getroffenen Partie, sondern an der Basis 
des Schädels Vorkommen und die Kranken, die sich scheinbar wohl 
befinden, in der 3. oder 4. Woche an Meningitis zu Grunde gehen, 
während so schwere Fälle mit dem Leben und restitutio ad inte¬ 
grum heilen können. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20. Oktober 1882.) 

Prgf. WEINLECHNER: Sarcom der Tonsille, geheilt durch 

Jodoforminjektionen. 

Prof. WEINLECHNER stellt einen 60jährigen Mann vor, welcher 
insofeme Interesse erregt, weil ein Sarkom der Tonsille mit gleich¬ 
zeitiger Drtisenschwellung am Halse, dessen Operation von mehreren 
der anwesenden Chirurgen abgelehnt wurde, auf Veranlassung W.’s 
von Dr. Schum durch wiederholte Jodoformipjektion zur Heilung 
gebracht worden ist. 

Die Krankengeschichte ist in Kürze folgende: Der Kranke be¬ 
merkte im März 1881 den Beginn seines Leidens. Nachdem BlLLROTH , 
den Fall für inoperabel erklärt, begab er sich zu ALBERT, der die 
Operation zusagte, jedoch späterhin nach genauerer Untersuchung des 
Kranken das Versprechen, ihn zu operiren, wieder zurücknahm. Als 
der Kranke Mitte Juni 1881 zu W. kam, fand sich in der linken 
Tonsillargegend eine fast zitronengrosse, vielfach zerklüftete und 
exulzerirte Geschwulst und eine pomeranzengrosse Drüsengeschwulst 
unter dem linken Kieferwinkel tief im Halse sitzend. 

W. sagte die Operation zu, doch mit der Erklärung, dass sie 
nur mit gleichzeitiger Kieferresektion vorzunehmen wäre und auch 
dann könne eine gründliche Exstirpation nicht garantirt werden und 
ein baldiges Rezidiv sei nicht unwahrscheinlich. Bei diesen kargen 
Aussichten verzichtete Pat. auf einen operativen Eingriff. W. rieth 
ihm nun, sich von Dr. SCHUM Jodoforminjektionen machen zu lassen 
(1:10 Th. Aether sulf.). Es wurden 16 Injektionen innen und 14 
aussen vorgenommen, jedesmal 2 1 / 2 —3 Tropfen. Anfangs August, 
nach der 6. Injektion innen wie aussen war die Drüsengeschwulst 
fast ganz geschwunden und die Tonsillargeschwulst um ein Bedeutendes 
kleiner geworden. In der Voraussicht eines günstigen und darum 
interessanten Verlaufes wurde die Geschwulst von Prof. C HIAR I unter¬ 
sucht und für ein Spindelzellensarkom erklärt. Nun kam es aber zu 
einer unliebsamen Unterbrechung. Anfangs Dezember 1881 verbreitete 
der Rest der Geschwulst im Rachen einen üblen Geruch und in der 
Nacht des 14. Dezember trat viermalige Blutung auf. Die ersten 
drei waren gering, bei der letzten betrug der Blustverlust zirka 
Va Liter. W. vollzog mit Schum die Unterbindung der Carotis 
communis sin. Die Ligatur bestand aus Seide, die kurz abgeschnitten 
wurde, und dieses Material mag die Schuld gewesen sein, dass an 
der Ligaturstelle ein Fistelgang zurückblieb, der erst nach 6 Monaten 


heilte. Ja, am 13. Februar 1882 entstand aus diesem Fistelgange 
eine ziemlich bedeutende Blutung, die durch Tamponade mit Eisen¬ 
watte gestillt wurde. Um diese Zeit litt Pat. an einem heftigen 
Magenkatarrh, woran das Jodoform Schuld getragen haben mag, 
dann an einem Lungenkatarrh mit einem so desolaten Aussehen, 
dass man an Metastasen der Neubildung in den Lungen dachte. — 
Nachdem mit Jodoform ausgesetzt worden War, hob sich der Appetit, 
das Aussehen besserte sich. Bei fleissigem Gurgeln mit Kali hypermang. 
und Kali chloricum wurde die Rachengeschwulst immer kleiner, an 
deren Stelle eine kammartige Erhöhung an der linken Rachenwand 
nach abwärts bis zum Raum zwischen Kehlkopf und Zunge gefühlt 
werden konnte. Diese leistenförmige Erhöhung der Geschwulst ist 
bis August 1882 auch geschwunden und nun ist weder von der 
(Rachen-) Tonsillar-, noch Drüsengeschwulst etwas zu fühlen, und 
nur zarte Narben an der Tonsillargegend und am Arcus palatoglossus 
gemahnen an den früheren Sitz der Geschwulst. 

Dr. MAYDL: Chirurgische Mittheilungen. 

Assistent Dr. Maydl stellt zwei Kranke vor. Bei dem einen 
53jährigen Kranken handelte es sich um einen Tumor in der rechten 
Fossa iliaca, der sich seit 4 Monaten entwickelte, zur Zeit der Auf¬ 
nahme faustgross war, zirkumskript, beweglich; von demselben zog 
sich ein kleinhöckeriger Strang nach links, scheinbar gegen das kleine 
Becken. Der Kranke litt an habitueller Obstruktion, die er mit Ab¬ 
führmitteln bekämpfte. Bis vor 6 Wochen befand er sich leidlich 
gut; seit der Zeit vollständiger Appetit Verlust, Beschwerden mit 
Schmerzen in der Tumorgegend einige Zeit nach Genuss der Nahrungs¬ 
mittel; Koth schwarz, kleinbrockig. Wegen der folgenden Schmerzen 
wurde die Nahrungsaufnahme auf’s Minimum und dies nur flüssiger 
Speisen beschränkt. Es wurde die Diagnose eines Karzinoms des 
Coecum gemacht mit einer strangartigen Lymphgefässinfiltration im 
Mesenterium des Dünndarms. Am 20. August wurde die Exstirpation 
vorgenommen; die zu- und abführenden Darmstücke wurden zwischen 
je zwei hämostatisehen Pinzetten durchtrennt, das Mesenterium des 
Dünndarms in Massenligaturen abgebunden, der Peritonealüberzug 
des Coecum und Colon ascend. durchtrennt und so die Geschwulst 
entfernt. In der Serosa des Coecum miliare Knötcheneruption, im 
Mesenterium einige bis bohnengrosse Lymphdrüsen, die, soweit tast¬ 
bar, alle entfernt wurden. Die Darmenden, von den Klemmpinzetten 
sugillirt, wurden zur Hälfte miteinander, zur Hälfte mit den Rändern 
der Bauchwunde vereinigt und so ein Anus praeternaturalis etablirt. 
Der Pat. wurde am 28. August entlassen und stellt sich jetzt ziem¬ 
lich erholt behufs Vornahme einer Enteroraphie vor. 

Der zweite Fall betrifft einen 50jährigen Kranken, bei dem 
sich im Laufe von 4 Monaten ein Karzinom des Larynx entwickelte. 
Dasselbe begann, die Spitze freilassend, an der laryngealen Epiglottis¬ 
fläche und reichte bis unter die Stimmbänder. Dieselben waren aber 
beweglich, der Pat. sprach ziemlich vernehmlich. Am 30. August 
wurde nach vorausgeschickter Tracheotomie eine Pharyngotomia sub- 
hyoidea ausgeführt, die degenerirte Epiglottis vorgezogen und nach 
Konstatirung der gebotenen Nothwendigkeit der Larynxexstirpation 
die aryepiglottischen Falten mit dem Thermokauter durchtrennt; dann 
der Larynx gespalten und die Hälften nach stumpfer Ablösung der 
Weichtheile unterhalb der Neubildung abgetragen. Nachträglich er¬ 
wies sich nothwendig, die Cartilagines arytaenoideae mit zu entfernen, 
so dass vom Larynx nur eine Spange des Ringknorpels zurückblieb. 
Der Wundverlauf nahezu reaktionslos. Nach 3 Wochen konnten feste 
Speisen spontan geschluckt werden, flüssige flössen zur Wunde her¬ 
aus. Anfänglich wurde die Trachea über der Kanüle mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt erhalten; am 8. Oktober die Kanüle unten weg¬ 
gelassen und durch die Exstirpationswunde in die Trachea eingeführt. 
Jetzt ist die Tracheotomiewunde zugeheilt und die Ränder der 
Exstirpationswunde überall tibernarbt. Der Kranke wartet nur auf 
eine Sprechkanüle und wird dann in seine Heimat entlassen. Rechts 
vom Larynx musste noch eine taubeneigrosse Lymphdrüse mitexstir- 
pirt werden. 

Prof. ALBERT: Ueber Darmwandbrüche. 

Der Vortragende erörtert erstlich einzelne Ein wände, welche 
von B. Schmidt gegen die Existenz der freien Darmwandbrüche 
und von König gegen die Möglichkeit der Einklemmung eines nicht 
ausgebuchteten Darmwandstückes vorgebracht werden, und weist aus 
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einer von LORENZ ausgeführten, noch nicht veröffentlichten Arbeit 
nach, dass die Einwände nicht stichhältig sind. 

Bezüglich der akuten Darmwandbrüche bemerkt er, müsse er 
mit E. .Richter, allerdings unter aller Reserve, sich dahin aussprechen, 
dass er die akute Entstehung eines ganz kleinen Darm wandbruches, 
i. e. akute Bildung eines kleinen Bruchsackes, durch eine vordrängende 
Darmwandblase uni gleichzeitige Einklemmung nicht für unmög¬ 
lich halte. 

Hierauf bespricht er die chronischen Darmwandbrücbe, die 
Brüche des kongenitalen Divertikels und die Darmwandbrüche des 
Dickdarmes. 

Prof. v. DlTTEL entgegnet, dass er bisher der Ansicht ge¬ 
wesen sei, dass die LiTTER’schen Brüche als eine bekannte Erschei¬ 
nung und entschiedene Thatsache angesehen werden können und er¬ 
wähnt, dass er oft bei Operationen nur eine Darmwand gefunden 
habe, ebenso bei Sektionen von an Inkarzeration zu Grunde ge¬ 
gangenen Individuen. Bezüglich dieses Theiles des Vortrages erklärt 
er sich mit Albert einverstanden, nicht so aber mit dem zweiten, 
dass in akuter Weise Bruchsack und Einklemmung auf einmal ent¬ 
stehen können, da es mit seinen bisherigen Erfahrungen nicht im 
Einklänge stehe. An v. Dumreicher’s Klinik wurde oft an Leichen 
versucht, künstlich Hernien zu erzeugen, was nie gelang, aber nach 
Albert’s Ansichten nicht unmöglich wäre. Von Belang wäre diese 
Thatsache in gerichtsärztlicher Beziehung, und würde die strikte 
Beantwortung in manchen zweifelhaften Fällen unmöglich machen. 

Prof. Kundrat bestätigt Albert’s Ansichten im vollen Um¬ 
fange und meint, dass alle Brüche als Darmwandbrüche beginnen. 
Am Dünndarm sieht man sie selten und dann immer als akut auf¬ 
getretene Brüche, wegen seines langen Mesenteriums, das ein nach 
Abwärtstreten gestattet, am Dickdarm häufig und chronisch, wegen 
der Befestigung an einem kurzen Mesenterium. 

Prof. Albert liest eine Stelle aus der unter Presse befind¬ 
lichen Arbeit des Dr. Lorenz vor, in der die Entwicklung der 
Hernien aus Darmwandhernien gleichfalls supponirt wird. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 20. Oktober 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. GANGHOFNER : Ueber einen Fall von zerebraler 
Ataxie. 

Prof. Ganöhofner demonstrirt einen Fall von zerebraler 
Ataxie. Der betreffende Kranke zeigt neben leichter rechtsseitiger 
Facialisparese bedeutende Koordinat ionsstörungen bei den Bewegungen 
mit der rechten oberen Extremität, welche namentlich bei dem Ver¬ 
suche, mit der Hand feinere Bewegungen auszuführen, in deutlichster 
Weise zu Tage tritt. Ausserdem besteht eine abnorme Beugestellung 
der Finger dieser Hand, welche gleichzeitig ganz unbedeutende un¬ 
willkürliche Bewegungen darbieten, motorische Schwäche ist in der 
erkrankten Extremität in keiner merklichen Weise vorhanden. Die 
untere Extremität derselben Seite, sowie die andere Körperhälfte ist 
vollständig frei. Das Leiden entwickelte sich bei dem Kranken 
allmälig , begann mit Parästhesien der rechten Hand, worauf Pat. 
in Folge eigenthümlicher krampfartiger Zusammenziehungen in den 
Fingern beim Schreiben die Feder nicht mehr ordentlich zu fassen 
vermochte. Auf Grund vorliegender Symptome, sowie ähnlicher in der 
Literatur bekannter Fälle mit Obduktionsbefund möchte G. den ange¬ 
führten Fall als Rindenataxie bezeichnen, wobei der Sitz des jeden¬ 
falls wenig umfangreichen Krankheitsherdes in die Rinde der motori¬ 
schen Region der linken Hemisphäre zu verlegen wäre. 

Dr. TÖPLY: Demonstration eines Präparates eines 
m a nn s ko p fg r os s en primären Karzinoms der 
rechten Niere. 

Dr. Töply demonstrirt ein Präparat von einem mannskopf¬ 
grossen primären Karzinom der rechten Niere, welches, den rechten 
Leberlappen durchwuchernd, bis an die Pleura der rechten Lunge 
hinaufdrang. Die unmittelbare Todesursache war durch eine Gehirn- 
hämorrhagie gesetzt, welche jedoch nicht auf metastatisch-karzinomatöser, 


sondern arteriosklerotischer Grundlage entstand. Derselbe theilt weiter 
die Resultate seiner Untersuchungen von vier weiteren Nieren- 
karzinomen mit, welche sämmtlich auf adenomatöser Grundlage ge¬ 
wuchert waren. Eine Entstehung aus persistenten Keimen embryo¬ 
nalen Gewebes (Cohnheim) war nicht nachzuweisen. 

Prof. GuSSENBAUER: Ueber Sarkomatose. 

Prof. Gussenbauer stellt einen 15jährigen Knaben vor, der 
vor 3 / 4 Jahren auf der rechten Stirnhälfte einen Tumor bekam, dem 
allmälig eine ganze Reihe ähnlicher Bildungen folgten. Gegenwärtig 
ist der grösste Theil des Kopfes, die rechte und linke Clavicula, 
die beiden Scapulae, die Ober- und Unterschenkel) ferner die Ober- und 
Vorderarme der Sitz analoger Tumoren. 

Wir haben es in diesem Falle mit Sarkomen zu thun, die vom 
Periost ausgehen, und zwar handelt es sich nicht um einen meta- 
etasirenden Tumor, sondern um eine Systemerkrankung. Es ist 
das Periost, in welchem die Erkrankung ihren Sitz hat. Diese 
Form sollte allein mit dem Namen Sarkomatose bezeichnet und scharf 
von der häufigen Form getrennt werden, wo ein primärer Tumor 
auf dem Wege der Blutbahn Metastasen in verschiedenen Organen 
bildet. 

Wir können in unserem Falle die Entstehung der verschiedenen 
Tumoren nicht auf einen einzigen Tumor beziehen, sondern 
müssen bei der Multiplizität der Tumoren in ein und demselben Ge- 
webssystem auf die dyskrasische Natur des Prozesses zurück¬ 
beziehen. 

Der grösste Tumor am Schädel sitzt an der Stirn, er ist be¬ 
reits in die rechte Orbita gewachsen und hat zur Dislokation des 
rechten Bulbus geführt. Durch eine eventuell vorzunehmende 
Akupunktur liesse sich leicht sicherstellen, ob schon eine Durch¬ 
wachsung der Schädelknochen von Seite der Tumoren stattge¬ 
funden hat. 

Die Untersuchung der regionären Lymphdrüsen fällt negativ 
aus und über der rechten Clavicula an der reohten seitlichen Hals- 
gegend sind etwas vergrösserte, doch nicht charakteristisch ver¬ 
änderte Lymphdrüsen nachzuweisen. 

In vereinzelten Fällen von Syphilis und Tuberkulose lässt sich 
wie in diesem Falle von Tumorenbildung auch das Ablaufen des 
Prozesses in einem einzelnen Gewebssysteme nachweisen. Für die 
Tuberkulose wurde als Weiter Verbreiter des Krankheitsstoffes der 
Bacillus nacbgewiesen. 

Ueber die Causa efficiens der Sarkomatose wissen wir so gut 
wie nichts. 

In unserem Falle ist besonders noch der Umstand bemerkens- 
werth, dass die Bildung von Tumoren besonders an den Extremi¬ 
täten stattgefunden hat; an den Insertionen der Muskeln ist der 
Vastus intern, und extern der Adduktoren etc. 

Es scheint daraus hervorzugehen, als ob die durch die Muskel¬ 
aktion verursachte Reizung des Periostes bei den Bewegungsakten 
bei diesem zur Sarkombildung disponirten Individuum genügen würde, 
die Entstehung dieser Tumoren zu veranlassen. Jene Fälle von 
Sarkombildung, wo es sich um einen primären Tumor handelt, 
der auf dem Wege der Blutbahn metastasirt und wo es gleich¬ 
falls zur Bildung zahlreicher Knoten kömmt, sollte man nicht 
„Sarkomatose“ nennen, sondern diesen Ausdruck für jene Fälle re- 
serviren, bei denen, wie in dem vorgestellten, in einem bestimmten 
Gewebe, hier im Perioste,, Neigung zur Sarkombildung besteht. 

Prof. PRlBRAM: Ueber einen Fall von B a s e d o w’scher 

Krankheit und hochgradiger Schwäche und 

Dilatation des Herzens. 

Prof. PSlBRAM stellt eine Kranke vor, welche im Monate Mai 
mit den Erscheinungen BASEDOw’scher Krankheit und hochgradiger 
Schwäche und Dilatation des Herzens in seiner Klinik eingetreten 
war. Im weiteren Verlaufe hatte sich allgemeiner Hydrops und 
hochgradiger Ascites entwickelt und war wegen drohender Asphyxie 
die Punktion des Bauches vorgenommen und durch dieselbe sieben 
Liter Flüssigkeitsquantum entleert worden , worauf unmittelbar die 
das Leben bedrohenden Erscheinungen schwanden. 

Bald darauf stellten sich hämorrhagische Lungeninfarkte und 
linksseitiges Pleuraexsudat ein, welches unter neuerlichen lebens- 
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gefährlichen Erscheinungen zweimal die Punktion (jedesmal bei 1 1 / 2 
Liter) erforderte. 

Von nun an nahmen die Stauungserscheinungen ab, die Kranke 
erholte sich sichtlich und die Erscheinungen des Grundleidens gingen 
stetig zurück, so dass die Kranke jetzt nur ganz geringen Exophthalmus, 
keine Gefässgeräusche am Halse, normale Herzkontour und Herz¬ 
töne darbietet. Linkerseits ist noch etwas Pleuraexsudat vorhanden, 
Leber noch etwas vergrössert und resistent, ausserdem eine alte 
geringgradige Schilddrüsenhypertrophie nachweisbar. Indem der Vor¬ 
tragende auf die lebensrettende Bedeutung der wiederholten Para- 
centese in diesem Falle hin weist, geht er weiter auf die Häufigkeit 
des Auftretens hochgradiger Pleuraexsudate im Verlaufe schwerer 
Fälle von BASEDOWl’scher Krankheit ein und bringt dasselbe in 
Kausalnexus mit dem unter den gleichen Verhältnissen sich öfter 
entwickelnden hämorrhagischen Lungeninfarkt. Für das Zustande¬ 
kommen der letzteren ist im vorliegenden Falle die voraus statt¬ 
gefundene Anwendung von Digitalis nicht ohne Bedeutung gewesen, 
eine Möglichkeit, welche der Redner im Anschlüsse an einen früher 
gehaltenen Vortrag näher begründet und welcher zu grosser Vorsicht 
und Auswahl bei Anwendung dieses Mittel auffordert. 

Gleichwohl unterlässt es Redner nicht, die grosse Nützlichkeit 
desselben für solche Fälle von BASEDOW’scher Krankheit zu betonen, 
wo die Herzschwäche noch nicht jenen äussersten Grad erreicht und 
zu Dilatation und enormer Kreislaufstörung geführt hat. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die neuropathisehen Dermatonosen. 

Von 

Dr. Ernst Schwimmer, 

Professor für Dermatologie und Syphilis au der königl. Universität und 
Chefarzt im allgemeinen Krankenhause in Budapest. 

Vor uns liegt ein stattlicher Band von 240 Seiten aus dem 
Verlage von Urban & Schwarzenberg. 

Der Inhalt des Buches ist ein hochinteressanter, moderner, an 
dem sich in der jüngsten Zeit zahlreiche Autoren gewagt haben und, 
sagen wir es gleich, nicht mit mehr Glück als Schwimmer. Doch 
auch dieser Letztere erfüllt unsere Wünsche nicht in vollkommenem 
Masse, was wohl in dem Umstande zu suchen ist, dass die Vor¬ 
arbeiten von Seite der Physiologen und experimentirenden Pathologen 
die urgenten Fragen noch nicht beantworten konnten. Mit ausser¬ 
ordentlichem Fleiss hat SCHWIMMER all das zusammengetragen, was 
von deutschen, italienischen, französischen und englischen Forschern 
auf diesem Gebiete gearbeitet worden ist und die zerstreut vor¬ 
kommenden Publikationen, in ein System geordnet, vorgeführt. 

Das Buch ist in zwei Abtheilungen gesondert; die erste Ab¬ 
theilung ist die einleitende Vorbereitung zur zweiten und bespricht 
die physiologisch-pathologischen Verhältnisse der 
kutanen Störungen. Es wird die Bedeutung und Funktion, der 
Bau und die Verzweigungen des Sympathicus im Allgemeinen 
besprochen und werden die vom Sympathicus abhängigen Nerven- 
Kategorien mit Gefässn erven und trophi sehen Nerven ein¬ 
gehend abgesondert. Ferner werden das Sensibilitätsverhalten 
und die Reflexthätigkeit der Haut gewürdigt. 

Die zweite Abtheilung enthält die n europathi sehen Haut¬ 
affektionen selbst. In diesem Theile ist Verfasser, so glauben 
wir, zu weit gegangen, da er fast alle entzündlichen Affektionen und 
zahlreiche andere auf trophische Einflüsse zurückführt, sowie physio¬ 
logische Vorgänge unter die pathologischen reiht. Dass er bei den 
vasomotorischen Neurosen nicht mit sich selbst in s Reine gekommen 
ist, beweist seine Aufstellung der angioneurotischen Mischformen, 
die sich nach seiner Definition vod den reinen Angioneurosen durch 
einen höheren Grad der Gefässalteration mit länger dauernden Ver¬ 
änderungen auf der allgemeinen Decke unterscheiden. 

Das längste Kapitel bilden die Trophoneurosen der Haut. 
Erscheint es schon gewagt, eine Systemisirnng auf einer Hypothese 
anzubahnen — denn die Annahme trophischer Nerven ist über das 
Stadium der Hypothese noch nicht hinaus, — so ist es gewiss nicht 
zu rechtfertigen, wenn man differente Erkrankungen — von denen die 
einen zweifellos durch primäre Erkrankung von Nervenelementen 


herrühren, während bei der zweiten Gruppe solche Beobachtungen 
absolut nicht in überzeugender Weise vorliegen — nebeneinanderstellt. 
Wir wollen hier nur des Ekzems und des Zoster Erwähnung thun; 
denn die Fände von Marcacci können doch nicht für alle Ekzeme 
gelten, umsomehr, da wir wissen, dass dieses Uebel durch äussere 
Reize sofort und jedesmal erzeugt werden kann. Würde sich Ver¬ 
fasser an Hebra’s Experimente anf der menschlichen Haut, sowie 
an Cohnheim’s Versuche mit verdünntem Crotonöl an der Frosch¬ 
zunge erinnert haben, wobei, mutatis mutandis, ganz ähnliche Er¬ 
scheinungen wie beim artifiziellen Ekzem auftreten, so würde er sich 
auch gewiss besonnen haben, das Ekzem für alle Fälle als Tropho- 
neurose zu definiren. Auch die Prurigo und den Lichen möchten 
wir nicht erwähnt wissen. Ueber erstere hat sich seinerzeit Auspitz 
in genialer Weise geäussert und nur den Fehler begangen, die 
Knötchen, die er vorerst als das Produkt der durch das Kratzen er¬ 
zeugten chronischen Infiltration erklärt, später noch einmal durch die 
Krampfkontraktur der Arrectores pilorum entstehen zu lassen. Für 
den Lichen ruber jund scrophulosorum gibt Verf. folgende Gründe 
zur trophischen Natur der Störung an: „Da wir eben durch ana¬ 
tomische Untersuchungen wissen, dass die Wurzelscheiden des Haar¬ 
balges den Ausgangspunkt der Erkrankung bilden, dass gerade dort 
die Zellenhypertrophie sehr auffallend ist, dass das Rete Malpighii 
gleichfalls irfiltrirt erscheint und eine Exsudation in die Cutis statt¬ 
hat, dass ferner später Atrophie der Papillarschicht eintritt, so sehen 
wir eine bedeutende Störung der Ernährung durch den Lichen 
veranlasst, die wohl nur das Epidermis- und Cutisgewebe trifft, doch 
allmälig durch das Ausgebreitetsein des Leidens zu allgemeinen Er¬ 
krankungen mit funestem Ausgange führt.“ 

Welchem der freundlichen Leser wird dieser Satz ein Beweis¬ 
mittel dafür sein, dass der Lichen eine Trophoneurose ist; denn dass 
durch ihn eine Störung der Ernährung veranlasst wird, darum hat 
es sich gar nicht gehandelt. Aehnliches könnten wir von anderen 
Krankheitsformen erwähnen. SCHWIMMER hat sich eben durch einzelne 
Untersuchungsresultate verleiten lassen, zu generalisiren und ist dabei 
zu Schlüssen gelangt, auf die ihm nur Wenige folgen werden. Ge¬ 
stehen wir es offen, es ist heute noch nicht die Zeit gekommen, 
endgiltige Urtheile abzugeben in einer Frage, bei der sich Männer 
von hervorragendstem Rufe in entgegengesetzter Meinung befinden. 
Einen Werth wird das Buch aber stets deshalb behalten, weil in ihm 
mit umfassender Genauigkeit alle älteren und neueren Publikationen 
über das in Rede stehende Thema berücksichtigt und die differenten 
Ansichten in nuce wiedergegeben werden, was von der riesigen Be¬ 
lesenheit des Autors Zeugniss ablegt. Noch wollen wir der zer¬ 
streuten, eigenen, höchst interessanten Beobachtungen erwähnen, die 
wir, im Originale nachzulesen, nicht genug empfehlen können. Noch 
lange Jahre wird man sich in dem Buche unterrichten können und 
die grosse Mühe des Suchens nach den zerstreuten Quellen ersparen. 
Davon wird Niemand überrascht werden, denn grosse Gründlichkeit 
ist eine Eigenschaft, die SCHWIMMER bei allen seinen Publikationen 
eigen ist. Dr. H. v. Hebra. 

Die erste Ueberwinterung Kranker auf 
Norderney. 

Von 

Prof. Dr. F. W. Beneke, 

Geh. Medizinalrath, Professor u. s. w. in Marburg. 

(Norden und Norderney 1882. Verlag von Herrn. Braams.) 

Die Schrift steht in engster Beziehung zu der von demselben 
Verfasser im vorigen Jahre veröffentlichten: „Ueber die sanitäre Be¬ 
deutung des verlängerten Aufenthaltes auf den deutschen Nordsee¬ 
inseln, insonderheit auf Norderney“. Was in letzterer als ausführbar 
und voraussichtlich segensreich bezeichnet wurde, wird in der jetzt 
erschienenen Arbeit als ausgeführt und von befriedigenden Resultaten 
begleitet, geschildert. Die im Winter 1881/82 an einer Anzahl von 
53 Kranken auf Norderney erzielten Erfolge, sowie die an den¬ 
selben gemachten Beobachtungen werden sorgfältigst mitgetheilt und 
die in manchen Fällen hervorgetretenen sehr günstigen Resultate 
verdienen die allgemeinste Beachtung. Der Verfasser gibt dabei für 
das Winterleben der Kranken auf Norderney wichtigste Winke. In 
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keinem einzigen der beobachteten Fälle haben die klimatischen Ver¬ 
hältnisse der Insel einen irgendwie nachtheiligen Effekt erzeugt. 
Die Witterungsverbältnisse und die meteorologischen Beobachtungen 
während des Winters sind in einem Anhänge genau verzeichnet. 

An wissenschaftlichen Beigaben, mit besonderer Bezugnahme 
auf den Winteraufenthalt an der Nordsee, enthält die Schrift einen 
Abschnitt über die wirksamen Faktoren der Nordseeluft und über 
einige Krankheitsformen, speziell über Skrophulosis, Phthisis und 
chronischen Gelenksrheumatismus. Die vom Verfasser aufgestellten 
verschiedenen Formen der Lungenschwindsucht, deren Kenntniss be¬ 
sonders in Bezug auf die Behandlung wichtig ist, sind der Beach¬ 
tung vor Allem zu empfehlen. 

Für die Zukunft der Nordsee-Inseln und die Erkenntniss des 
Werthes derselben als „klimatische Heilstationen für Schwäche¬ 
zustände“ ist die Schrift bahnbrechend und für weite Kreise von 
Bedeutung. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen theilen wir aus der 
Monographie Einzelnes, das uns von praktisch-ärztlichem Interesse 
scheint, an anderer Stelle unseres Blattes mit. 


Militärärztliche Zeitung. 

Pensionsanspruch jener Militärärzte, 

welche in den Jahren 1854 bis inklusive 1858 als Zöglinge 
in die bestandene k. k. medizinisch-chirurgische Josefs- 
Akademie eingetreten sind. 

Die in diesen Jahrgängen aufgenommenen Zöglinge beider 
Lehrkurse wurden nach §.16 des Reglements für die im Jahre 1854 
restaurirte k. k. Josefs-Akademie nach befundener Tauglichkeit förm¬ 
lich als solche auf den Stand der Akademie assentirt, traten vom 
Assenttage in den Militärverband und in die Gebühr. Den vor¬ 
geschriebenen Eid haben dieselben in Gegenwart des Akademie- 
Kommandanten, seines Adjutanten, sowie der Inspektionsärzte unter 
Intervention eines Kriegskommissärs zuerst mündlich geleistet und 
später auch die schriftliche Eidesformel unterfertigt. 

Durch die Assentirung übernahmen diese Zöglinge nicht blos 
Pflichten, sondern erlangten auch das Recht, ihre Dienstzeit vom 
Assenttage an zu zählen. 

Dass dieses Recht als ein selbstverständliches mit der Assen¬ 
tirung unzertrennlich verbundenes zu betrachten ist, wird auch im 
§. 10 desselben Reglements ausgesprochen, welcher lautet: Die von 
den Zöglingen im Institute zugebrachte Zeit wird ihnen zwar im 
Allgemeinen vom Tage ihrer Assentirung an als Dienstzeit gezählt, 
jedoch auf die 10-, resp. 8jährige Dienstesverpflichtung nicht ge¬ 
rechnet. 

Die Thatsache der stattgefundenen Assentirung sammt Datum 
ist auch im Grundbuchsblatte dieser Zöglinge eingetragen. 

Das Reglement der Akademie blieb bis 1859 unverändert in 
Kraft, in welchem Jahre ein neues Reglement für sämmtliche Militär- 
Bildungsanstalten berausgegeben wurde, welches den die Assentirung 
der Zöglinge der Josefs-Akademie betreffenden Paragraph nicht mehr 
enthält. 

Demgemäss hat das hohe k. k. Armee-Oberkommando zufolge 
Entscheidung vom 29. November 1856, Abtheilung 14, Nr. 7069, 
angeordnet, dass es vom Studienjahre '1859/60 angefangen auf die 
im ersten Theile §.16 des früher in Kraft gestandenen Reglements 
für die medizinisch-chirurgische Josefs - Akademie vorgeschriebene 
Assentirung und Beeidigung der Zöglinge nicht mehr anzukommen habe. 

Im Jahre 1871 jedoch wurde den in Rede stehenden Zöglingen, 
welche inzwischen als Militärärzte bereits 7 bis 12 Jahre gedient 
hatten, zu ihrer nicht geringen Ueberraschung die nachstehende Ent¬ 
scheidung des k. k. Reichs-Kriegsministeriums, Abtheilung 14, 
Nr. 434 ddo. 6. März 1871 bekanntgegeben: 

Mit Bezug auf den Bericht vom 25. v. M., V.-C. Nr. 43, 
wird der Direktion der k. k. medizinisch-chirurgischen Josefs-Akademie 
bekanntgegeben, dass die in dem §. 33 der Statuten für das feld¬ 
ärztliche Zöglingsinstitut, sowie im §. 18 des Reglements für die 
medizinisch-chirurgische Josefs-Akademie vom Jahre 1854 enthaltene 
Begünstigung, wonach die von den Zöglingen im Institute zugebrachte 


Zeit ihnen im Allgemeinen vom Tage der Assentirung an als Dienst¬ 
zeit zu zählen war, durch das mit 1. Jänner 1856 in Wirksamkeit 
getretene Pensionsnormale (Zirkular-Verordnung vom 25. Juli 1855, 
Präs. 1412) aufgehoben worden ist. 

Diesem gemäss kann den vom 1. Jänner 1852 an für das 
feldärztliche Zöglings-Institut und später für die Josefs-Akademie 
assentirten Zöglingen die am Institute zugebrachte Zeit nur vom 
Assenttage an bis 1. Jänner 1856 als Dienstzeit angerechnet werden. 

Wien, am 6. März 1871. 

Benedek m. p., 
Generalmajor. 

Diese Entscheidung stützt sich nämlich auf den §. 7 lit. c 
des erwähnten Pensionsnormales, worin gesagt wird, dass die von 
den Zöglingen in den Militär-Bildungsanstalten zugebrachte Zeit 
nicht als Dienstzeit gerechnet wird. 

In diesem Satze ist nur eine früher schon bestandene allge¬ 
mein gütige Norm neuerdings ausgesprochen, welche darin ihren 
Grund hat, dass im Allgemeinen die Zöglinge der Militär-Bildungs¬ 
anstalten , auf welche sich dieselbe bezieht, bei ihrem Eintritte 
reglementmässig nicht assentirt wurden, was auch später nicht ge¬ 
schah, daher sie auch kein Recht oder Begünstigung auf Anrechnung 
der in der Anstalt zugebrachten Zeit zur Dienstzeit hatten. Es wird 
in jenem Satzb auch mit keinem Worte gesagt, dass eine Begünstigung 
dieser Zöglinge aufgehoben wird, sondern nur, dass dieselben naoh 
wie vor keine solche haben. 

Die Zöglinge der Josefs-Akademie hingegen wurden auf Grund 
eines besonderen Reglements sogleich bei ihrem Eintritte in die 
Anstalt der Assentirung unterzogen, selbst dann noch, als das er¬ 
wähnte Pensionsnormale bereits in Kraft getreten war, woraus ohne 
Zweifel hervorgeht, dass man zu jener Zeit massgebenden Orts jeden¬ 
falls der Ansicht sein musste, dass, nachdem der §.16 des Reglements 
für die Josefs-Akademie durch das neue Pensionsnormale nicht auf¬ 
gehoben wurde, konsequenter Weise auch §. 10 desselben nicht 
alterirt werden konnte und dass sich somit der §. 7 lit. c nur auf 
die nicht assentirten Zöglinge der Militär-ßildungsanstalten be¬ 
ziehen könne. 

’^äre jedoch mit diesem Paragraph wirklich beabsichtigt 
worden, den rechtlich erlangten Anspruch der Zöglinge der Josefs- 
Akademie aufzuheben, so würde darin nicht von Anstalten (also im 
Plural), sondern von der Josefs-Akademie allein die Rede und in 
Anbetracht einer so wesentlichen Aenderung gewiss besonders be¬ 
tont worden sein, dass jene Zöglinge ungeachtet der stattgefundenen 
und auch künftighin noch stattfindenden Assentirung von nun an in 
Bezug auf die Dienstzeit gleich den nicht assentirten Zöglingen der 
anderen Anstalten zu behandeln sind. 

Da nun eine derartige Verfügung nicht blos dem Reglement 
der Josefs-Akademie, sondern überhaupt der in der Armee sanktio- 
nirten Praxis widersprochen haben würde, so hätte man, um den 
vermeintlich beabsichtigten Zweck (selbstverständlich nur bei den 
erst aufzunehmenden Zöglingen) zu erreichen, die Assentirung der¬ 
selben einstellen müssen, was auch in der That, aber, wie oben 
bereits erwähnt, erst im Jahre 1859 angeordnet wurde. 

Dass die im §. 7 lit c enthaltene Norm keinen andern als 
den hier interpretirten Sinn haben kann, ergibt sich ferner auch 
daraus, dass dieselbe ebenfalls im Pensionsgesetze vom Jahre 1876 
(§. 14 lit. c) aufgenommen wurde, obwohl eine Begünstigung irgend¬ 
welcher Zöglinge, da dieselben in keiner Anstalt mehr beim Ein* 
tritte reglementmässig assentirt wurden, nicht aufgehoben werden 
konnte. 

Es liesse sich schliesslich dieser Paragraph, wenn er sich nach 
der in der zitirten Entscheidung der 14. Abtheilung des k. k. 
Reichs-Kriegsministerums vom Jahre 1871 enthaltene Ansicht auch 
auf assentirte Zöglinge bezöge, mit der Thatsache nicht in Einklang 
bringen, dass selbst nach dem Jahre 1876 jenen Zöglingen der 
Kadetenschulen, welche nach erreichtem 17. Lebensjahre im Falle 
der Tauglichkeit assentirt wurden, die von ihnen daselbst weiter 
zugebrachte Zeit als Dienstzeit gerechnet wird. 

Die im Vorstehenden dargelegte Auffassung des §. 7 lit. c 
wird denn auch vollkommen bestätigt durch die Zirkular-Verordnung 
des k. k. Armee-Oberkommandos vom 14. April 1858, Abtheilung I, 
Nr. 2228, welche also lautet: 
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Nachdem die Dienstzeit jedes Militär-Indi¬ 
viduums vom Tage der Assentirung angefangen ge¬ 
zählt werden muss, die Zöglinge der bestandenen Kadeten- 
kompagnien bis zum Herablangen der im Armee-Verordnungsblatte 
Nr. 115 vom Jahre 1851 kundgemachten Allerhöchsten Entschliessung 
vom 20. November 1851 vor dem Eintritte in die benannten An¬ 
stalten förmlich auf einen Truppenkörper assentirt wurden, so ver¬ 
steht es sich von selbst, dass der §. 7 lit. c des mit der 
hierortigen Zirkular-YerordnaDg vom 25. Juli 1855 hinausgegebenen 
Pensionsnormales auf diese Gattung Zöglinge keine Rücksicht haben 
kann, sondern nur auf jene Zöglinge von Militär-Bildungsanstalten 
Anwendung findet, welche systemgemäss erst mit dem Zeitpunkte 
ihrer Ausmusterung assentirt wurden oder ohne vorausgegangene 
Assentirung unmittelbar aus der Anstalt als Offiziere in den Armee¬ 
dienst traten, wovon aus Anlass einer vorgekommenen Anfrage bei 
Bemessung der Pensionsgebühren die Verlautbarung geschieht. 

Erzherzog Wilhelm m. p., 
Feldmarschall-Lieutenant. 


Nach dieser Zirkular-Verordnung hat also der §. 7 lit. o auf 
die Eingangs bezeichneten Militärärzte als zur Gattung der sohon 
beim Eintritte in die Anstalt assentirten Zöglinge gehörig keinen 
Bezug und ist ihnen sonach die Dienstzeit vom Tage der Assentirung 
an zu rechnen. 


Da es sich nun in diesem Falle bei den Zöglingen des höheren 
Lehrkurses um eine Verkürzung von 5 x / a bis 6 Dienstjahren, d. i. 
um eine jährliche Pensionsquote von rund 180 fl. beim Regiments¬ 
arzt erster Klasse und von 240 fl. beim Stabsarzt handelt, so 
würde es sich den auf diese Weise geschädigten Militärärzten denn 
doch der Mühe verlohnen, einen gemeinsamen Schritt, zunächst viel¬ 
leicht die Entsendung einer Deputation an den Herrn Reichs-Kriegs- 
minister, zu versuchen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgsschichte und Korrespondenz. 


Die 55. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Eisenach. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Hochverehrter Herr Redakteur! 

Die zweite und letzte allgemeine Sitzung der Natur¬ 
forscher-Versammlung bot eine Anzahl äusserst interessanter 
Vorträge aus den verschiedensten wissenschaftlichen Gebieten, 
welche die Aufmerksamkeit der Zuhörer im höchsten Maasse 
in Anspruch nahmen und bis an’s Ende gefesselt hielten ; 
der jedem Einzelnen der Redner gezollte lebhafte Beifall 
liess ferner auf’s Deutlichste erkennen, dass jeder der An¬ 
wesenden, gleichviel ob Arzt oder Naturforscher oder ob 
Laie, durch die Fülle der gebotenen Ideen in Wahrheit einen 
geistigen Genuss empfand und mit innerer Befriedigung das 
Resultat dieser Sitzung überblickte. In meinen früheren 
Briefen habe ich Ihnen bereits über den v. Bergmann ’schen 
Vortrag, sowie über die sonstigen Verhandlungen dieses 
Tages ausführlich berichtet; es bleibt mir heute daher nur 
noch übrig, die Vorträge von zwei Rednern zum Gegenstand 
meiner Betrachtungen zu machen. Beide standen auf der 
Höhe ihrer Wissenschaft, beide enthielten durch die in ihnen 
mitgetheilten neuesten Forschungen vielfach Anregung und 
Belehrung und waren würdig, vor einer so illustren Ver¬ 
sammlung, wie die der Eisenacher Naturforscher und Aerzte, 
zur Erörterung zu gelangen. 

Der erste Vortrag war der des Prof. Rehmke (St. Gallen): 
Ueber Physiologie und’ Kantianismus. Der noch 
jugendliche Redner verstand es, durch seine klare und scharf 
gefasste Auseinandersetzung, wie durch seine gewandte 
Dialektik und das Feuer seiner Darstellung gleich von vorn¬ 
herein das gespannte Interesse seiner Zuhörerschaft zu er¬ 
wecken und sie im Fluge durch die von Manchem doch 
selten betretenen und daher etwas ungewohnten Pfade philo¬ 
sophischer Betrachtungen leicht und sicher hindurchzuführen, 
ohne dass sie des leitenden Armes sich recht bewusst ward, 
bis zu dem Schlüsse, dass von der Blutsverwandtschaft 
zwischen Physiologie und Kantianismus nicht die Rede sein 
könne. Diese These wird gewiss nicht verfehlen, die Kritik 
der philosophischen Fachgenossen hervorzurufen; an dieser 
Stelle scheint es indess nur geboten, unter Uebergehung 
aller Gründe für und wider die Richtigkeit dieser Schluss¬ 
folgerung einzig und allein den Hauptinhalt des Vortrages 
in grossen Zügen wiederzugeben und es den Philosophen vom 
Fach zu überlassen, die Rede im Wortlaute zu studiren. 


In der Einleitung seines Vortrages weist der Redner 
darauf hin, dass ihn die Erfahrung, dass die Zusammenkünfte 
der Naturforscher und Aerzte stets ein allgemeines Interesse 
für philosophische Fragen gezeigt, soweit sie das Natur¬ 
erkennen in Erwägung ziehen, auf den Gedanken gebracht 
habe, hier ein Thema zu erörtern, das nicht blos innerhalb 
der Versammlungen angeklungen, sondern auch in der Lite¬ 
ratur derselben erörtert worden sei. Die Ansicht, dass die 
Physiologie eine Bestätigung, ja sogar eine Entwicklung 
der Lehre vom Kantianismus sei, sei in neuerer Zeit bei 
den Naturforschern sehr im Schwünge und daher einer ge¬ 
nauen Betrachtung zu unterwerfen. 

Wissenschaft überhaupt will orientiren und das Objekt 
derselben ist stets unsere Bewusstseinswelt. Alle Wissen¬ 
schaften werden in diesem gemeinsamen Objekt zusammen¬ 
stimmen müssen. Sie können sich unterscheiden in Bezug 
auf das Gebiet, mit dem sie sich beschäftigen,. auf den 
Ort, wo sie einsetzen und auf die Art, wie sie ihre Ziele 
durchsetzen. Den übrigen Wissenschaften pflegt man ge¬ 
wöhnlich die Philosophie gegenüberzustellen und wegen der 
grossen Verschiedenheit dieser von jenen sind manche 
Forscher sogar der Versuchung unterlegen, sie überhaupt 
nicht als Wissenschaft gelten zu lassen. Allein sie ist eine 
Wissenschaft und hat als solche für ihre Welt ihr Objekt: 
Die Philosophie, die allgemeine Wissenschaft orientirt über 
die Welt, die Einzel Wissenschaften, jede in ihrem Ort, in 
der Welt. Interessant ist nun der Umstand, dass, je mehr 
die Kultur sich entwickelt, um so reichhaltiger die Orien- 
tirung in der Welt wird; dass dagegen die Menschheit um 
so mehr verlegen wird, sich zu orientiren über die Welt. 
Je mehr indess der Denker im Menschen wuchs, desto mehr 
wuchs der Philosoph in ihm und er wandte sich daher zur 
sogenannten Metaphysik. Aber auch diese gewährte auf die 
Dauer keine volle Befriedigung und deshalb wollten Manche 
sich nur mit der Orientirung in der Welt ab geben; Andere 
hingegen, die der Metaphysik den Rücken kehrten, haben 
damit nicht zugleich der Orientirung über die Welt entsagen 
wollen. Der Chorführer der Letzteren war Kant, der als 
Hauptsatz seiner Lehre hinstellte: „Das Land des eigentlichen 
Seins, die Welt an sich, liegt jenseits unseres Erkennens.“ 

Der Vortragende geht nun näher auf das Wesen des 
Kantianismus ein, nach welchem unsere Erkenntnisswelt nur 
in unserer Vorstellungswelt liegt. Wie die Dinge der Welt, 
deren wir uns bewusst werden, uns erscheinen und als Ob¬ 
jekt sich darbieten, ist nicht abhängig von unserem Willen, 
sondern sowohl von dem Ding an sich, als auch durch die 
Organisation, welche wir durch dasselbe erleiden. Erst die 
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durch Beide bedingte Affektion ist nach Kant die Empfin¬ 
dung. 

Allein die Erklärung der KANT’schen Bewusstseinswelt, 
der Empfindung, enthält einerseits eine Unbekannte im Ding 
an sich, andererseits bleibt die Erklärung der Wirkungsart 
desselben, wie unsere Affektion hervorgerufen wird, dem 
Kantianismus ein ewiges Geheimniss. 

Diesem problematischen Charakter der Lehre sollte nun 
die Physiologie, welche ebenfalls etwas in sich hatte, was sie 
Empfindung nannte, mit einem Schlage abhelfen. Sie schien 
den berechtigten und weiter entwickelten Kantianismus in 
sich zu tragen und sollte daher Mitarbeiter desselben werden; 
sie sollte die Orientirung in der Welt und über die Welt 
in sich vereinigen und Naturforschung und Philosophie zu¬ 
gleich sein. Die scheinbare Uebereinstimmung, die manchen 
Naturforscher und speziell Physiologen dem Kantianismus 
geneigt machte, ist jedoch in Wirklichkeit nicht vorhanden. 
Auch die Physiologie erklärt freilich gewisse Bewusstseins¬ 
erscheinungen, die Empfindung, als hervorgerufen durch das 
Konkurriren zweier Faktoren, eines affizirenden Anderen 
einerseits und unserer Organisation, auf die eingewirkt wird, 
andererseits. Allein es besteht kein sachlicher Konsensus, 
weil die Begriffe nicht dieselben sind. 

Die physiologische Empfindung ist eine Bewusst¬ 
seinserscheinung und als solche Objekt der Einzelforschung. 
Die kantianische Empfindung ist nicht als solche Objekt 
des Bewusstseins und nicht als solche Objekt möglicher 
Einzelforschung. Der Unterschied zwischen beiden ist also 
ein ganz wesentlicher. 

Aber auch, wenn wir bei Beiden die menschliche 
Organisation, die gegeben sein muss, ehe Empfindung 
möglich ist, miteinander vergleichen, fällt das Resultat un¬ 
günstig aus. Dieselbe ist für die Physiologie der in unserer 
Bewusstseinswelt gegebene physische Organismus mit seinen 
bestimmt gegebenen Sinnesorganen und seinem Gehirn. Was 
die kantianische Organisation hingegen sei, vermag der 
Kantianer nicht zu erklären, ein Anderer aber würde von 
diesem selbst zurückgewiesen werden. Sie bleibt demnach 
ein leerer Schall und unvorstellbar. 

Aber vielleicht möchte Uebereinstimmung herrschen in 
Bezug auf das Affizirende. In der Physiologie ist es 
ein Wahrgenommenes, wenigstens Vorstellbares, in Raum 
und Zeit Gegebenes oder wenigstens Erkennbares. Das 
Affizirende Kant’s ist jene Unbekannte, jenes „Ding an sich“, 
und wollten wir uns irgend etwas unter demselben vor¬ 
stellen, so würden wir Gefahr laufen, vom Kantianismus 
selbst rektifizirt zu werden. 

Aus dem weiteren Vergleiche folgt endlich noch, dass 
auch der Begriff der Wirklichkeit bei Beiden etwas ganz 
Verschiedenes ist. 

Aus all diesen Gründen ist der Vortragende zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass von einer Blutsverwandtschaft 
zwischen der philosophischen Lehre, dem Kantianismus, und 
der Einzelwissenschaft, der Physiologie, durchaus keine 
Rede sein kann und letztere nicht als ein entwickelter und 
berechtigter Kantianismus zu betrachten ist. Damit soll 
natürlich nicht gesagt sein, dass nicht ein und derselbe 
Mensch Naturforscher und Philosoph zugleich sein kann, 
denn das ist nur die natürliche und allseitige Entwicklung 
des Menschen und nicht umsonst ist ihm der Trieb einge¬ 
pflanzt zur Orientirung über die Welt und in der Welt. 

Als dritter Punkt stand auf der Tagesordnung der 
letzten Sitzung ein Vortrag des Direktors der Wetterwarte 
Dr. Assmann (Magdeburg): Ueber die Staubbestand- 
theile der Atmosphäre un d ihre Beziehungen zur 
Gesundheit. Der Vortrag, dessen Skizze ich in Nach¬ 
folgendem zu entwerfen versuchen will, war überaus er¬ 
schöpfend und reich an interessanten Details. Redner begann 
seine Auseinandersetzung mit einem Ueberblick über die 
zahlreichen, aus den verschiedensten Substraten zusammen¬ 


gesetzten Bestandtheile der atmosphärischen Luft, welche in 
Gestalt von Pilzen, Blüthenstaub, organischen Staubpartikel¬ 
chen, mineralischen Körperchen, industriellen Produkten und 
Abfällen etc. durch die Strömungen der Luft mit fortgerissen 
werden. Ueber den Einfluss des atmosphärischen Staubes 
in meteorologischer und morphologischer Beziehung, wie 
über die Wirkungen desselben auf die organische Welt 
war bis vor einem Dezennium noch wenig bekannt. Heute 
bringt jeder Tag neue Entdeckungen. Der Vortragende be¬ 
spricht nun den augenblicklichen Standpunkt der Wissen¬ 
schaft zur Natur dieser kleinsten Körperchen und erörtert 
alsdann die Bedingungen, unter denen ein Aufsteigen des 
atmosphärischen Staubes in höhere Luftschichten und eine 
Verbreitung desselben stattfindet. Ist der Staub einmal durch 
die Luftströmung emporgerissen worden, so wird er durch 
Wirbel und Brechungen aller Art nicht selten in hohe Regionen 
gehoben und über weite Strecken in ganz entfernte Gegenden 
getragen, wo er durch seinen Niedergang oft mächtige 
Wirkungen von längerer oder kürzerer Dauer hervorruft. 
In dieser Beziehung sind namentlich die unbebauten Flächen, 
die Wüsten, zu nennen, von welchen sich solche ungeheuere 
Staubmassen erheben. Seit alter Zeit war den Seefahrern 
in der Nähe der afrikanischen Küste eine Verdunkelung 
der Luft bekannt, welche die ganze Atmosphäre gleichsam 
wie mit einem rothen Schleier bedeckte und selbst das 
Sonnenlicht merklich beeinträchtigte, derart, dass man diesen 
Theil des Meeres mit dem Namen „See der Finsterniss“ be¬ 
legte. Ehbenbebg hat gezeigt, dass diese Staubart aus Quarz¬ 
sand, Quarzkörnern und organischen Partikelchen zusammen¬ 
gesetzt sei. Während er aber über die Herkunft derselben 
unbeweisbaren Vermuthungen nachhing, gelang Hellmann 
der vollgiltige Nachweis, dass das westliche Afrika der 
Hauptherd dieser Staubfälle sei, welche oft zehn Tage an¬ 
dauern und meist im Winter auftreten. In den afrikanischen 
Wüsten wird der feine röthliche Staub emporgehohen und 
unter den Namen des Scirocco, der Bora, des Ferrals und 
des Harmatams über das Mittelmeer nach den nächstgelegenen 
Ländern getragen. 

Als eine zweite Quelle für den atmosphärischen Staub 
sind die thätigen Vulkane zu betrachten, aus deren hohen 
Kratern die feinen Aschenbestandtheile in die höchsten Luft¬ 
regionen hinausgeschleudert und ungehindert in weite Fernen 
getragen werden. Aus solchen heftigen vulkanischen Erup¬ 
tionen sind auch die sogenannten trockenen Nebel herzu¬ 
leiten, welche aus äusserst fein vertheilten Aschenpartikel¬ 
chen bestehen (Herkulanum und Pompeji). 

Aber nicht blos die Natur ist Erzeugerin des Staubes 
in der Atmosphäre, sondern auch der Mensch trägt vielfach 
durch seine Thätigkeit dazu bei, denselben noch zu vermehren. 
So erzeugt z. B. das in manchen Theilen unseres Kontinents 
geübte Moorbrennen eine gewaltige Rauchmasse, die in weiter 
Ferne als fahle Wolken erscheint und die Atmosphäre trübt. 
Bedenkt man, dass diese Kultur im Nordwesten Deutschlands 
zirka 66 Quadratmeilen umfasst, so ist es begreiflich, welch 
ein ungeheurer Moorrauch sich unter dem Einflüsse günstiger 
Windströmungen über die nordwestlichen und südwestlichen 
Provinzen Deutschlands zu verbreiten vermag. 

In ähnlicher Weise bilden auch die Prairie- und Wald¬ 
brände eine Quelle des Rauches in der Atmosphäre und in 
noch weit höherem Masse führen die zahllosen häuslichen 
und industriellen Feuerungsanlagen derselben zahllose Kohlen- 
staubtheilchen zu. Endlich ist noch der kosmische Staub zu 
nennen, Meteoriten, die von fernen Welten zu uns herüber¬ 
kommen. 

Der Vortragende geht nunmehr zu den meteorologischen 
Wirkungen des Staubes über, der sehr wesentlich zur Ent¬ 
stehung der Nebel, Wolken und Niederschläge beiträgt und 
auf diese Weise einen nicht unwesentlichen Antheil an der 
sich stetig vollziehenden Gestaltveränderung unserer Erd¬ 
oberfläche hat. In dieser Beziehung sind die zwar sehr lang- 
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sam, aber unaufhaltsam stattfindenden Dünenwanderungen zu 
erwähnen, und ebenso die in China, Kalifornien, Patagonien 
sich findenden Lösslandschaften, deren Boden aus feinkörnigen, 
von einem unentwirrbaren, röhrenförmig gestalteten Staub¬ 
netz durchzogenen Massen besteht. 

In Bezug auf die Menge des Staubes der Atmosphäre 
kommt nach Tissandier auf 1 Kubibcentimeter Luft 23 Milli¬ 
ramm Staub bei trockenem, 6 bei feuchtem Wetter. Auf 
em Lande indessen ist die Quantität wesentlich geringer 
und verhält sich in ersterem Falle wie 24:1, in letzterem wie 
6:1. Dennoch wirkt das feuchte Wetter insofern günstig, 
als es durch seine Niederschläge die schädlichen Staub- 
bestandtheile der atmosphärischen Luft wesentlich abstrahirt. 

Im weiteren Verlaufe seines Vortrages weist Redner 
nach, wie gewisse Pflanzenerkrankungen durch den Staub 
hervorgerufen, das Wachsthum derselben geschädigt und die 
Fruktifikationsvorgänge gehindert werden. An dem Menschen 
erzeugt der Staub an gewissen Organen, wie Ohren, Augen, 
Lungen etc., durch den mechanischen Reiz gewisse Erkran¬ 
kungen, welche besonders die Arbeiter in bestimmten Fabriken 
und Werkstätten heimsuchen. Endlich steht der Staub in 
gewissen Beziehungen zu der Verbreitung infektiöser Mikro¬ 
organismen als Ursache der Infektionskrankheiten sowohl 
hinsichtlich ihres lokalen wie epidemischen Charakters. 
Redner schliesst mit der Versicherung, dass wir aus dem 
ferneren Studium dieser Verhältnisse weitere fruchtbare 
Aufschlüsse zu erhalten hoffen dürfen. 

Mit der Beendigung dieses Vortrages war der wissen¬ 
schaftliche Theil des Eisenacher Kongresses erledigt und so 
galt der nächste Tag ausschliesslich dem Besuche von 
Kissingen, das in gastlicherWeise die Naturforscher und 
Aerzte zu sich geladen hatte. Ich will indess hier nicht vom 
Diniren und Soupiren, nicht vom Pokuliren und vom „Tanz¬ 
beinschwingen“ sprechen, sondern nur das Eine konstatiren, 
dass sowohl die Vorzüglichkeit der getroffenen Arrangements, 
wie die Gastfreundlichkeit und Herzlichkeit der Bewohner 
Kissingens nichts zu wünschen übrig Hessen. 

Ueberblickt man nunmehr das Gesammtresultat der 
Eisenacher Naturforscher-Versammlung, so werden wohl alle 
Theilnehmer derselben aus voller Ueberzeugung den Worten 
zustimmen, welche Geheimrath Dr. Zinn (Eberswalde) bei 
Gelegenheit der Festvorstellung im Eisenacher Stadttheater 
an den Grossherzog richtete: „Die mit heute beendete Ver¬ 
sammlung, die 55. der deutschen Naturforscher und Aerzte, 
zählt sowohl in Bezug auf die Fülle der geleisteten Arbeit, 
als auch in Bezug auf den Geist und Ernst, in dem dieselbe 
betrieben wurde, zu den besten und gelungensten aller Ver¬ 
sammlungen.“ 


Die Organisirung des Physikats der k. k. 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

(Schluss.*) 

§. 6. Der Stadtphysikus hat für die genaue Durchführung 
aller dieser angeführten Physikats-Agenden mit Hilfe der ihm zuge- 
theilten städtischen Aerzte Sorge zu tragen. 

Der Stadtphysikus selbst nimmt Kenntniss von allen Agenden 
des Physikates; er sichtet und prüft die Einläufe, vertheilt die 
Agenden, übernimmt selbst die wichtigsten Ueberwachungen, Revi¬ 
sionen , Kommissionen und Referate, ferner die Oberaufsicht und 
Leitung des gesammten kommunalen Sanitätsdienstes, die An¬ 
bahnung und Fortbildung der Organisirung desselben, die Führung 
des Vorsitzes in den Versammlungen der Amtsärzte, hat die Besetzungs¬ 
vorschläge bei Ernennungen im städtischen und armenärztlichen Per¬ 
sonal Status zu erstatten, hat durch Herbeischaffung des nöthigen 
verlässlichen Materiales für die Ausarbeitung einer wissenschaftlichen 
Medizinalstatistik mit Hilfe der Kräfte des städtisch-statistischen 

*) Siehe Nr. 42 und 43. 


Bureaus Sorge zu tragen, nach vorausgegangenen mannigfaltigen 
Untersuchungen (der Boden-, der Grundwasser-Verhältnisse) und ver¬ 
gleichenden Studien die Anlegung und Fortbildung eines hygienisch¬ 
statistischen Grundbuches der Stadt Wien zu bewerkstelligen, durch 
fortgesetztes Studium stets die neuesten Fortschritte der hygienischen 
Wissenschaft zu verfolgen und die praktische Verwerthung derselben 
für die einheimischen Verhältnisse anzustreben, hat daher — den 
wissenschaftlichen Fortschritten entsprechend — leitende Gesichts¬ 
punkte aufzustellen, die Handhabung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in allen ihren einzelnen Zweigen, also der Hygiene, der Luft, 
des Wassers, des Bodens, der Nahrungsmittel, der Wohnungen und 
Gebäude, der Schulen, der Arbeiter (resp. Beamten) und des Gewerbe¬ 
betriebes, sowie der Prophylaxis der ansteckenden Krankheiten seine 
vollste Aufmerksamkeit zuzuwenden, und die Verfassung eines aus¬ 
führlichen Berichtes über die Amtsthätigkeit des Stadtpbysikates 
unter Mitwirkung seiner Hilfskräfte zu bewerkstelligen. 

B. Instruktion für die städtischen Aerzte des Physikates. 

§. 1. Die städtischen Aerzte des Physikates werden aus dem 
Status der städtischen Aerzte in den Bezirken über Vorschlag des 
Stadtphysikus demselben zur Dienstesleistung und Stellvertretung 
durch den Magistrat und Gemeinderath zugetheilt. Dieselben führen 
daher den Titel „städtischer Arzt im Physikate“ und sind 
einander im Range gleichgestellt. 

Sie haben als Beamte der Stadtgemeinde Wien die mit dieser 
Stelle verbundenen Obliegenheiten nach Massgabe der gegenwärtigen 
Vorschrift zu vollziehen, sind zunächst dem Stadtphysikus, dann 
dem Magistrate und dem Gemeinderathe untergeordnet und haben 
deren Aufträge genau und gewissenhaft zu erfüllen. 

§. 2. Sie sind verpflichtet, sich in alle Anordnungen bezüglich 
Uebertragung und Vertheilung der Physikats Agenden durch den 
Stadtphysikus als den verantwortlichen Oberleiter zu fügen und ist 
im Allgemeinen die Anordnung derart zu treffen, dass sie die Physikata¬ 
geschäfte entsprechend der Theilung in zwei Gruppen in der Weise 
auszuführen haben, dass jeder von ihnen vorzugsweise die Agenden 
einer Gruppe zu bearbeiten, im Aufträge des Stadtphysikus jedoch 
nüthigenfalls einer den anderen zu substituiren hat. 

§. 3. Die normalmäseigen Gebühren, welche für Verrichtungen 
des Stadtphysikus eingenommen und an die städtische Kasse abge¬ 
führt werden, sind in jenen Fällen, in welchen diese Verrichtungen 
durch die städtischen Aerzte geschehen, diesen letzteren zu verabfolgen. 
Für Amtshandlungen in den Vorstadtbezirken und in den zur Kom¬ 
mune Wien gehörigen Leichenhöfen haben sie die Vergütung einer 
Wagengebühr, für Amtshandlungen ausser dem Weichbilde Wiens 
überdies die normalmässigen Diäten anzusprechen. Dieselben haben 
in einem nicht entlegenen, dem Zentrum der Stadt nahen Bezirks- 
theile zu wohnen. 

§. 4. Sie haben ihre übrige, innerhalb der Amtsstunden von 
8—2 Uhr nicht mit auswärtigen Amtshandlungen ausgefüllte Zeit 
im Bureau des Stadtphysikates für den Konzeptsdienst in den ihnen 
von dem Stadtphysikus zugewiesenen Arbeiten und für den Parteien¬ 
verkehr zu verwenden. 

Dieselben haben den Stadtphysikus auch ausserhalb der früher 
erwähnten Amtsstunden, insbesondere in der Intervenirung bei 
Leichentransporten, Exhumirungen, in der Vornahme einfacher 
chemischer, mikroskopischer Untersuchungen, in amtsärztlichen Unter¬ 
suchungen erkrankter Beamten, Lehrer etc. in deren Wohnung, in 
Erhebungen aller Art etc. zu unterstützen und zu vertreten. 

Dieselben haben sich an der Bearbeitung des Jahresberichtes 
des Stadtphysikates, entsprechend der ihnen zugetheilten Agenden¬ 
gruppe, zu betheiligen. 

§. 5. In Erkrankungs- oder sonstigen Verhinderungsfällen des 
Stadtphysikus wird über Vorschlag des Letzteren einer dieser städtischen 
Aerzte des Physikates als eigentlicher Pbysikus-Stellvertreter vom 
Magistrate bestimmt. 

C. Instruktion der städtischen ärztlichen Praktikanten. 

1. Sie sind dem Physikus in allen dienstlichen Anordnungen 
Gehorsam schuldig und haben alle ihnen von demselben zugewiesenen 
Arbeiten auszuführen. 

2 * 
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2. Sie haben sich mit dem Sanitätsdienst der Gemeinde Wien 
und den hiefür bestehenden Einrichtungen und Vorschriften vertraut 
zn machen. 

3. Sie haben an Wochentagen von 10—2 Uhr, an Sonn- und 
Feiertagen von 11—12 Mittags sich im Bureau des Staltphysikates 
zu befinden, um sich daselbst im Kanzlei- und Konzeptsdienste aus¬ 
zubilden. 

4. Sie haben in Erkrankungs- und Verhinderungsfällen eines 
städtischen Arztes, eventuell eines Armenarztes, denselben über An¬ 
ordnung des Stadtphysikus zu suppliren. 

Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches Professorenkollegium.) 
In der ersten nach den Ferien abgehaltenen Sitzung am 21. d. M. 
kamen einige Personalien zur Erledigung. Es wurden die Zöglinge 
für das geburtshilfliche Operationsinstitut ernannt aber merkwürdiger 
Weise wird die zugelassene Anzahl von den Petenten nicht erreicht. 
— Zu Assistenten wurden ernannt bei Prof. Nothnagel Dr. v. 
JAKSCH ans Prag und bei Prof. Stricker Dr. GaebtnER, Sekundar- 
arzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses. — Endlich gelangte 
eine Petition des Prof. Schenk zur Verhandlung, welcher um die 
Umwandlung der Lehrkanzel für Entwicklungsgeschichte in eine für 
diese und Histologie ersucht. Der Wunsch wurde vom Kollegium mit 
grosser Majorität abgelehnt, dabei aber die Berechtigung des Prof. 
Schenk, Kurse Uber Histologie zu halten, betont. Zu Beginn der 
Sitzung wurde mittelst Zuschrift des Unterrichtsministers die Ernen¬ 
nung Nothnagel’s zum Professor der medizinischen Klinik notifizirt. 
Prof. Nothnagel, der in der Sitzung bereits anwesend war, wurde 
von dem Vorsitzenden Dekane im Namen des Kollegiums auf’s Herz¬ 
lichste begrtisst. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag, den 
27. d. M., abgehaltenen Sitzung führte Prof. G. Braun den Vorsitz. 
Derselbe bringt zuerst das Ableben Dr. v. Stradiot’s mit einigen 
warmen Worten zur Kenntniss und bittet die Versammlung, sich j 
zum Zeichen der Theilnahme von den Sitzen zn erheben. (Geschieht.) 
Prim. Dr. Hofmokl stellt eine Kranke vor, welche bei ihrer Auf¬ 
nahme neben einer grossen Hernie eine brandige Geschwulst, schein¬ 
bar von den Bauchdecken ausgehend, zeigte. Bei der Vornahme der 
Operation wurde die Haut und Muskulatur gespalten und der Stiel 
weit iu's Peritonealkavum hineingehend, gefunden. Um die Kranke 
nicht der grossen Gefahr der vollkommenen Operation auszusetzen, 
welche durch das Mitnehmen des oberen Theiles des Bruchsackes 
noch grösser hätte werden müssen, wurde nur so weit operirt, als 
der zirka 4 Ctm. breite Stiel zu fassen war. Der ligirte Stiel rückte 
bei der Vernarbung immer weiter hervor und wurde immer partien¬ 
weise mit Paquelin oder Chlorzink abgetragen. Die Geschwulst er¬ 
wies sich als ein reines Fibrom. Ausser diesem war noch eines da¬ 
neben und ebenso eines in dem einen grossen Labium, welches sich 
bis in’s Ligam. rotundum verfolgen liess. Der Vortragende stellt 
ferner einen Kranken vor, an dem er wegen Genu valgum eine 
Osteotomie gemacht hatte. Die ursprüngliche Knöcheldistanz war 
20 Ctm., heute ist sie fast normal; der Fall brauchte übrigens 
6 Monate zur Heilung, weil der Patient leicht blutete und häufige 
parenchymatöse Nachblutungen hatte. Gegen diese leisteten subkutane 
Injektionen von Secale corn. mit Karbolsäure gute Dienste. Seit 
dieser Zeit habe Hofmokl noch vier Fälle operirt, wovon zwei 
per primam geheilt sind und zwei sich noch in Behandlung befinden. 
Assistent Dr. ZiLLNER demonstrirt Präparate, welche von einem 
Falle von Vergiftung mit chlorsaurem Kali herrühren. Ein italienischer 
Arbeiter war wegen Unwohlseins und Halsschmerzen zu einem Arzt 
gegangen, welcher ihm 20 Grm. chlorsaures Kali in Pulver verschrieb 
mit der Weisung, es messerspitzweise im Wasser zu lösen und zum 
Ausspülen zu verwenden. Am nächsten Tage wurde er unwohl, die 
herbeigerufenen Aerzte sprachen von, epileptischen, ähnlichen Anfällen 
und der Kranke starb nach kurzer Zeit. Schon- aus der grauen Ver¬ 
färbung der Haut hatte Prof. HOFMANN die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose auf diese Vergiftung gestellt. Das demonstrirte Gehirn, die 
Knochen und eine Reihe anderer Organe zeigen eine auffallende 
Veränderung ihrer Farbe; die Niere ist gleichmässig braun ohne 
Unterschied zwischen Rinden- und anderem Gewebe. Das Blut war 


dick und dunkel und enthielt kein chlorsaures Kali mehr, wohl aber 
der Harn, in welchem keine Zylinder oder Epithelien waren. Das 
Blut zeigt spsktroskopisch die charakteristischen Methaemoglobinstreifen. 
(Wird demonstrirt.) ZiLLNER meint, dass die Veränderung des Blutes 
nur in chemischer, nicht in mikroskopischer Hinsicht aufgetreten ist, 
und dass also die Vergiftung in diesem Falle sehr früh zum Tode 
führte. Bierauf hielt Dr. J. E. Polak seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber die geographische Verbreitung von Krankheiten in Persien“. 

P—s. 

(Abermals der Nothstand der Wiener medi¬ 
zinischen Fakultät.) Unsere Leser erinnern sich des peinlichen, 
aber gerechten Aufsehens, welches die Schilderungen des Platzmangels 
an unserer Fakultät im vergangenen Jahre hervorriefen. Nach vielen 
Bemühungen war es endlich gelungen, den für das pathologische 
Institut dringend nothwendigen Umbau bewilligt zu erhalten. Ueber 
den unzweckmässigen Modus, welcher bei dieser Arbeit eingehalten wurde, 
haben wir uns in den letzten Nnmmern schon geäussert. Ein weit 
schlimmerer Fall ist der, den wir heute zur Kenntniss bringen 
müssen. Es ist dies der Platzmangel im anatomischen Institut. Wie 
bekannt, hat auch dieser schon im vorigen Jahre eingehende Debatten 
im Professorenkollegium veranlasst und man sah sich endlich bei der 
absoluten Unzulänglichkeit des Raumes und des Materiales zu dem 
prekären Auskunftsmittel gezwungen, einen Theil der Studirenden in 
das anatomische Institut der ehemaligen Josefsakademie zu verweisen. 
Die Uebelstände, die sich schon damals gezeigt hatten, treten nun¬ 
mehr bei Beginn des neuen Schuljahres wieder recht lebhaft hervor. 
Für zirka 750 Studirende des ersten und zweiten Jahres sind die Räume 
und das Material absolut unzureichend. Wenn man nun auch mit Rück¬ 
sicht auf die Staatsfinanzen vielleicht ein neues Institut nicht sofort 
bauen kann, so würde sich denn doch möglicherweise eine provi¬ 
sorische Zuweisung und Adaptirung eines ausreichenden Lokales 
durchführen lassen, während andererseits betreffs des Materiales durch 
gütliches Uebereinkommen eine Verbesserung erzielt werden könnte. 
Diese beiden Angelegenheiten müssen, wenn auch provisorisch, jeden¬ 
falls augenblicklich geordnet werden. Für späterhin wird aber jeden¬ 
falls an die Errichtung einer zweiten gehörig dotirten anatomischen 
Lehrkanzel gedacht werden müssen, umsomehr, als durch die mög¬ 
liche Uebernahme einer Prosektur die Lehrkraft des Dr. Weichsel- 
baum für den gedachten Zweck verloren ginge. Nicht minder fordert 
die Ueberfüllung der Hörsäle der klinischen Professoren, wie Noth- 
NAGEL’s, Albert’ s, sowie der Mangel an Instituten für dieselben 
Abhilfe, wenn auch für die letzteren bei dem Umbau des patho¬ 
logischen Institutes Vorsorge getroffen worden ist, eine Vorsorge, 
deren Resultate allerdings erst in noch nicht bestimmbarer Zeit zu 
erwarten sind. 

(Prosektur im k. k. allgemeinen Krankenhause.) 
Durch einen Erlass des Unterrichtsministeriums im Einvernehmen 
mit dem Ministerium des Innern wurde die Frage der Errichtung 
einer selbstständigen Prosektur im k. k. allgemeinen Krankenhause 
ablehnend und dahin entschieden, dass wie früher auch fernerhin der 
Professor der pathologischen Anatomie der Prosektor des Kranken¬ 
hauses bleibt, in welch letzteren Arbeiten er durch einen seiner 
Assistenten unterstützt, eventuell vertreten werden soll. Die Dotation 
für die Prosektur soll nach einem von dem medizinischen Professoren¬ 
kollegium vorzuschlagenden Modus zwischen Professor und Assistenten 
getheilt werden. Mit der Erstattung dieser Vorschläge wurde ein 
Komite betraut. 

(Aus den Landtagen.) Der Salzburger Landtag hat beschlossen, 
über Antrag des Dr. Harrant an die beiden Häuser des Reichsrathes und 
an die Ministerien des Innern und des Unterrichtes eine Petition zu richten, 
die Chirurgenschnle in Salzburg zu reaktiviren. — Einen ähnlichen Beschluss 
hat auch der oberösterreichische Landtag gefasst. — Im Kärntner Landtage 
wurde die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden auf die 
nächste Session vertagt und der Landesausschuss beauftragt, im Einver¬ 
nehmen mit der Landesregierung den betreffenden Gesetzentwurf umzuarbeiten, 
wobei die Anstellung von Distriktsärzten im Auge zu behalten ist. — Im 
niederösterreichischen Landtage wurde der Landesausschuss beauftragt, 
solche Orte und Gegenden zu eruiren, in denen wirklich ein Mangel an 
Aerzten besteht und die Subventionirung in solchen Gegenden dem nächsten 
Landtage vorzuschlagen. — In Schlesien wurde der Neubau einer Irren¬ 
anstalt beschlossen, doch sollen die Kosten derselben 100.000 fl. nicht über¬ 
steigen und als Standort Olbersdorf oder Troppau beantragt. 
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(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. v. Arlt wurde zum Mitglied« 
der „Sociötö de la Chirurgie“ in Paris gewählt.— Prof. Czerny in Heidel¬ 
berg wurde zum Geheimrathe ernannt. — Dr. S c h r e i b e r in Anssee wurde zum 
auswärtigen Mitgliede der „Societö fran<?aise d’hygiöne“ ernannt. 

(Auswärtige Universitäten.) Dr. Hanns Yirchow aus Berlin 
hat sich an der Würzburger Fakultät als Privatdozent habilitirt. 

(Berlin.) Zum Präsidenten der Berliner medizinischen Gesellschaft 
wurde an Stelle Langenbeck's in der letzten Sitzung Rudolf Vir c ho w 
gewählt. Als stellvertretende Vorsitzende werden die Professoren Barde¬ 
leben, Henoch und Sigmund fungiren. 

(Cholera.) In Italien wnrde die Quarantaine für Provenienzen aus 
Egypten und Indien wieder aufgehoben. 

(Todesfälle.) In Oedenburg in Ungarn starb der dortige Stadt- 
physikns Dr. Theodor Filiczky, 54 Jahre alt, an den Folgen eines Herz¬ 
leidens.— In Tetschen starb Dr. Spiel mann, durch sein Werk : „Diagnostik 
der Geisteskrankheiten“ in weiteren Kreisen bekannt. 

(Dayaine f.) In Paris starb vor wenigen Tagen einer der 
bedeutendsten französischen Gelehrten anf dem Gebiete der Lehre der 
Infektionskrankheiten; es ist dies DAVAINE, dessen Namen bei Er¬ 
örterung dieser Themen immer im Vereine mit Pasteur genannt 
wird. Seine bedeutendste Entdeckung und Arbeit ist die über die 
Milzbrandbacillen, sowie über die Infektion mit Milzbrand durch das 
Blut und durch Insektenstiche. 


Prof. Dr. Karl Stoerk wohnt vom 22. Oktober ab: I., Wallfisch¬ 
gas se 9 A. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

Etlqnette und Korkbrand I MATTONfs 

wie nebenstehend 3» ■> Ä 

senan m beachten. GIESSHÜBLER 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Broda Julius, Dr., des GSp. Nr. 8 
in Laibach, beim 68. Inf.-Rgt.; Ami er Valentin, Dr., des GSp. Nr. 12 in 
Josefstadt, beim 35. Inf.-Rgt.; Rapcsdk Emil, Dr., des GSp. Nr. 1 in 
Wien, beim 61 Inf.-Rgt.; Nagy Karl, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, 
beim GSp. Nr. 1 in Wien ; 

zum A ssistenzarzt in der Reserve: den militärärztlichen Eleven 
2. Klasse in der Reserve: Zsingor Ladislaus, Dr., des GSp. Nr. 20 in 
Kaschau, beim GSp. Nr. 18 in Komorn; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden Einjährig-Frei¬ 
willigen: Porges Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, und Philipo- 
wicz Wladimir, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien,, beim GSp. Nr. 1 in Wien; 

zum effektiven Korvettenarzt: der provisorische Korvetten¬ 
arzt : Lippe Richard, Dr. 

In den Aktivstand des k. k. Heeres übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Bass Salomon, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, bei Eintheilung zum 
GSp. Nr. 2 in Wien 

Uebersetzt: Die Regimentsärzte 1. Klasse: S c h ul h of Philipp, Dr., 
vom 7. Inf.-Rgt., zum 9. Drag.-Rgt.; Fi 1 len bäum Anton, Dr., vom GSp. 
Nr. 14 in Lemberg, zum GSp. Nr. 1 ln Wien; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Illichmann Emil, Dr., vom 9. 
Drag.-Rgt., zum GSp. Nr. 16 in Budapest; Schlauf Julius, Dr., vom 9. 
Drag.-Rgt., und Eschenlohr JoBef, Dr., vom 77. Inf.-Rgt., gegenseitig. 


die Oberärzte in der Reserve: Kamen Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 11, 
derzeit in aktiver Dienstleistung beim 11. Inf.-Rgt.; Robitschek Wilh., 
Dr., vom 14. Inf.-Rgt., derzeit in aktiver Dienstleistung bei diesem Rgt., 
in den effektiven Stand des militärärztlichen Offizierskorps; 

der Oberarzt: Bau mann Karl, Dr., vom 1. Feld-Art.-Rgt., zum 
10. Bat. des T.-J.-Rgts. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. K. in Czernowitz. Mit Dank erhalten; erscheint demnächst. 

„ Dr. R. in Meran. Sie erhalten die Separatabdrticke demnächst. 

m Dr. J. F. in Kr. Eine Kaltwasserkur dürfte in Ihrem Falle von 
b ater Wirkung seiD. Vorläufig würden täglich kalte Abreibungen 
genügen. 

„ Dr. A. P., Stadtarzt in Dux. Die gebräuchlichsten Hilfsmittel zur 
Untersuchung der Farbenblindheit sind: 1. Holmgren, die Farben¬ 
blindheit in ihren Beziehungen zu den Eisenbahnen und der Marine 
(2 fl. 90 kr.); 2. Woll'Kollektion nach Holmgren; 3. Stilling, 
Tafeln zur Untersuchung des Eisenbahn- nnd Marinepersonales; 
4. Pflüger, Methode zur Prüfung des Farbensinnes mit Hilfe des 
Florkontrastes (3 fl.). 

„ Dr. M. in Wels. Ihre Postanweisung vom 24. Mai 1. J. lautete nur 
auf 4 fl. 50 kr; es blieb daher pro I. Sem. ein Rest von 50 kr., 
wovon wir Sie in der „Offenen Korrespondenz“ Nr. 23 verständigten. 

„ Dr. J. B. in Terlan. Wir nennen Ihnen Baltzer, Nahrungs- nnd 
Genns8mittel in ihrer chemischen Zusammensetzung (3 fl ) und des¬ 
selben Autors „Natürliche Lebensweise“ (60 kr ); sowie Bilfinger, 
Gesundheit und Vegetarianismus (48 kr.). Eingehend über diese 
Literatur können Sie sich am leichtesten durch „Springer's Weg¬ 
weiser für Vegetarianer“ informiren (36 kr.). 

„ Dr. R. in Görz. Ueber Adipocire hielt Prof. Ludwig am 28. Okt. 
v. J. einen Vortrag, über welchen wir in Nr. 45 referirten. 

„ Dr. L. K. in Zala-Lövö. Die zweite Hälfte von Kaposi, Patho¬ 
logie und Therapie der Hautkrankheiten, 2. Auflage, erscheint Ende 
dieses Jahres. 

„ Dr. M. K. in Vamos-Mikola. Wenn Sie uns 5 fl. per Postanweisung 
senden, reicht Ihr Abonnement bis Ende laufenden Jahres. 

„ Dr. M. M. in Illok. Empfehlen Ihnen „Dietzsch, die wichtigsten 
Nahrungsmittel und Getränke, deren Verunreinigungen und Ver¬ 
fälschungen“ (3 fl.). 

„ Dr. S., Stabsarzt in Bochnia; Dr. G., k. k. RA. in Cavalese. Unser 
Guthaben beträgt 5 fl. 

„ Dr. E. K., k. k. RA. in Pressburg. Sie haben vielleicht die Zu- 
steilungsgebühr zu erlegen übersehen! 

„ Dr. A. A. in Maliern. Von den am 3. Dezember v. J. gesaudten 
5 fl. entfiel 1 fl. 50 kr. auf II. Sem 1881 und 3 fl. 50 kr. auf 
I. Sem. 1882. (Cfr. „Offene Korrespondenz“ Nr. 3 v. 1. J). 

„ J. N., stud. med. in Graz. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro 
Quartal mit Postversendung. 

„ Dr. K. in Pohrlitz (Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 
1883); Dr. B. in Hall (Impfstoff); Dr. K. in Stolzenau (H eitler, 
Lungenschwindsucht; Winternitz, Aufgaben der Hydrotherapie); 
Dr. G. in Bezdan (Impfstoff); J. K. in Eger (Enlenburg, Real- 
Encyklopädie) ; Dr. E. in Drohobycz (Impfstoff); Dr. K., Gemeinde¬ 
arzt in Szigetvar (Lewandowsky, Elektrizität und Steiner, 
Moderne Wundbehandlungsmethoden); Dr. B. in Zsarnowitz (Impf¬ 
stoff); Dr. J. K., prakt. Arzt in Szecsöny (Enlenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. S. in Kaschau (Impfstoff); Dr. K. in Budapest 
(Kleinw achter, künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft; 
Lewandowski, Elektrizität; Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel; Presl, Infektionskrankheiten; W e r n i c h, 
Desinfektionslehre); Dr. S. in Gastein (Impfstoff); J. K., Gemeinde¬ 
arztin Szanad (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel); 
Dr. M. in Reichenberg (Impfstoff); Dr. K. in Hajdu-Nanas (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie); Dr. D. in Tasnad (Impf¬ 
stoff); Dr. L. in Jaromeritz (Hofmann, gerichtliche Medizin nnd 
Krafft-Ebing, Psychopathologie); Dr. K. in Temesvar (Impf¬ 
stoff); Dr. L., Gemeindearzt in Oroshaza (Kleinwächter, künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft); Dr. K. in Hollein (Band¬ 
wurmmittel); A. L. in Kämpen (Holland) (Arndt, Psychyatrie; 
Der blich, simnlirte Krankheiten; Eichhorst, Pathologie und 
Therapie; Lewandowski, Elektrizität; Loebisch, Harn- 
Analyse; Klinisches Rezept-Taschenbuch; Steiner, Moderne 
Wundbehandlungsmethoden; Schröder, Krankheiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane); Dr. L. in Budapest (Trousseau, Med. 
Klinik); M., prakt. Arzt in Unzmarkt (Mikulicz, Jodoform; 
Herz, Diarrhoe); J. M., Stadtarzt in Tinisch (Klinisches Rezept- 
Taschenbnch); T) r. A. M. in Triest (Eulenbnrg, Real-Encyklo- 
pädie); Dr. S. M., Bezirksarzt in Sdrvär (Albert, Chirurgie; Albert, 
Beiträge zur Chirurgie; Baranski, Veterinär-Polizei und Vieh- 
und Fleischschau; Rohlfs, orientalische Pest; Eichhorst, 
Pathologie und Therapie; Hofmann, gerichtliche Medizin; Ka¬ 
posi, Hautkrankheiten; Klein, Augenheilkunde; Presl, Prophy¬ 
laxis; Steiner, Moderne Wundbehandlungsmethoden; Medizinal- 
Kalender und Rezept - Taschenbuch 1883; Kleinwächter, 
Geburtshülfe; Wern ich, Desinfektionslehre; Hyrtl, Anatomie). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 
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Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, dasOktober- 
Novemb er - Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe 
enthält: „Ueber symmetrische Gangrän.“ (Raynaud s „lokale 
Asphyxie und symmetrische Gangrän“.) Von Dr. M. WeiSS 
in Prag. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf Grund des hiesigen Gemeinderaths-Beschlusses vom 5. Sep¬ 
tember 1882, Nr. 277, womit der Status und das Gehalt- 
Schema des städtischen Beamten- und Dienerschafts-Personals 
festgesetzt worden ist, kommt beim Magistrate der königl. Frei¬ 
stadt Pozega die erledigte Stelle des Stadtphysikus, gleich¬ 
zeitig Verwalters des städtischen allgemeinen öffentlichen Kranken¬ 
hauses zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl. 
(achthundert Gulden), ferner das Recht auf die gesetzliche 
Pension, endlich das Recht zur Ausübung der Privatpraxis 
verbunden. 

Der Stadtphysikus hat beim Magistrate in allen Sanitäts- 
angelegenheitcn als Referent zu fungiren, ausserdem im hiesigen 
Krankenhause den Dienst eines Primararztes zu versehen. 
Dürftige Bewohner der Stadt hat er gegen Anweisung des 
Magistrates unentgeltlich zu behandeln. 

Auf diese Stelle Reflektirende mögen ihre gehörig in- 
struirten Gesuche, worin sie nebst dem Doktorgrade der Ge- 
sammtheilkunde auch die Kenntniss der kroatischen Sprache 
und ihre bisherige Verwendung nacbzuweisen haben, bis zum 
15. November 1882 beim gefertigten Stadtmagistrate ein¬ 


zureichen. 

Magistrat der königl. Freistadt 

Pozega, den 18. Oktober 1882. 549 

K reisarztesstelle im Markte All hau, Eisenburger Komitat. 
Der Sanitätskreis umfasst 7 Gemeinden mit nahezu 8000 Ein¬ 
wohnern. Fixum 200 Gulden. Gesuche bis Ende Oktober an 
das Stuhlrichteramt in Oberwartb. 537 

E ine sehr einträgliche Arztesstelle in Südtirol (Eisenbahn¬ 
station , Sitz eines Bezirksgerichtes), ist gegen billige Ueber- 
nahme einer gut eingerichteten Hausapotheke sogleich abzulösen. 
Auf Anfragen per Korrespondenzkarte mit Rückantwort wird 
meine Adresse durch die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in 
Wien, I,, Maximilianstrasse 4, mitgetheilt. 546 

B ei der Stadtgemeinde Buccari ist die Stelle eines Stadt¬ 
physikus mit dem Jahresgehalte von 700 fl. zu besetzen. Gesuche bis 
4. November an den Stadtmagistrat Buccari. 

A rzt für die Gemeinde Leutasch, Tirol, gesucht. Wartgeld 

180 fl Gesuche bis Ende Oktober an die Gemeindevorstehung. 

I n Wieso bei Jägerndorf ist die Stelle eines Fabriksarztes 

mit 200 fl Gehalt und Ersatz der Medikamente zu besetzen. An¬ 
tritt sofort. 

I n der Stadtgemeinde Bodenstadt in Mähren ist die Stelle 

eines Stadtarztes erledigt. Gehalt 200 fl. jährlich aus den Stadt¬ 
renten. Gesuche bis 31. Oktober d. J. beim Stadtvorstand einzu¬ 
bringen. 

A rzt in Rattay, Böhmen. Gehalt 200 fl. Gesuche an das 
Bürgermeisteramt bis 31. d. M. 

K ommunalarztesstelle im Badeorte Tschachwitzbei Kaaden. 

Fixe Bezüge von sämmtlichen umliegenden Gemeinden für Armen¬ 
behandlung, Todtenbeschau und Impfung, das Recht zur Haltung einer 
Hausapotheke, Bezüge von den P. T. Badegästen u. s. w. Gesuche an 
den Gemeindevorstand Hermann Plitznerim Badeorte Tschachwitz. 

I nT8chernembl ist die Stelle eines landesfürstlichen Be¬ 
zirksthierarztes in der IX. Rangsklasse, mit der die systemmässigen 
Bezüge verbunden sind, erledigt. Gesuche bis längstens 15. November 
d. J. beim k. k. Landespräsidium für Krain einzubringen. 

Z ur Besetzung einer in die XI. Rangsklasse gereihten Bezirks- 

arztesstelle in Istrien wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Ge¬ 
suche sind bis 15. November beim Statthalterei-Präsidium in Triest 
einznreichen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


INDUKTIONS- 


Apparate in bester Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, Wien, 

IX., van Swietengasse 12, Lackirer- 
gasse 5. 54 i 


Mentone. 


T)t* Till OTVIP beehrt, sich anzu- 
UL • illlvlllv zeigen, dass *-r 

seine Praxis in IVBesitone Mitte 
Oktober wieder aufnimmt. Wohnung 
wie seither. 

Avenue Victor Emanuei 27. 



n 




Vorzüglichstes Laxatif 
gegenVerstopfung und alle 
durch dieselbe hervortre¬ 
tenden Leiden (Hämor¬ 
rhoiden,Migräne, Krämpfe i 
Ueberaus angenehmer Ge¬ 
schmack, erfrischende und 
belebende Wirkung auf das 
Verdauu n gssy stem,ausser¬ 
ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre. Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit-reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Kür den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärziliehe Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte UQd 
Apotheker wollen geneigtest direct an dasselbe adressiren. Jul. Kirohhöfer, Triest. 


des Apothekers Känoldty Gothä. 


Induktions 

Apparate 


nach Spamer zu Mark 40, und Induktionsapparate mit 
2 Leclanche-F.lementen zu Mark 72, sowie konstante 
Batterien aller Konstruktionen. S&mmtliohe Metall- 
thelle sind sauber verniokelt. Die besten Zeugnisse 
des Herrn Prof. Dr. Eulenburg in Berlin stehen zur Seite. 

UV. Demmln^ Optiker und Mechaniker, 

Greifswald In Pommern. 545 


Dr. BIEDERT’ 8 

künstliches 


201 


als elnz. rationelles Nährmittel 
für Säuglinge und zugleich als Heil¬ 
mittel gegen Magen- u. Darmkrank¬ 
helten, empfohlen von den Professoren 

Widerhofer, Monti, v. Dnsoh, 
Temme, Albreoht, Cohn, Martin, 
Holtmann, Saohs, Börne, Kor- 
mann etc. In den meisten deutschen 

_ _ Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’s Engelapotheke, am Hof 6. Kn-gros- 
Bezng aus dem Zentral-Depöt für Oesterreich und Italien. Jal. KlrohMftr, Trieat. 



V erkaufs-Anzeige. 

Das Bepaer Heilbad, sammt den dazu gehörigen Gebäuden und Gründen, 
ist aus freier Hand zu verkaufen. Die chemischen Bestandtheile der Quelle sind 
nach der im Laboratorium der Universität Wien dnrehgeführten Analyse folgende: 

l. Kieselsäure 0145, 2. Thonerde 0*145, 3. schwefelsaurer Kalk 2-334, 4. Chlor¬ 
calcium 2104, 5. Chlormague8ium 2'088, 6. Chlorkalium 25'136, 7 Chlornatrium 
168'476, 8. einfach kohlensaurer Kalk S‘072, 9. einfach kohlensaure Magnesia 3901. 

Die Heilkraft des Bepaer Bades, bat sich auf das Vorzüglichste bewährt, 
bei nachstehenden Krankbeitszuständen: 

1. Allgemeine Skrophnlose (Augenentzündung, Drüsenanschwellungen, Ohren-, 
flüsse, Geschwüre, Knochenkaries u. s. w.). 

2. Rheumatismus und Gicht (Gelenks- und Muskelrheumatismus, Hüftweh, 
Steifigkeit der Gelenke u. s. w.). 

3. Chronische Metallvergiftungen (Merkurial- und Bleikrankheiten u. s. w.). 

4. Hautkrankheiten (Scnuppenflechte, Hautjucken, Salzflusse, nässende 
Flechte, skrophnlose Hantausschläge, Hautgeschwüre und Vereiteraugen). 

5. Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (chronischer, idiopatischer 
Uterinal- und Vaginalkatarrb, weisser Fluss, Störungen der Menstruation;. 

6. Chronische Lungen-, Bronchial- und Kehlkopf-Katarrhe. 

Wegen Mittheilung der Verkanfsbedingungen wolle man sich gefälligst 
wenden an , _ 

Rudolf Jac o b i, Kaufmann in Bepa (Siebenbürgen). 


Hosted by Google 


1409 


Wiener Medizinische Presse. 


14 LG 


Bucher- 

Eiokanf. 


218 

Rn OiTn+liii^S Tlr 


A. SCIIÖAFEli D’* 

medizinisches Antiquariat. 

Wien, IX.. Universitätastrasse 4, 

gegenüber dem k. k. General-Kommando, neben 
der Votivkirche, 

kauft und tanscht zu den konlantesten Be¬ 
dingungen medizinische, naturwissenschaftliche 
Werke, wie auch Bücher jeder Art. ft26 
Gefällige genaue schriftliche Offerten werden prompt erledigt. 


in 

mM 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

III. Erd bergerstrasse IN »*. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege 



TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende abführende Fruchtpastille 

G«g«n VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDKM 
congestxon u. b. w. 
du angonehmite Abführmittel für Kinder 

DMKNTBZII1UJCH FÜR 8CHWAMOERK OND NACH SJER «TBIRMM 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drattica, wie Aloe*, Podophyllin u. a. w. wtJMfl 
eignet e* si eh betten* tum täglichen Gebrauch. 

Mai varfL Barha, AU*, oudie. CentraUmtung, 31 Mai Ihr. 187V wMmmMM. 
Abhandläf roe D* nad. Bo« hm er, Wärzbure. Salt luge verordnet and eanpfeUaa ' 
von Prot D* Friodreioh in Heidelben. Ober Med Rath, D’ Battlanaar, , 
Karlaraha j Sah. Hofrath. Prof. D’ Batungaertner, Baden-Baden, a. A. n. j 

Paris, B. ORILLON, Apoth., nie Rambntean, 17, Parle 

Zu haben m eilen guten Apotheken. 



guten Apotheken. 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits - Chokolade , Malzkaffee, Kindernahr - Malzmehl, 
Brust-Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

Hämorrhoiden, Hrustkranklieit, 
iflageiileiden, all«. Hörperscliwächc 

etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF , königlicher 
Kommlsaionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

K r f i n d e r 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff'sohen Malzextraktes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas; in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2 ; Komptoir und Fabriks - Nieder¬ 
lage: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Gamisonsspitaie Nr. 7 zu Graz 
Zufolge des geeinten Schreibens vom li. November d. J. wird das An¬ 
suchen gestellt, obigem Harnisonsspitale eine weitere Sendung von Ihrem 
Malzextrakt-Gesundheitsbier zukommen zu lassen , da dasselbe bei den 
zahlreichen, mit WerhselHeber-Siechthum aus Bosnien zurückgekehrten 
Kranken, namentlich bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmuth 
des Gehirnes Delirien und Schlaflo.-igkeit eiustellteu, eine wahrhaft 
wohltliätige Wirkung kundgab. 

GRAZ, 2.'». November 18 T 8 . Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober-Intendantur des Hauptspital es in Bologna, 
welche das Mal/.exti akt des Hoflieferanten Johann Hoff für ihre Kram.en 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von deu Kranken 
gern genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die. Kranken 
im grossen Masstabe nährend , so dass es als richtiges Heilmittel die 
höchste Beachtung verdient. (L. S.) Dr. F, Veradim, Dr. P Belleti. 

ADinerKnng mi Wanmng vor FälscMm ml Tänsctmug. 

—'Diese Johann Hoffschen Malz-Heilpräparate sind 

VS :4mal ausgezeichnet: neunmal im Jahre 1876 und l«77 
durch Hotliefeianten-Patente, doch haben nicht das 
Bier, nicht die Chokolade und auch nicht der Zucker¬ 
stoff der Bonbons diese Auszeichnungen erworben, 
j sondern nur die in säinn tlichen Johann n off sehen Malz- 
y Heiluahrungsmitteln enthaltenen Heilträuterstoffe, die 
7 eigen'hnmliche Bereitungsweise deiselben, sowie die 

seit dem Sdjährigen Gescbäftsbestande erzielten Heil- 
'■«*%*•**'*' erfolge. Die grössten Aerzte fast aller Länder verordnen 

sie. der Kranke genieast sie mit Lust und tindet darin hiniseliuug und 
Stärkung. Deu uue- hten Malzprodukten fehlt die Beifügung der Heil- 
k räuterstoffe, auch die richtige, noch nicht, allgelauschte Benitungsweise 
der Johanu Hoff'schen Malzfabrikate. 

Man fordere nur die ersten, echten Hoff'schen Malzpr&parate ; 
die nachgeahmten Matzerxeugnisse können nach Aussage der 
grössten Kapazitäten schädlich wirken. Dies zur geneigten Be¬ 
achtung gegen alle versuchten Mystifikationen. 

Preise der Hoffschen Malzpr&parate in der Provinz ab Wien: 
Malzextrakt-Gesundheitsbier. Alic Kiste und Flaschen : 6 Flaschen fi. :> 82, 
13 Flaschen fl :, 26 , 28 Flaschen ff 14.60. 58 Flaschen tl. 20.10. '/ 2 Kilo 
Malz-Chokolade 1 tl. 2 40, II. fl l.6i>, 111. tl. i. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.' — Malzbonbons i Beutel eu kr. (auch '/, und V, Beutel.' — 
Fräparirtes Kindernährmalzmehl 11. l — Konzentrirtes Malzextrakt 
Flacon tl. i auch zu 60 kr. * t • Ein fertiges Malzbad kostet «<> kr. 


Prämiirt: PhUadelphla 1876. — Wien 1873. 


J. Maek’s 

ßeichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetherisohes Latschenkiefernöl aus Pinus pumilio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder L-'gkiefer, im 
Gebirge Datsche genannt, von Zelebri'äten der Medizin zu Inhalationen mit 
grossem Erfolge bei Hals- und Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
Blennorrhöenangewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine besonders zu empfehlende Anwendung ist, die Zerstäubung einer Mischung 
von Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält aas spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äU8ser8t desinflzirend und woiuthuend für Gesunde uud Kranke. Perles gela- 
tineuses cum ol. pini pumilo zum inm rlichen Gebrauche (loco Olei terebint. rectif.). 

Latschenkiefern-Extrakt zum Badegebrauche wird angewendet gegen 
Skrofeln, Rheumatismus, Gicht. Lähmungen, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleum Flni Farn, ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und franko. 


Bad Reichenhall in Bayern. 


Josef Mack, Apotheker 
(Ernst Mack’s Nachfolg). 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a M. 1881. 
Verbesserte Lenbe - Rosenthal’sche 



Fleischsolution, j Echteru.vorzüglichster 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Bedeutung 

der sehiefen Kopfhaltung“ beim Strabismus. 

Von Dr. J. Hock, 

Dozent au der Universität und Abtheilungsvorstand an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

Seitdem man der als Strabismus bezeiebneten Anomalie 
ein eingehenderes Studium gewidmet hat, war die Eigen¬ 
tümlichkeit der Kopfhaltung bei schielenden Personen den 
Beobachtern aufgefallen. Es ist selbstverständlich, dass nach 
der Ursache dieser ungewöhnlichen Kopfhaltung geforscht 
wurde und dass die Erklärung für dieselbe entsprechend der 
Auffassung über das Wesen und die Entstehung des Stra¬ 
bismus verschieden ausfiel. 

Merkwürdiger noch als diese Drehungen des Kopfes 
ist die Thatsache, dass die Richtung, in welcher diese statt¬ 
finden, von den verschiedenen Autoren in entgegengesetzter 
Weise angegeben wird, so dass im Vertrauen auf die Zu¬ 
verlässigkeit der Beobachtungsgabe der Autoren angenommen 
werden müsste, dass jene Drehungen auch in der That in 
zwei entgegengesetzten Richtungen stattzufinden pflegen. 

Während Böhm 1 ), Arlt 2 ), Alfred Gräfe 3 ) die Sache 
so darstellten, dass der Kopf in der Richtung der Schiei¬ 
muskel um seine vertikale Axe gedreht wird, so dass bei 
Strabismus convergens die Gesichtshälfte des schielenden 
Auges, bei Strabismus divergens die Gesichtshälfce des nor¬ 
malen Auges nach vorne gedreht erscheint, gibt Ruete 4 ) 
an: „Nach meinen Untersuchungen stellt sich die Sache 

‘) Das Schielen und der Sehnenschnitt. Berlin 1845, pag. 301. 

2 ) Die Krankheiten des Auges. Prag 1856, pag. 298, Handbuch der 
Augenheilkunde und Operationslehre von Graf e-Säm isch, Bd. III, pag. 
398, Leipzig 1874- 

3 ) Motilitätsstörungen. Handbuch der Augenheilkunde von Gräfe- 
Sämisch, Bd. VI, pag. 110. 

4 ) Lehrbuch der Ophthalmologie. Braunschweig 1854, pag. 505. 


auf folgende Weise: Der beim Schielen verkürzte Augen¬ 
muskel ändert nur mit Anstrengung das Längenmass, welches 
ihm der Zustand seiner Rigidität an weist. Die nächste Folge 
davon ist, dass auch das andere gesunde Auge, welches an 
das schielende durch Assoziation gebunden ist, in seinen 
Seitenbewegungen behindert wird. Um diese Behinderung 
auszugleichen, wendet der Kranke beim Strabismus con¬ 
vergens unwillkürlich die Gesichtshälfte, welche dem gesunden 
Auge entspricht, um die Vertikalaxe des Kopfes, die dabei 
ein wenig nach der entgegengesetzten Seite geneigt wird, 
nachvorne, damit bei der krankhaft vermehrten Konvergenz 
der einen Sehaxe, diese bei einem gerade vorliegenden Ob¬ 
jecte in die entsprechende Richtung gelange, und das gesunde 
Auge bei einer mässigen Richtung der Sehaxe nach aussen 
nicht nÖthig hat, mit grosser Anstrengung eine starke Kon¬ 
vergenz zu machen, um auch seine Sehaxe in die Richtung 
des Objektes zu bringen. Hier treten demnach die Hals¬ 
muskeln in einen neuen Konsensus mit den Augenmuskeln 
der nach der glücklichen Operation des Schielens oder 
nach der bedeutenden Zunahme der Erblindung des schie¬ 
lenden Auges wieder verschwindet, indem dann im ersten 
Falle der Zweck allein durch die Augenmuskeln mit Leich¬ 
tigkeit erreicht wird und im letzteren Falle kein Bedürfniss 
mit beiden Augen zu sehen, vorliegt. Beim Strabismus 
externus des einen Auges verhält sich die Stellung des 
Kopfes entgegengesetzt.“ 

In ähnlicher Weise äussert sich Stellwag 5 ): „Kann 
ein Auge nicht so gut nach innen bewegt werden, weil 
das andere nach innen schielt, so wird die Seite des fixirenden 
Auges etwas vor und nach der entgegengesetzten Richtung 
gedreht, so dass da3 schielende Auge etwas nach hinten 
weicht und gleichzeitig in eine etwas richtigere Stellung zu 
dem Objekte gebracht wird. Schielt das eine Auge nach 
aussen, so tritt die entsprechende Gesichtshälfte nach 
vorne, während die Seite des sehenden Auges nach rück¬ 
wärts weicht.“ 

°) Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Standpuukte aus. 
Erlangen 1858, pag. 1114. 
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Ferner 6 ) die Kranken drehen nämlich das Gesicht nach , 
Seiten des Schielauges, so dass das fixirende Auge (bei 
konvergirendem Strabismus) nach vorne, das schie¬ 
lende dagegen etwas nach hinten weicht.“ 

Nach meinen Beobachtungen verhält sich die Sache 
folgendermassen: In der überwiegenden Mehrheit von Fällen 
monolateralen Konvergenzschielens wird der Kopf um die 
Vertikalaxe derart gegen die gesunde Seite gedreht, dass 
das Schielauge und dessen Gesichtshälfte nach vorne, erstere 
nach hinten zu stehen kommt, in einigen Ausnahmsfällen 
tritt gleichzeitig eine Neigung um die Sagittalaxe nach 
Richtung der dem Schielauge zugehörigen Gesichtshälfte 
hervor. 

Auch in Fällen alternirenden Konvergenzschielens, in 
welchem aber das eine Auge besonders häufig in die Schiel- 
stellung geräth, finden wir die Kopfstellung in demselben 
Sinne aber nur andeutungsweise vorherrschen. 

In äusserst seltenen Fällen des monolateralen Einwärts¬ 
schielens verhält sich die Sache umgekehrt. Die kranke 
Gesichtshälfte steht nach hinten, die gesunde nach vorne. 
Untersuchen wir letztere Fälle etwas genauer, indem wir 
den Kranken eine Leseprobe in die Hand geben, so bemerken 
wir, dass sie das Buch weit in die Richtung der schielenden 
Seite verschieben und mit stark adduzirtem fixirendem Auge 
lesen. Ebenso stellen sie sich einem zu beobachtenden Objekte 
nicht gerade gegenüber, sondern derart, dass dasselbe auf 
Seite des schielenden Auges liegt. 

Bei Strabismus divergens, bei welchem überhaupt diese 
Kopfdrehungen weniger ausgeprägt sind, finden dieselben 
nach Seite des Schielauges statt, so zwar, dass die gesunde 
Gesichtshälfte nach vorne, die schielende nach rückwärts 
steht. 

In Bezug auf die Persistenz dieser Erscheinungen 
nach operativer Beseitigung des Schielens oder bei Erblin- 
blindung des Schielauges, gehen die Ansichten der Autoren 
ebenfalls auseinander, indem z. B., wie wir gesehen haben, 
Rüete und auch Böhm angibt, dass sie verschwinden, während 
v. Gräfe und v. Stellwag die -Beobachtung anführen, dass 
der neu erworbene Konsensus der Hals- und Augenmuskeln, 
der sich in jenen Schiefstellungen des Kopfes ausdrückt, 
auch nach der Operation und nach Erblindung des Schiel¬ 
auges nicht aufzuhören pflegt. 

Einer besonderen Erwähnung verdient die Angabe von 
Alfred Gräfe 7 ), dass in manchen Fällen konvergirenden 
Schielens, wenn auch bei beiderseits geöffneten Augen die 
Kopfhaltung eine normale sei, die Drehung in zwingender Weise 
hervortrete, wenn bei Ausschluss des gewöhnlich fixirenden 
Auges das schielende zur Fixation gezwungen wird. 

Oberflächlich betrachtet, hat die eigentümliche Er¬ 
scheinung der Kopfhaltung eine gewisse Analogie in den 
schiefen Kopfdrehungen bei Paralysen der Augenmuskeln ; 
wenn man aber genauer auf die Sache eingeht, so findet 
man, dass sowohl in der Art der Kopfhaltung als auch in 
Bezug auf die Gründe derselben nicht das geringste Gemein¬ 
schaftliche bei den erwähnten beiden Anomalien vor¬ 
handen ist. 

Der mit Paralyse eines Augenmuskels Behaftete dreht 
den Kopf immer in jener Richtung, in welcher die Wirkung 
des gelähmten Muskels stattfindet, um die vor ihm liegenden 
Objekte in das Gebiet des Einfachsehens, also in das von 
dem Antagonisten beherrschte Wirkungsgebiet, zu bringen. 
Es wird deshalb beispielsweise bei Lähmung des Externus 
am linken Auge der Kopf nach links, bei Lähmung des 
Internus desselben Auges der Kopf nach rechts gedreht 
werden. Es ist deshalb die Kopfdrehung der Paralytiker ein 
Auskunftsmittel, um dem lästigen Doppeltsehen zu entgehen, 
auf welches die Kranken alsbald unbewusst gerathen und 
das sich durch die beständige Einübung als Gewohnheit 

6 ) Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde. Wien 1870, pag. 891. 

7 ) 1. c. 


festsetzt; es ist hier der -Zusammenhang zwischen Ursache 
und Wirkung ein so fester und regelmässiger, dass schon 
aus der Haltung des Kopfes der betroffene Muskel errathen 
werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. Hofmokl, 

k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wien. 

I. Fibroma ovarii dext. — Laparotomia. — 
Elastische Ligatur des Stiels. — Heilung. 

Die Ovarien geben häufiger Veranlassung zur Entwick¬ 
lung von Kystengeschwülsten, als von soliden Tumoren. Zu 
den ersteren gehören die Kystome, zu den letzteren die 
Fibrome, Sarkome, Papillome, Enchondrome (Gruppe der 
Desmoidgeschwülste) und die Karzinome (Gruppe der Epi¬ 
thelialgeschwülste). Die Seltenheit des Vorkommens der 
soliden Ovarialtumoren erhellt aus dem geringen Perzentsatz 
gegenüber den Kystomen; so gibt Leopold 1*5 Perzent, 
S. Wells 1*2 Perzent, während Keith unter 200 Ovarial- 
geschwülsten 17 solide und 13 semisolide verzeichnet fand, 
was freilich, wenn man beide Arten unter die soliden 
Tumoren rechnet, 15 Perzent ergibt; jedenfalls dürfte das 
Perzent der soliden Tumoren zu den Kystomen bei einer 
grossen Anzahl Ovarialgeschwülsten sich gewiss höher stellen, 
als es die zwei ersteren Autoren angaben. 

So gibt Patenko in seinen pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen über die Entwicklung der Corpora fibrosa 
in Ovarien (Archiv für pathologische Anatomie und Physio¬ 
logie etc., Bd. 84, Heft 2) an, dass er unter 76 Sektionen 
weiblicher Leichen in 12 Fällen mit blossem Auge die kleinen 
fibrösen Geschwülste in den Ovarien ganz deutlich konstatiren 
konnte; das würde somit ein Perzent von 159 ausmachen. 
Es werden also gewiss solide Tumoren der Ovarien viel 
mehr Vorkommen, als dies die Erfahrung der Chirurgen und 
Gynäkologen angibt, doch sind eben die Mehrzahl dieser 
Tumoren so klein, dass sie die Kranken nicht belästigen und 
dieselben daher gar nicht zur ärztlichen Behandlung kommen. 

Aus Patenko’s Untersuchungen geht für den Chirurgen 
noch eine weitere Belehrung hervor: dass die ganz soliden 
sowohl, wie die mit einer Höhle versehenen fibrösen Tumoren, die 
sich wirklich aus dem Ovarium entwickeln und die zweifellos 
sowohl aus dem Corpus luteum, wie auch aus Follikeln 
mittlerer Entwicklungsstufe entstehen können, nie die Grösse 
eines Hühner- oder allerhöchstens eines Gänseeies über¬ 
schreiten. In diesen Fällen bildet sich die fibröse Ovarial- 
geschwulst durch Zusammenfliessen aller verwandelten Follikel 
und Gefässe des Ovariums. Den Ursprung der von den 
Autoren beschriebenen ausserordentlich grossen Ovarialfibrome 
(Clemens 80 Pfund) aus dem Ovarium selbst, hält Patenko 
entschieden für höchst zweifelhaft. 

Die Gestalt der soliden Tumoren ist mehr regelmässig, 
meist kugelförmig, auch erreichen sie in der Regel nicht 
diese bedeutende Grösse, als die Cystengeschwülste. Sie 
kommen häufig doppelseitig vor. Der Stiel bei den soliden 
Ovarialtumoren besteht zumeist aus der Ala vespertil. Selten 
ist die Tuba oder das Lig. ovarii daran betheiligt, die dann 
ziemlich in ihrer normalen Lage bleiben. 

Eine weitere Eigenschaft, welche den soliden Ovarial¬ 
tumoren konstanter als den Kystomen zukoramt, ist das 
gleichzeitige Vorkommen von Aszites; besonders tritt der¬ 
selbe bei Karzinom auf, doch fehlt er auch kaum bei 
Fibrom, Sarkom, Papillom. Aszites tritt bei den soliden 
Tumoren in der Regel schon ziemlich frühzeitig auf und 
mag vielleicht seinen Entstehungsgrund haben in dem per¬ 
manenten mechanischen Insulte des Peritoneums, welchem 
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dasselbe durch den derben und schweren Tumor bei Bewegung 
der Kranken ausgesetzt ist. Die frühzeitige Bildung von 
Aszites befördert das freie Wachsthum der Geschwulst und 
macht* sie im freien Bauchraum sehr beweglich, ausserdem 
hindert der Aszites höchst wahrscheinlich die Verwachsungen 
mit dem Peritoneum, der Bauchwand und den Därmen. Die 
soliden Tumoren belästigen die Kranken in der Regel weniger 
als die grossen Kystome. 

Ein solcher Fall von einem soliden Ovarialtumor, dem 
alle diese Eigenschaften in ausgezeichnetem Grade zukamen, 
ist der folgende: 

Migschitz Marie, 26 Jahre alt, Magd, ledig, wurde am 
22. Juni 1882 sub J.-Nr. 4251 in der Krankenanstalt Rudolf¬ 
stiftung mit Contusio antibrachii in Folgeeines Stosses an einen 
Schiebkarren aufgenommen. Bei einer weiteren Untersuchung 
der Kranken fand man ihren Unterleib sehr bedeutend ver- 
grössert, was durch eine grosse bewegliche Geschwulst 
im Bauchraume bedingt war. Die näheren diesbezüglichen ; 
anamnestischen Daten sind folgende: 

Patientin hatte seit dem 14. Lebensjahre stets regel¬ 
mässig menstruirt. Vor 8 Jahren hatte sie eine Rippenfell¬ 
entzündung überstanden, sonst ist sie stets gesund gewesen. 
Der Bauch ist erst seit drei Jahren vergrössert. Anfangs 
war die Vorwölbung nur in der Mitte des Unterleibes wahr¬ 
nehmbar. Die Geschwulst nimmt jetzt an Grösse zu und 
verursacht der Kranken nebst dem Gefühl der Schwere und 
öfterem Magendrücken sonst keine Schmerzen. 

Die Kranke sieht kräftig und gesund aus, ist mittel¬ 
gross, ziemlich gut genährt, von gut entwickeltem Muskel- 
und Knochenbau. Temperatur 37‘2°, Puls 78, Respiration 28. 
Die unlere Abdominalgegend ist von einer Geschwulst ein¬ 
genommen. Die Haut des Bauches über der Geschwulst 
normal, etwas gespannt, überall verschiebbar. Die stärkste 
Vorwölbung erreicht nach aufwärts die Nabelgrenze. Bei 
der Palpation erweist sich die Geschwulst als sehr hart, an 
ihren seitlichen Antheilen mehr uneben, nirgends eine fluk- 
tuirende Stelle zeigend. Die Gestalt der Geschwulst ist eine 
mehr kugelförmige. Der Querdurchmesser derselben beträgt 
22 Ctm., der Längsdurchmesser beinahe dasselbe. Ueber die 
beiden Spinae ant. sup. ragt die Geschwulst 12 Ctm. empor. 
Wenn man von aussen die Geschwulst drückt, bemerkt man 
ein sehr leichtes Ausweichen derselben nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite, so dass die Beweglichkeit derselben im 
Bauchraume eine sehr grosse ist. Die Perkussion ergibt über 
der ganzen Geschwulst vollkommen leeren Schall. In den 
abhängigen seitlichen Partien des Bauches neben der Ge¬ 
schwulst, und zwar rechts überall heller, tympanitischer Schall, 
links gedämpft tympanitisch. Die tympanitische Dämpfung 
reicht bis zur linken Mamillarlinie. 

Die Untersuchung des Thorax und der übrigen Bauch¬ 
organe ergibt nichts Abnormes. Die Vaginaluntersuchung er¬ 
gibt : Die Gebärmutter ziemlich hochstehend, mit dem Finger 
noch zu erreichen. Die vordere Muttermundslippe weich, suc- 
culent, die hintere etwas derber. Drückt man von aussen 
auf die Geschwulst und verschiebt sie dadurch von einer 
Seite zur anderen, so bemerkt man keine deutliche Mit¬ 
bewegung des Uterus. Im vorderen sowie im hinteren 
Laquear keine Geschwülste zu fühlen. Die Untersuchung der 
Gebärmutter mit der Uterussonde zeigt normale Verhältnisse 
derselben. 

Die Untersuchung per rectum ergibt: Man fühlt mit 
der Spitze des Fingers durch die vordere Mastdarmwand 
einen harten, länglichen, circa taubeneigrossen Körper durch, 
auf welchen die Bewegung der Bauchgeschwulst von keinem 
Einfluss ist. 

Die Untersuchung des Urins zeigt nichts Abnormes. 
Der rechte Vorderarm in seinem unteren Dritttheil etwas 
geschwellt, bei Druck empfindlich. Bei aktiver Bewegung der 
kranken Hand fühlt man in den Sehnenscheiden der Strecker 
ein deutliches Reiben. Die Extremität wird auf eine Ruhe¬ 
schiene gelagert. Druckverband. I 


Am 30. Juni war die Schmerzhaftigkeit der Hand zum 
grossen Theil, sowie auch das Reibegeräusch verschwunden 
und die Kranke verlangte nun dringend, auch von ihrer 
grossen Bauchgeschwulst befreit zu werden. 

Am 3. Juli wurde in tiefer Narkose unter Thymolspray 
die Laparotomie gemacht. Bauchschnitt in der Medianlinie 
musste wegen Unmöglichkeit den Tumor zu entwickeln, 
bis auf 22 Ctm. verlängert werden und erreichte dadurch 
beinahe den linken Rippenbogen. 

Aus der Bauchwunde entleerten sich circa zwei Liter 
lichtgrünlicher, klarer, seröser Aszitesflüssigkeit. Der Tumor 
war nirgends adhärent und liess sich selbst durch diese 
grosse Bauchwunde nur schwer entwickeln. Die Geschwulst 
war ziemlich kurz gestielt und ging vom rechten Ovarium 
aus. Der circa daumendicke Stiel wurde in zwei Partien, 
zuerst mit Seide dann mit elastischer Ligatur unterbunden 
und die Geschwulst darüber abgetragen. Gar keine Stiel¬ 
blutung. Der Stiel wurde hierauf im unteren Wundwinkel 
durch eine starke PßTiT’sche Lanzennadel fixirt und die 
übrige Bauchwunde mit 17 Plattennähten mit Silberdraht 
vereinigt. Ausserdem wurden noch 22 oberflächliche und 
4 tiefe Katgutnähte angelegt. Jodoformpulververband mit 
darübergelegtem Listergazestoff. 

Die Geschwulst wog 3040 Grm., zeigte makroskopisch 
einen vollkommen soliden Bau und erwies sich mikroskopisch 
als reines Fibroid (Chiari). 

Nach der Operation musste wegen grosser Unruhe der 
Kranken und starker Schmerzen in der Bauchwunde eine 
subkutane Morphiuminjektion gemacht werden, worauf die 
Kranke drei Stunden ruhig geschlafen hat. Des Abends 
nahm Patientin etwas Cognac mit Wasser. Durst massig, 
leichtes Aufstossen. Abends Brechreiz. Temperatur 38*7°, 
Puls 95, Respiration 32. 11 Uhr Nachts starkes Erbrechen. 

4. Juli. Temperatur 38 3, Respiration 40, Puls 84. 
Verbandwechsel. Oefters Brechreiz, aber kein Erbrechen. 
Gegen Mittag eine Morphininjektion, worauf stets eine wohl- 
thätige Beruhigung eintrat. Urin entleert mit dem Katheter. 
Schmerz im Bauche geringer. Eisblase über den Bauch. 
Brechreiz, bei Genuss von Flüssigkeit Erbrechen. 

5. Juli. Temperatur 37*5°. Oefteres Aufstossen. Kein 
Erbrechen. Im Bauche keine Schmerzen. Verbandwechsel 
mit Jodoform. Eisbeutel über den Bauch ausgelassen wegen 
unangenehmen Empfindungen im Bauch. Kopfschmerz. Flüssig¬ 
keiten werden noch stets erbrochen. Abends Abgang von 
Winden. In der Nacht Morphininjektion wegen grosser Un¬ 
ruhe und Schlaflosigkeit. 

6. Juli. Temperatur 37'4°, Puls 80, Respiration 26, 
Verbandwechsel. Pat. unruhig, öfteres Aufstossen, kein Er¬ 
brechen. Etwas Wasser und Suppe mit Ei wird vertragen. 
Die Wunde fest vereinigt, zeigt gar keine Reaktion. 

7. Juli. Temperatur 37*1°. Pat. hat geschlafen und 
nahm des Morgens eine halbe Schale weissen Kaffee mit 
gutem Appetit zu sich. Nach zwei Klystieren erfolgte 
ziemlich reichlicher flüssiger Stuhl. Kein Erbrechen. 

8. Juli. Temperatur 37 8. Pat. sieht frisch aus, ver¬ 
langt zu essen. 22 Katgutnähte werden entfernt. Wunde 
unter Jodoform beinahe reaktionslos, wenig eiternd. Pat. 
nimmt öfters des Tages flüssige Nahrung. 

Von nnn an ist der Verlauf auch stets fieberfrei ge¬ 
wesen, die Kranke begann jetzt gut zu essen und klagte 
sonst über keine besonderen Schmerzen. Am 7. Tage nach 
der Operation wurde die erste, am 9. Tage wurden 8, am 
11 Tage 4, am 17. Tage 2 Plattennähte entfernt. Wegen 
leichtem Karbolismus, welcher anfangs durch den über den 
Jodoform verband aufgelegten Karbolgazestoff bewirkt wurde 
und später wegen schlechten Vertragene des Jodoforms 
(Brechreiz, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit) musste die end- 
giltige Vernarbung der Wunde theils unter Bor, später unter 
dem trocknen Verbände von Bismuthum subnitricum vollendet 
werden. Am längsten währte die Abstossung des ligirten 
Stieles, welcher am 24. Tage nach der Operation erst dann 
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erfolgte, als man den kleinen Rest mittelst einer weiteren 
Umschnürung durch einen Ekraseurdraht, und den letzten 
Rest mit der Scheere vollständig durchtrennte, worauf dann 
die Wunde sich rasch schloss. 

25. August. Die Wunde vollständig fest verheilt, die 
Stielgegend ein wenig eingezogen. Pat. sonst ganz wohl. 
Die ganze Narbe fest, zeigt beim Husten oder Pressen von 
Seite der Kranken keine Tendenz zum Auseinanderweichen. 
Patientin wird mit einer Bauchbinde geheilt entlassen. 

•_ ' (Fortsetzung folgt.) 


U e b e r die 

verschiedenen Formen der Phthise. 

Von 

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. F. W. Beneke in Marburg. 

(Schluss. *) 

Von allen den genannten Formen der Phthisis ist es 
nur die chronisch-pneumonische, welche von der Nordseeluft 
am günstigsten beeinflusst wird. Werden die Patienten zeitig 
hingeschickt und bleiben sie lange genug auf der Insel, so 
wird man wirkliche Heilungen konstatiren können. Und selbst 
schon in etwas vorgeschritteneren Stadien (ausgedehntere 
Infiltration des Lungengewebes und beginnende Kavernen¬ 
bildung) halte ich die Heilung nicht für ausgeschlossen. 
Diese Kranken passen ihrer ganzen Konstitution und insonder¬ 
heit dem Zustande ihres Nervensystems nach ganz vorzugs¬ 
weise für die Nordseeluft. Aber es ist nothwendig, dass man 
sich über den Heilungsvorgang und dessen Möglichkeit über¬ 
haupt klar wird, um in diesen Fällen durch den Verlauf 
der Erscheinungen auf der Insel nicht irregeführt zu werden, 
und in dieser Beziehung ist eine weitere Verständigung er¬ 
forderlich. 

Der Prozess, um den es sich handelt, beginnt mit 
irgendwie veranlasster Gefässerweiterung in den Lungen¬ 
spitzen. Lungenspitzenkatarrh und weiterhin die Produktion 
kleinzelliger Bildungen in dem interstitiellen Gewebe der 
Lungenspitzen sind die nächsten Folgen davon. Dabei kann 
oft von vornherein Desquamation der Alveolarepithelien 
vorhanden sein (Buhl’s Desquamativpneumonie). Ist ein solcher 
Vorgang noch in den ersten Anfängen, so ist eine Restitution 
dadurch möglich, dass die Gefässerweiterung zurückgeht, 
einzelne Gefässe vielleicht atrophiren, und dass aus dem 
neugebildeten zelligen Infiltrat eine amorphe Detritusmasse 
hervorgeht, welche zum Theil resorbirt, zum Theil von einem 
neugebildeten Narbengewebe eingehüllt wird, öderes erfolgt 
auch eine Verkalkung der nekrotischen Massen, so dass wir 
dann ein mit Kalkkrümmeln durchsetztes Narbengewebe finden. 
Solche indurirte obsolete Partien können in einzelnen Fällen 
selbst die Grösse eines kleinen Hühnereies erreichen. Ist der 
Prozess aber schon weiter vorgeschritten, sind grössere Ab¬ 
schnitte des Lungengewebes infiltrirt und der Nekrose ver¬ 
fallen und besitzen die zelligen Infiltrate eine grosse Neigung 
zur Verkäsung, so erfolgt eine solche Vernarbung wohl nur 
in seltenen Fällen. Die nekrotischen, verkästen Massen 
können bei dem Verschluss der Gefässe und Lymphbahnen 
nicht zur Resorption gelangen, und der Weg der Heilung 
scheint jetzt in der Regel nur noch auf dem Wege der 
Kavernenbildung, d. h. der Abstossung der nekrotischen 
Massen nach aussen, gegeben zu sein. Die Natur vollzieht 
in diesem Falle spontan, was der Chirurg an den verkästen, 
osteomyelitischen und nekrosirten Knochen mit Messer und 
Meissei erstrebt. Diese Abstossung nekrotischer Massen aus 
den Lungen, d. h. also die Kavernenbildung, scheint nun 
in der Nordseeluft ebenso beschleunigt zu werden, wie die 

*) Siehe Nr. 44. 


Abszedirung theil weise oder ganz verkäster Lymphome. Bei 
dreien der im verflossenen Winter auf Norderney behandelten 
Kranken trat dieselbe im Verlauf der ersten 5 bis 6 Wochen 
ein, und ich gestehe, dass mir dadurch zunächst einige Sorge 
bereitet wurde. Aber das gute Allgemeinbefinden, die Körper¬ 
gewichtszunahme, der Mangel an Fieber, die zunehmende 
Leistungsfähigkeit der Kranken konnten beruhigen. Kehren 
solche Kranke nun mit blossgelegten Kavernenwänden in die 
verunreinigte Luft der Städte oder ungesunde Wohnungen 
zurück, so kann es kaum fehlen, dass der Krankheitsprozess 
alsbald von den Kavernenwänden aus sich weiterverbreitet, 
und dies ist auch das Schicksal der überhaupt in der ver¬ 
unreinigten Luft der Heimat verbleibenden und eine Kaverne 
akquirirenden Phthisiker. Bleiben sie dagegen in der Seeluft, 
so erfahren sie jetzt sowohl durch deren Reinheit, als durch 
ihren tonisirenden Effekt eine doppelt segensreiche Wirkung. 
Unter solchen Verhältnissen kann, bei Abhaltung aller 
Schädlichkeiten, die wirkliche Heilung von Kavernen erfolgen, 
und es scheint, dass selbst schon etwas grössere Kavernen 
dort eine genügende Auskleidung mit bindegewebiger Membran 
erfahren können. Die Wirkung der Nordseeluft scheint mir 
einzig in ihrer Art dazustehen, und es erklärt sich dieselbe 
in sehr einfacher Weise. Wir brauchen die Kavernenbildung 
nicht zu sehr zu fürchten. Sie ist bei einer gewissen Ent¬ 
wicklungshöhe des lokalen Leidens der einzig mögliche 
Weg, auf welchem eine wirkliche Heilung erfolgen kann. 
Dass derselbe bei sehr grossen Substanzverlusten in der 
Regel überhaupt nicht mehr zum Ziele führt, steht mit der 
Möglichkeit des glücklichen Ausganges bei kleinerem Umfange 
der Nekrose nicht im Widerspruch. 

Was für die chronisch-pneumonische Form der Phthisis 
gilt, gilt im Allgemeinen auch für die skrophulöse Form der¬ 
selben. Die Gefahr ist hier aber grösser, weil einmal die 
Infiltrationen des Lungengewebes bei dieser Form rascher 
und sofort in weiterer Verbreitung erfolgen und andererseits 
die miliartuberkulose Infektion den Kranken in ungleich 
höherem Grade bedroht. Aber auch bei dieser Form scheint 
die Nordseeluft — bei chronischem Verlauf des Leidens — 
von entschieden günstiger Wirkung. Meine eigenen Erfah¬ 
rungen sind jedoch in dieser Beziehung noch sehr beschränkt 
und ich kann nur dringend wünschen, dass eine treue, ge¬ 
meinschaftliche Arbeit und wechselseitige Mittheilung der 
Aerzfe auf den Gebirgshöhen und an der Nordseeküste zur 
Lösung dieser schwierigen Frage beitragen mögen. 

Anders bei der katarrhalischen Form der Phthisis. Für 
diese scheint mir nach den bisherigen Erfahrungen das Höhen¬ 
klima den Vorzug zu verdienen vor dem Nordseeklima. Ich 
habe auf Norderney 4 Fälle dieser Form den ganzen Winter 
hindurch beobachtet. Die sämmtlichen 4 Kranken Hessen in 
ihrem Allgemeinbefinden wenig zu wünschen übrig. Der 
lokale Krankheitsprozess machte auch keine Fortschritte, im 
Gegentheil, es war eine leichte Aufhellung gedämpfter Be¬ 
zirke zu konstatiren. Aber der reichliche Katarrh besserte 
sich wenig oder gar nicht und das Gesammtresultat be¬ 
friedigte mich nicht. Sämmtliche Kranke machten auch nach 
der Rückkehr in die Heimat alsbald wieder Rückschritte und 
bei zweien derselben wirkte der nachfolgende Aufenthalt auf 
mittleren Höhen in trockener Luft günstig. Dieses Urtheil 
stimmt annähernd mit den Erfahrungen von Loomis in den 
1800—2000 Fuss hohen Adirondack-Waldungen überein und 
ich zweifle nicht, dass es vorzugsweise diese Fälle sind, in 
welchen Davos, Görbersdorf und andere Höhenorte treffliche 
Erfolge aufzuweisen haben. 

Von der echten Miliartuberkulose glaube ich 4 Fälle 
beobachtet zu haben. Die Schwierigkeit der bestimmten Dia¬ 
gnose derselben hindert mich an einem gesicherten Ausspruch. 
Zwei dieser Fälle verliefen ausserordentlich günstig. Aber 
auch die Frage nach dem Verhalten dieser Form in der 
Nordseeluft muss ich noch offen lassen, hoffend, dass auch 
sie durch zukünftige Beobachtungen ihre Lösung finden wird. 
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Von der fibromatösen Form verweilten drei ausge¬ 
sprochene Fälle den ganzen Winter hindurch auf Norderney. 
Gemäss meiner Auffassung von der konstitutionellen Grund¬ 
lage derselben habe ich diese Kranken nach einiger Zeit der 
einfachen Beobachtung auf eine relativ stickstoffarme Kost 
gesetzt und die Resultate waren dabei sehr erfreulicher Art. 
Auch für diese Kranken ist die grosse Reinheit der Meeres¬ 
luft ein grosser Vortheil. Im Uebrigen eignen sich diese Kon¬ 
stitutionen meines Erachtens weniger für die die Gewebs- 
bildung fördernde Nordseeluft. Das Corrigens gegen diese 
Wirkung liegt eben allein in der Beschränkung des Stick- 
stoffgehaites der Nahrung, und unter Beobachtung dieser 
Kautele wird man weitere Versuche machen dürfen. Ich 
möchte daran erinnern, dass sich diese Form gerade bei 
kräftigen Individuen entwickelt, welche ständig der Einath- 
mung von Kohlen-, Stein- und andern Staub ausgesetzt sind, 
und die Reinheit der Seeluft ist eben für solche Individuen 
von grosser Wichtigkeit. Dieselbe kommt jedoch auch bei 
kräftigen Personen vor, welche derartigen Schädlichkeiten 
nachweisbar nicht ausgesetzt waren. 

Ich zweifle nicht, dass sich das grosse und noch sehr 
wenig geklärte Gebiet lichten wird, wenn man sich zunächst 
über die verschiedenen Formen der Phthisis verständigen 
wird und die sorgfältigst durchgeführten Krankengeschichten 
und Beobachtungen austauscht. Alsdann wird es vielleicht 
möglich sein, mit Bestimmtheit zu sagen, wohin der einzelne 
Fall gehört, um mit einiger Sicherheit auf Besserung oder 
Genesung rechnen zu können. Die vollständige Verträglich¬ 
keit, ja der grosse Nutzen des Herbst- und Winteraufent¬ 
haltes auf den Nordseeinseln für gewisse Formen des 
phthisischen Leidens kann nach den Mittheilungen der ein¬ 
zelnen Fälle nicht mehr zweifelhaft sein. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Abtheilung des Primararztes Dr. Standliartner. 

Ein Fall von Pyopneumothorax. 

W. F., 28 Jahre alt, Schuhmachergehilfe, wurde am 25. August 
1880 auf Z.-Nr. 47 aufgenommen und machte die Angabe, seit 
Jahren an Husten zu leiden, nie aber einen Anfall von Hämoptoe 
gehabt zu haben. Vor 6 Monaten sei eine „Lungenentzündung“ 
aufgetreten, welche ihm heftiges Stechen in der linken Seite ver¬ 
ursacht habe. Dieses Seitenstechen habe niemals ganz aufgehört, im 
Gegentheile sei es in den letzten Wochen unerträglich geworden. 
Ausserdem sei er bei ungünstigen Lebens Verhältnissen durch Schlaf¬ 
losigkeit und Nachtschweisse sehr heruntergekommen. Bei der 
näheren Untersuchung fanden wir ein abgemagertes Individuum von 
blasser Hautfarbe mit Zittern und Gefühl von Schwäche in den Ex¬ 
tremitäten, namentlich in denen der linken Seite. Bei der Inspektion 
des Thorax machte sich eine starke Hervorwölbung der linken 
Seite mit Verstrichensein der Interkostalräume bemerkbar. Bei der 
Perkussion zeigten sich folgende Verhältnisse: Rechts vorne unter 
der Clavicula Verkürzung des Perkussionsschalles, vom unteren 
Rande der zweiten Rippe voller Schall bis zum unteren Rande der 
sechsten Rippe, woselbst die Leberdämpfung beginnt, welche den 
Rippenbogen um einen Querfinger überragt; links vorne bis zur 
Papilla mammalis voller Schall, welcher unterhalb derselben in der 
Ausdehnung einer Flachhand tympanitisch wird und einen metal¬ 
lischen Klang annimmt. Dabei ergibt sich alsbald eine Verschiebung 
des Herzens nach rechts, da seine Dämpfung vom linken und rechten 
Sternalrande begrenzt erscheint. Rückwärts findet sich rechts eine 
Spitzendämpfung, links bis zum Schulterblattwinkel voller, von da 
nach abwärts leerer Perkussionsschall. Zu bemerken ist noch, dass 
die eben angegebene Dämpfungsgrenze keine konstante war, sondern 
durch die sitzende oder liegende Stellung des Kranken beeinflusst 
wurde. Die Auskultation ergab vorne rechts oben unbestimmtes 
Athmen mit einzelnen konsonirenden Rasselgeräuschen, unten scharfes 
Vesikulärathmen mit mässigem Rasseln, links oben schwaches am¬ 


phorisches Athmen, unter der Papilla mammalis, im Bereiche des 
oben angeführten tympanitischen Perkussionsschalles, das Athmungs- 
geräusch lauter, einen schönen metallischen Klang darbietend. Einen 
gleichen Charakter hatten auch die spärlichen, an derselben Stelle 
wahrnehmbaren Rasselgeräusche. Die Herztöne waren am deutlichsten ' 
über dem untersten Antheile des Brustbeines und boten nichts Auf¬ 
fallendes. Rückwärts fand sich rechts oben bronchiales Exspirium 
und konsonirendes Rassein, unten rauhes Vesikulärathmen mit wenigem 
Rasseln; links oben war sehr schwaches und hohes Bronchialathmen 
ohne Rasseln, unten über der gedämpften Partie gar kein Athmen zu 
hören. Legte man bei der Perkussion der linken Thoraxhälfte das 
Ohr auf derselben Seite an, so vernahm man ein lautes metallisches 
Klingen. Bei der Succussio Hippokratis wurde ein schwaches 
Plätschern wahrgenommen. Der Stimmfremitus war auf der linken 
Seite vollkommen aufgehoben. Die Körpertemperatur war, 39*2,..der 
Puls 138, schwach. Therapie: Emulsio communis mit Morph, hydrochl. 
Der Kranke starb am 177. Tage nach seiner Aufnahme an Er¬ 
schöpfung. In dieser Zeit wurde er immer schwächer und magerte 
immer mehr ab. Das Fieber, anfangs hoch, wurde bald geringer, 
und beschränkten sich die Fiebertemperaturen in den letzten Monaten 
auf die Abende. Der Husten war immer quälend, der Auswurf rein 
eiterig, in der letzten Zeit sehr reichlich. Das eiterige Exsudat in 
der linken Pleurahöhle nahm langsam aber stetig zu. Demgemäss 
änderten sich auch die oben beschriebenen Erscheinungen der Per¬ 
kussion und Auskultation. Mitte November 1880 verzeichneten wir 
eine derartige Verdrängung des Herzens nach rechts, dass der Herz- 
stoss in der Gegend der rechten Papilla mammalis am deutlichsten 
gefühlt wurde. Links vorne oben, von der Clavicula bis zum oberen 
Rande der fünften Rippe und von der Mammillarlinie nach einwärts 
bis zum linken Sternalrande war der Perkussionsschall hoch tympa¬ 
nitisch. Nach aussen unten und unten innen von dieser Partie fand 
sich überall leerer Schall; rückwärts war die ganze linke Seite ab¬ 
solut gedämpft. Bei der Auskultation war an der linken Thorax¬ 
hälfte nirgends ein Athmungsgeräusch zu vernehmen. Diese Verhält¬ 
nisse wurden bis zum Tode des Kranken wenig verändert. Mit dem 
Steigen des Exsudates und mit der Zunahme der Infiltration in den 
oberen Antheilen der Lunge wurde auch die Kurzathmigkeit immer 
grösser. In den ersten Tagen des Monates Februar 1881 trat noch 
ein intensiver Herpes facialis auf, welcher nach einer Woche abge¬ 
laufen war. 

Sektionsbefund: Linksseitiger Pyopneumothorax mit un¬ 
gefähr 4 Liter eitrigen Exsudates nebst einigen Gasblasen in dem¬ 
selben. Tuberkulöse Infiltration in lobulärer Form im rechten Ober¬ 
lappen ; tuberkulöse Geschwüre im Ileum und Coecum, Tuberkulose 
beider Nieren. Durch das Exsudat die linke Zwercbfellhälfte bis nahe 
an den Darmbeinkamm nach abwärts gedrängt, der linke Leberlappeu 
dadurch nach unten an die untere Fläche der Leber geschlagen. Milz 
im linken Darmbeinteller liegend. Hochgradige Phthise in der linken 
Lungenspitze. Exulzeration der Pleura des linken Unterlappens, sonst 
die linke Lunge vollständig komprimirt. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 27. Oktober 1882.) 

Dr. ZlLLNER : Vergiftung mit chlorsaurem Kali. 

Der Assistent an der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, Dr. 
ZlLLNER, demonstrirt einige Präparate , die von einem durch chlor¬ 
saures Kali vergifteten Individuum herrühren und knüpft daran fol¬ 
gende Erläuterung in der Absicht, um abermals auf die hohe prak¬ 
tische Bedeutung dieser Vorkommnisse aufmerksam zu machen. 

Ein 31 jähriger Arbeiter kam als Ambulant zu einem Arzt 
mit Klagen über Unwohlsein und Halsschmerzen. Er bekam 2000 
Kali chloricum in Pulver verschrieben mit der Anweisung, messer¬ 
spitzenweise das Mittel in einem Glas Wasser zu lösen und damit 
zu gurgeln. Am 3. Tage starb er plötzlich unter Konvulsionen. In 
der Pulverschachtel fanden sich noch 8*25 Grm. Substanz, so dass 
11 *75 verbraucht worden waren. 
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Sanitätspolizeilicbe Obduktion am 26. Oktober (Prof. E. Hof- 
MANN). Cbokoladebraone Verfärbung und Eindickung des Blutes, 
dadurch graubraune Verfärbung sämmtlicher inneren Organe, ein 
eigentümlich mattgrauer Ton der Haut und schmutziggraue Todten- 
flecke mit violettem Stich am Rücken der Leiche; diese Erscheinungen 
an der Haut waren so charakteristisch, dass sie schon bei änsserer 
Besichtigung die richtige Diagnose mit Wahrscheinlichkeit zu stellen 
gestatteten. Von den inneren Organen war nur in der Leber hell¬ 
rotes Blut zu finden. 

Im Blute befand sich Methämoglobin, das eben dessen braune 
Farbe bedingte. Die rothen Blutkörperchen verhielten sich anders 
als in der Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle, wo sie zerklüftet 
vorgefnnden wurden: Ihre Trümmer wurden dann grossentheils durch 
die Nieren ausgeschieden und die Tubuli recti der Pyramiden durch 
sie infarcirt. Durch die so gebildeten Blutkörperchenzylinder be¬ 
kommen die Pyramidenschnittflächen ein gestricheltes Aussehen und 
durch Aussohwemmen derselben entsteht Blutharnen, das gewöhnlich 
von Ikterus begleitet wird. Im vorliegenden Falle war der Zerfall 
der Blutkörperchen nicht eingetreten; es fehlte die Infarcirung der 
Nieren, die ganz gleichmässig braun aussahen und der Harn war 
dunkelbernsteingelb, reagirte sauer, enthielt wohl Eiweiss, aber keine 
Zylinder. Prof. E. Ludwig’s Untersuchungen lehrten, dass in ihm 
noch chlorsaures Kali unzersetzt vorhanden sei. 

Es war offenbar der Tod in einem frühen Stadium eingetreten. 
Einen ganz analogen Fall beobachtete Lessee (Casper-Liman, 
7. Aufl., II., p. 561) an einem 1 »/Jährigen Knaben. 

Z. zeigt am verdünnten und filtrirten Blute dessen spektro¬ 
skopische Eigenschaften, endlich verschiedene Umwandlungsstadien 
gewöhnlichen Leichenblutes durch chlorsaures Kali. 

Dr. J. E. Polak: „Ueberdie geographische Verbreitung 

von Krankheiten in Persien.“ 

Die Reise im abgelaufenen Sommer, zumeist zu geologisch¬ 
botanischen Zwecken unternommen, benützte Dr. POLAK, um auch 
nosologisches Materiale zu sammeln. Bis zum Jahre 1851, seiner 
ersten Ankunft in Persien, sei über die herrschenden Krankheiten 
gar nichts bekannt gewesen. Er trachtete damals diese Lücke aus¬ 
zufüllen und publizirte die Resultate seiner Forschungen in Wiener 
und ausländischen Fachjournalen. Er fand, dass sich die Verhältnisse 
seither wesentlich gebessert haben, da verseuchte Ortschaften mit 
einem undurchdringlichen Kordon umgeben werden, der erst aufge- 
gelassen wird, wenn die Epidemie gewichen ist, worauf die meist 
elenden Hütten niedergebrannt werden. Nicht nur seine persischen 
Schüler, sondern auch viele europäische Fachmänner arbeiten, um 
das Materiale zu liefern, und werden sie durch den Telegraphen 
wesentlich unterstützt, der es ermöglicht, die Kunde vom Ausbruche 
einer Seuche sofort in entfernte Länder zu senden, wozu ehemals oft 
Monate nöthig waren. Diese Raschheit sei aber von eminent prak¬ 
tischer Bedeutung, insofern es bei dem jetzigen raschen Kommuni¬ 
kationswesen möglich sei, dass Reisende oder Pilger, die den Weg 
nach Mekka über Wien und Alexandrien nehmen, einen Krankheits¬ 
keim in drei Wochen bis nach Oesterreich tragen. 

Zu den Infektionskrankheiten übergehend, bespricht der Vor¬ 
tragende die verschiedenen Pestepidemien in Persisch-Kurdistan, die 
dort seit 19 Jahren fünfmal auftraten. Die Krankheit sei zwar aus 
Mesopotamien eingeschleppt, sei aber jetzt schon eingenistet, so dass 
fast mit Bestimmtheit erneuerten Ausbrüchen in den nächsten Jahren 
entgegengesehen werden könne. Die Krankheit hätte sich immer 
nur auf einzelne Localitäten beschränkt, sei nie progressiv aufge¬ 
treten, sei nur einmal sprungweise nach Rescht am Kaspischen See 
übergegangen und von dort aus nach Astrachan und Wetljanka vor¬ 
gedrungen. Dass diese lokale Natur der Epidemien fortan so bleiben 
werde, wäre zu hoffen, ist jedoch kaum anzunehmen, weil, nach 
Analogie mit der Cholera, eine Seuche oft plötzlich den Invasions¬ 
charakter annimmt. Hierauf schildert er den letzten Pestausbruch 
im Winter 1882 im Bezirke Sandsch-Bulak (dem eigentlichen Pest¬ 
zentrum), welcher in zwei Dörfern Uzun-Derra und Dehimansur über 
200 Personen wegraffte. Diese Pest, genau von dem türkischen 
Sanitätsarzte Dr. Arnaud beschrieben, bot alle charakteristischen 
Symptome, wobei häufig auch Bluterbrechen und Bluthusten, Anthrax, 
Karbunkel, Petechien etc. auftraten. 


Von der Cholera bemerkt der Vortragende, dass sie, entgegen 
der irrigen Ansicht mancher Aerzte, nie im Lande autochthon ent¬ 
stehe, sondern stets von Indien importirt werde, jedoch auch über 
Persien nach Europa gelange. Sie herrscht dort zu Land nur in den 
Sommer- und ersten Herbstmonaten, um dann von selbst zu erlöschen, 
gerade um die Zeit, wenn Intermittens und Ruhr auftreten. Ueber- 
haupt seien in Ländern mit konstanten Jahreszeiten (im Gegensätze 
zu unserem Klima) Auftreten und Erlöschen von Epi- und Endemien 
an diese Jahreszeiten gebunden und man begreife so die Aussprüche 
von Hippokrates über das Schwinden gewisser Krankheiten zu ge¬ 
wissen Jahreszeiten, was bei uns nicht zutrifft. 

Von der Diphtheritis erwähnt P., dass er im Jahre 1858 in 
Persien den ersten Fall an einem zugereisten französischem Kinde 
beobachtete, dass jedoch seit einiger Zeit viele heftige Epidemien 
mit grosser Mortalität herrschten. Dann bespricht er das Vorkommen 
von Exanthemen, erwähnt das Fehlen der Scarlatina — von Typhus, 
der sich stets als Typhoid oder Typh. exanthematicus, nicht als 
Typh. abdominalis äussere, — von intermittens und seinen Formen, 
— von Dysenterie und der Immunität vor beiden letzteren bei einer 
Meereshöhe von 7000 Fuss, — theilt mit, dass die Lepra im nord¬ 
westlichen Theile von Persien auftrete, während die Elephantiasis 
Arabum im Süden des Reiches vorkomme. 

Wegen vorgeschrittener Stunde übergeht er den letzten Theil 
seines Vortrages, der als Artikel bald publizirt werden soll und 
schliesst mit einem Anträge, den er dem Präsidium zu unterbreiten 
sich vornimmt, dahingehend, dass in Anbetracht der Erwartung 
eines baldigen Ausbruches der Pest in Kurdistan, welche möglicher¬ 
weise auch Europa bedrohen kann, und zur Ermöglichung des genauen 
Studiums dieser Krankheit — zwei Fachmänner im Vorhinein be¬ 
stimmt werden sollten, um bei angelangter telegraphischer Nachricht, 
mit den nöthigen Geldmitteln ausgerüstet, auf den Schauplatz abzu¬ 
reisen. Ihre Ankunft daselbst wäre in drei Wochen möglich, während 
bei jeder diplomatischen Verhandlung der Delegirte post festum ein- 
treffen würde. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 27. Oktober 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Hofrath Prof. Breisky demonstrirt ein neugeborenes Kind 
mit partieller Fissura sterni und bespricht das Zustande¬ 
kommen dieser Hemmungsbildung im fötalen Organismus. 

Dr. Arthur Halla : Ueber zwei Fälle mit Muskel¬ 
atrophie im Bereiche der Schulter. 

Betrachtet man die Kranke Josefa D. von vorne, so fällt so¬ 
fort die verschiedene Plastik der beiden Schultern auf; die linke 
hat ihre normale Fülle und Rundung, die rechte ist schmächtig, 
seitlich abgeflacht, das Akromion spriDgt eckig vor, der Humeruskopf 
wölbt sich so stark nach vorne und einwärts, dass mau verleitet 
sein könnte, an eine Luxation zu denken; in der That ist derselbe 
bei hängendem Arme nach vorne dislozirt, lässt sich aber durch 
Hebung des Armes in seine normale Stellung leicht zurückbringen, 
ebenso leicht aber wieder von der Gelenkspfanne nach vorne ab¬ 
drängen. 

Diese abnorme Stellung und Beweglichkeit des Cap. hum. ist 
nicht allein durch die vollkommene Erschlaffung und Atrophie des 
Deltoides und die wahrscheinlich gleichzeitig ausgebildete Erschlaffung 
der Gelenkskapsel, sondern gewiss auch durch die Atrophie der 
Mm. supra- et infraspinatus bedingt, welche, am Tuberc. maj. inser- 
rirend, die Fixation nach rückwärts besorgen sollten. Bei Ansicht 
von rückwärts tritt das Relief der rechten Scapula stärker hervor, 
indem Fossa supra- et infraspinata ausgehöhlt erscheinen; in der 
letzteren tastet man den Knochen fast unmittelbar unter der Haut, 
die ausfüllenden Fleischmassen fehlen. 

Der Muse, deltoides, supra- et infraspinatus sind nicht nur 
schlaff, hochgradig atrophisch, sondern auch gelähmt, ihre Funktion 
ausgefallen. Die Kranke kann den rechten Arm vom Rumpfe seit¬ 
lich nicht abziehen, auch die langsame Erhebung des Armes nach 
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vorne gelingt höchstens bis zu einem Winkel von 45°, wobei jedoch 
das Schulterblatt in die für die Serratuswirkung charakteristische 
Drehung versetzt wird, nur indem sie mittelst der anderen am 
Schulterblatte und Oberarme inserirenden Muskeln dem Arme einen 
kräftigen Schwung verleiht, kann sie ihn auch über die Horizontale 
erheben, aber nicht länger erhoben halten, dabei bleibt der Deltoides 
vollkommen schlaff. Auch die Auswärtsrotation des Oberarmes, wobei 
der im Ellbogen gebeugte Oberarm wie ein Zeiger nach aussen be¬ 
wegt wird, ist unausführbar. Teres major, Latissimus dorsi sind 
erhalten und wirksam, wovon man sich durch Widerstandsbewegungen 
leicht überzeugen kann. 

Die ausgiebigsten passiven Bewegungen im Schultergelenke 
finden keinen Widerstand. Interessant war die elektrische Unter¬ 
suchung der atrophischen Muskeln, sie ergab vollkommenen Verlust 
der faradischen Erregbarkeit des Deltoides bei direkter und indirekter 
Reizung (Supraclavicula-Punkt) und des Infraspinatus bei direkter 
Reizung, der Supraspinatus lässt sich nicht untersuchen, da er vom 
Cucularis gedeckt ist. 

Auf den konstanten Strom reagirt der Deltoides bei indirekter 
Reizung nicht. Dagegen ist sowohl Deltoides als Infraspinatus bei 
direkter Applikation der differenten Elektrode galvanisch erregbar, 
wenngleich erst bei einer bedeutenden Stromstärke (grössere Elementen- 
zahl, grössere Galvanometerablenkung) als die unversehrten Muskeln 
der linken Seite. Dabei sind die Zuckungen nicht wie gewöhnlich 
blitzartig, sondern träge und ohne Bewegungseffekt, es erscheint zu¬ 
erst ASZ und ist ASZ KSZ. 

In engem Zusammenhänge mit dieser Reaktion steht es auch, 
dass die mechanische Erregbarkeit der Muskeln erhöht ist, jeder 
kurze Anschlag mit dem Perkussionshammer oder Finger gegen den 
Deltoides löst eine träge Kontraktion der getroffenen Mnskelbündel 
aus (am schönsten über dem vorgewölbten Gelenkkopfe darstellbar). 

Es handelt sich somit um die schwere Form der von Erb so 
genannten Entartungsreaktion, wie sie bei allen peripheren (trauma¬ 
tischen, rheumatischen, neuritischen) Nervenlähmungen, bei satur¬ 
ninen Lähmungen und Muskelatrophien, endlich bei jenen spinalen 
Erkrankungen vorkommt, bei denen es sich um eine Läsion der 
grossen trophischen Ganglienzellen in den grauen Vordersäulen des 
RM. oder in den motorischen Ganglienmassen des verlängerten 
Markes handelt. Für die periphere Entstehung der Lähmungen 
spricht in dem vorgestellten Falle der Nachweis einer gleichzeitigen 
Sensibilitätsstörung, bestehend in Herabsetzung der Tast- und 
Schmerzempfindung an der Aussenseite des Oberarmes in einem Be¬ 
zirke, welcher von dem Hautaste des N. axillaris, welcher zugleich 
der motorische Nerv des Deltoides ist, versorgt wird. In gleichem 
Sinne ist die Anamnese zu verwerthen. Die Kranke gibt an, dass 
sie sich vor vier Wochen einer starken Erkältung ausgesetzt habe, 
in Folge deren sie sofort sehr heftige Schmerzen im Rücken und 
beiden Schultern verspürte, schon am selben Tage konnte sie den 
rechten Arm nicht mehr erheben, die Schmerzen dauerten in der 
rechten Schulter noch längere Zeit an und in vier Wochen hatte 
die Abmagerung derselben bereits den jetzigen Grad erreicht. Für 
die Diagnose einer Poliomyelitis circumscripta acuta könnte allerdings 
der Umstand hervorgehoben werden, dass die Atrophie Muskeln be¬ 
trifft, welche von 2 verschiedenen Nerven (N. axillaris, N. supra- 
clavicularis) versorgt werden, doch wäre diese Annahme in Anbe¬ 
tracht der übrigen Umstände gezwungen, zumal auch das Krank¬ 
heitsbild der akuten Poliomyelitis Erwachsener wesentlich verschieden 
ist, das Vorhandensein der Entartungsreaktion beweist die degene- 
rative Atrophie der Muskeln, welche eingeleitet wurde durch einen 
entzündlichen Prozess im N. axillaris und supraclavicularis. 

Bei der 18jährigen Sophie W. ist die Muskelatrophie an der 
linken Schulter sehr auffallend, dieselbe weniger gerundet, die Fossa 
supra- et infraspinato abgeflacht. Die Atrophie betrifft dieselben 
Muskeln, wie in dem ersten Falle. Deltoides, Supraspinatus, Infra¬ 
spinatus. Auch das Volumen des linken Oberarmes ist vermindert, 
er lässt sich leichter umspannen, als der rechte, die Differenz im 
Umfange beträgt an der Insertionsspitze des Deltoides 1 Ctm., in der 
Mitte des Oberarmes 1 Ctm. zu Ungunsten der linken Seite. Der 
aktive Bewegungsausfall besteht darin, dass die Kranke den gestreckten 
Arm weder seitlich noch nach vorne auf mehr als 45° erheben kann, 


ausgiebiger ist die Bewegung nach rück- und einwärts, bei diesen 
Bewegungsversuchen sieht und tastet man, dass auch die atrophisohen 
Muskeln sich kontrahiren, anschwellen, härter werden, die Kranke 
ist im Stande, den Humerus zu rotiren, den im Ellbogen gebeugten 
Vorderarm nach aussen zu bewegen, während gleichzeitig der Muso. 
infraspinatus deutlich anschwillt. Die Oberarmmuskeln, wenngleich 
in ihrem Volumen reduzirt, wirken mit bedeutender Kraft. Es 
handelt sich im Gegensätze zu dem ersten Falle um Atrophie der 
Muskeln ohne gleichzeitige Lähmung. 

Untersucht man die passive Beweglichkeit im Schultergelenke, 
so findet man, dass dieselbe wesentlich behindert ist, der linke Arm 
lässt sich nach aussen nicht ganz bis zum rechten Winkel erheben, 
darüber hinaus begegnet man einem unüberwindlichen Widerstande 
und verursacht der Kranken Schmerz, nach vorne gelingt die Er¬ 
hebung auch nur bis zur Horizontalen, darüber hinaus ist die Er¬ 
hebung nur dadurch möglich, dass gleichzeitig das Schulterblatt, mit 
dem Arme eine Masse bildend, gedreht wird. Die Bewegung des 
Armes nach rüokwärts und Uber dem Rücken gegen den anderen 
Arm ist aktiv und passiv ausführbar, auch die Rotation nur wenig 
eingeschränkt. Umgreift man mit einer Hand genau den Humerus¬ 
kopf, während man mit der anderen passive Bewegungen ausführt, 
so fühlt man deutlich Krepitation und hört bisweilen ein Krachen. 

Es handelt sich also um die Residuen eines entzündlichen 
Prozesses im Schultergelenke uni die Atrophie der Muskulatur er¬ 
klärt sich ungezwungen als Folgezustand. Bemerkenswerth ist auch 
hier der elektrische Befund, welcher diesen Fall wesentlich von dem 
ersten unterscheidet. 

Die faradische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln, direkt 
und indirekt, ist vollkommen erhalten, quantitativ im Vergleiche 
mit der gesunden Seite nur wenig herabgesetzt, für den konstanten 
Strom lässt sich ebenso nur eine quantitative Verminderung, keine 
qualitative Veränderung der Erregbarkeit nach weisen (im Vergleiche 
mit der rechten Seite), die Zuckungen sind exquisit blitzartig, zuerst 
tritt KSZ, dann ASZ auf und ist konstant KSZ )> ASZ. In den 
am meisten atrophischen Muskeln Deltoides und Infraspinatus 
beschränken sich die Zuckungen auf die unmittelbar unter der 
Elektrode gelegenen Muskelbündel, und sind ohne Bewegungseffekt. 
Also keine Entartungsreaktion und somit keine neurotische Störung, 
keine degenerative Atrophie. Der erste, welcher das elektrische 
Verhalten , in Folge von Gelenkserkrankungen, geschwächter und 
atrophischer Muskel geprüft hat, war Rümpf, und Erb hat seine 
Untersuchungen bestätigt, beide fanden nur quantitative, niemals 
qualitative Veränderungen der Erregbarkeit (Beispiele in Erb’s 
Elektrotherapie, Leipzig 1882). Der elektrische Befund ist hier 
derselbe wie in den von Rumpf untersuchten Fällen und dadurch 
findet die Auffassung des Falles eine bestätigende Stütze. 

Die Entstehungsgeschichte dieser Gelenksaffektion ist folgende: 
Im August vorigen Jahres verspürte Patientin zuerst Schmerzen in 
der linken Schulter, welche sie damals auf die ungewohnte Arbeit 
bei der Hopfenernte, wobei nach ihrer Angabe der linke Arm, 
welcher das Laub herunter zu reissen hat, während die rechte Hand 
nur die Früchte gepflückt, mehr angestrengt wird, bezog; ein 
Trauma oder Verkühlung hatten auf sie nicht eingewirkt, sie war 
damals nicht bettlägerig. 

Die Schmerzen schwanden aber auch dann nicht, als sie nach 
drei Wochen zu ihrer gewöhnlichen Beschäftigung, mit weiblichen 
Handarbeiten, zurückgekehrt war. Erst im Oktober, als die Schmerzen 
stärker wurden, die Kraft des linken Armes abnahm und sie den¬ 
selben nicht erheben konnte, konsultirte sie einen Arzt, welcher sie 
auf die Abmagerung der linken Schulter erst aufmerksam machte. 
Der Winter brachte keine Besserung. Im Mai dieses Jahres ge 
brauchte sie vier Wochen die Teplitzer Kur mit dem Erfolge, dass 
die Schmerzen schwanden, der Arm blieb aber in der Schulter steif 
und sie konnte nur bei aufgestütztem Ellbogen die linke Hand ge¬ 
brauchen. Ausser dieser Gelenksaffektion mit konsekutiven Muskel¬ 
atrophien findet man aber an der Kranken noch eine hochgradige, 
spindelförmige Auftreibung beider Schienbeine, welche seit Jahren 
besteht, ohne Schmerzen, ohne sie am Gehen zu hindern. An der 
Vorderseite des rechten Oberschenkels findet sich eine mehr als 
handtellergrosse, pigmentirte, mit dem Knochen nicht verwachsene 
Hautnarbe, welche mehrere blasse, von einzeln ektasirten Venen 
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durchzogene • Zentren erkennen lässt. Diese Narbe ist das Endprodukt 
eines fortkriechenden Geschwürsprozesses, welcher vor vier Jahren 
(ißt 14. Lebensjahre) naeh 2j übrigem Bestände auf der hiesigen 
ersteh chirurgischen Abtheilung zur Ausheilung kam. Vorher war 
die Kranke durch 12 Wochen auf der Augenabtheilung in Behand¬ 
lung wegen einer Affektion, welche durch Trübung der Cornea ohne 
Schmerzen rasch zu einem fast vollständigen Verluste des Sehvermögens 
des linken Auges geführt hatte und wurde, quoad oculum geheilt, 
zur chirurgischen Abtheilung transferirt. 

Auch ihre Mutter litt durch 13 Jahre an einem ganz ähn¬ 
lichen serpiginösen Geschwtirsprozesse am rechten Vorderarme und 
Handrücken, welcher endlich vor vier Jahren, zu gleicher Zeit, als 
das Mädchen auf der Augenabtheilung lag, im hiesigen Kranken¬ 
hause zur Ausheilung gebracht wurde, und trägt jetzt noch ganz 
ähnliche pigmentirte Narben wie die Tochter. 

Nach diesen Mittheilungen und bei dem Nachweise so charak¬ 
teristischer Hautnarben und der hochgradigen Knochenauftreibungen 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass das Mädchen mit kon¬ 
stitutioneller hereditärer Syphilis behaftet sei, welche wahrscheinlich 
von der Mutter auf sie übertragen wurde, und es ist anzunehmen, 
dass auch die Gelenksentzündung aus derselben Quelle entstamme, 
als eine Aeusserung der Syphilis anzusehen sei und als Omarthritis 
specifica zu bezeichnen wäre. 

Erwähnt sei noch, dass das Mädchen trotz der kräftigen, dem 
Alter (18 Jahre) entsprechenden Entwicklung ihres Körpers bisher 
noch nicht menstruirt ist; sie hat 2 jüngere und 2 ältere Ge¬ 
schwister, welche gesund und kräftig sind, dagegen sind die 4 ersten 
Kinder ihrer Mutter iD frühester Jugend gestorben. Der Vater er¬ 
lag vor 6 Jahren einem Lungenleiden. 

Prof. Chiari bemerkt zu dem zweiten Falle, dass es ana¬ 
tomisch meist nicht möglich sei, die durch Syphilis bedingten Ge¬ 
lenksentzündungen von anderen Arthritiden zu unterscheiden , indem 
sich gewöhnlich die anatomischen Details bei den syphilitischen Ge- 
leuksentzündungen genau ebenso verhalten, wie bei den aus anderen 
Momenten entstandenen Gelenksatfektiouen. Eine Ausnahme machen 
nur diejenigen Fälle, in welchen, wie Chiari einen solchen zu 
untersuchen Gelegenheit fand, anatomisch wohl charakteristische 
Produkte der Syphilis, nämlich Gummen, in den Gelenkskörpern 
vorhanden sind, die augenscheinlich durch ihre Wucherung in die 
Gelenkshöhle die eigentliche Gelenksentzündung veranlasst hatten. In 
solchen Fällen wird man wohl auch anatomisch die Diagnose auf 
die syphilitische Natur der Gelenksentzündung sicherstellen können. 

Prof. Chiari demonstrirt die von Dr. JOHANN Stich in Aber- 
tham eingesandte Leiche eines frühgeborenen Kindes mit einer 
Reihe seltener Missbildungen. 

Von Aussen waren an dem Kinde zu erkennen vollständiger 
Verschluss der linken Augenlidspalte, rechtseitigen Oberlippenspalte, 
die sich auf dem Oberkiefer und dem ganzen Gaumen fortsetzte, 
hermaphroditische Beschaffenheit des äusseren Genitales und Syn- 
daktylie an Händen und Füssen. 

Die anatomische Untersuchung erwies zunächst hinter der über 
die Stelle der linken Lidspalte kontinuirlich hinwegziehenden und 
daselbst nur mit einigen Furchen versehenen Haut einen deutlichen 
Unken Bulbus mit einem stark gewölbten , nicht durchsichtigen, 
sondern nur durchscheinenden, als Cornea zu deutenden vorderen 
Antheile und einem hinter der Cornea gelegenen, kugeligen rück¬ 
wärtigen Abschnitte. Der N. opticus sin. hatte dieselbe Dicke wie 
der N. opt. d. Die Cornea des linken Bulbus hing mit dem sub¬ 
kutanen Zellstoffe der die Stelle der linken Lidspalte deckenden Haut 
durch lockeres Bindegewebe zusammen. Ein Konjunktivalsack war 
links nicht nachzuweisen. Das rechte Auge hatte gewöhn¬ 
liche Form. Nur erschien es etwas kleiner als normal. Weiter 
zeigte sich bei der Sektion eine komplete Atresie des Larynx, der 
von der Gegend der Taschenbänder bis in den Bereich der Cartilago 
cricoidea vollständig verschlossen war, so dass man auch nicht mit 
den feinsten Sonden passiren konnte. Dabei waren die Epiglottis 
und die ary-epiglottischen Falten in ihrer Grössenentwicklung be¬ 
trächtlich zurückgeblieben. Endlich fanden sich auch hochgradige 
Anomalien des Urogenialsystems. Die linke Niere fehlte sammt ihrem 
Ureter gänzlich. Die rechte Niere, an der sich übrigens die Cor- 


ticalis und die Pyramiden, allerdings en miniature, unterscheiden 
Hessen, batte nur Bohnengrösse. Die Ovarien waren cystisch ent¬ 
artet und der Uterus an seinem unteren Ende verschlossen. Die 
Vagina fehlte total. Das äussere Genitale wurde repräsentirt durch 
ein, einem kleinen Penis vergleichbares Geschlechtsglied,, an dessen 
unterer Fläche eine Rinne nach hinten zu der ziemlich engen 
Urethralmündung verlief. Zu beiden Seiten der Rinne waren die 
Genitalwülste eben nur angedeutet. 

Chiari hebt als besonders wichtig in diesem Fälle hervor den 
Verschluss der linken Lidspalte und die Atresia laryngis. Erstere 
möchte C hiar i als kongenitales Ankylo- und Synblepharon auffassen 
und nicht im Sinne von Manz als Kryptophthalmus bezeichnen, da 
es schwer zu verstehen wäre, wieso sich aus der de norma nur für 
die Cornea bestimmten Gewebsanlage vor der Linse ausser der 
Cornea auch noch Corium bilden sollte, was nach Manz angenommen 
werden müsste, der bei dem von ihm mit ZEHENDEß bescuriebenen 
ganz analogen Befunde in beiden Orbitalgegenden bekanntlich eine 
Ablepharia totalis, also ein vollständiges Ausbleiben der Lider¬ 
anlage, supponirte. Ueber die Atresia laryngis kann sich Chiari 
vorderhand auch nicht bestimmt äussern, da bis jetzt ähnliche Fälle 
nicht zur anatomischen Untersuchung gelangten. Vielleicht handelt 
es sich dabei um die von Roth beschriebene epitheliale Verklebung 
der Larynxhöhle. Chiari behält sich übrigens vor, über diesen 
Fall, wenn die nunmehr vorzunehmende histologische Bearbeitung be¬ 
endet sein wird, ausführlicher zu berichten. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Odontologische Forschungen. 

Von 

Dr. Robert Baume, Zahnarzt in Berlin. 

(Leipzig. Verlag vod Arthur Felix.) 

Besprochen von Dr. Julius Schelf jun., Dozent an der Universität und 
praktischer Zahnarzt in Wien. 

Wir begegnen in dem Verfasser dieses Buches einem alten 
Bekannten, der sich mit vorliegendem Werke auf eine ganz neue 
Bahn begeben hat; wir lernten ihn bisher auf dem praktischen Ge¬ 
biete der Zahnheilkunde als einen tüchtigen Fachmann kennen, der 
den neueren Forschungen unserer Spezialität und den entsprechenden 
Untersuchungen Rechnung getragen hat. Was er hierin geleistet, weiss 
Jeder, der sein Lehrbuch der Zahnheilkunde oder wenigstens die 
über dasselbe veröffentlichten Rezensionen gelesen hat, die sich durch¬ 
aus lobend über den Inhalt und die Schreibart desselben ausgesprochen 
haben. 

Die odontologischen Forschungen, wie Verfasser 
sein neues, aus zwei Bänden bestehendes Werk betitelt, führen uns 
auf einen Weg, der bisher von Zahnärzten sehr wenig betreten 
wurde, da er ganz ausserhalb des Wirkungs- und Schaffenskreises 
eines Zahnarztes liegt, wenn nicht speziell besondere Vorliebe für 
vergleichende anatomische Studien der Beweggrund dazu ist. Es 
bleibt in jedem Falle eine nennenswerthe und höchst lobenswerthe 
Leistung, wenn man einen Gegenstand zum Spezialstudium wählt, 
der schon durch die schwierige Beschaffung des Materials häufig 
unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstellt; wie viel mehr 
muss eine derartige Arbeit, wie die vorliegende, Achtung abgewinnen, 
wenn sie trotz der schwierigen Beischaffung doch keine nennens- 
werthen Lücken zeigt, ja sogar das, wie Verfasser selbst manchmal 
klagt, geringe Material, in der scharfsinnigsten und praktischesten 
Weise auszunützen verstanden hatl Und so begegnen wir in dem 
vorliegenden Buche einem nach jeder Richtung hin vollständigen 
Ganzen. Der Gegenstand ist geistig durchdacht und wissenschaftlich 
behandelt. Indem wir flüchtig von Kapitel zu Kapitel wandern, 
machen wir gleichzeitig den Leser mit dem Inhalte vertraut, da er, 
dem Titel nach zu urtheilen, gewiss nicht vergleichend anatomische 
und histologische Studien suchen wird, welche den Hauptbestandtheil 
des ersten Bandes ausmachen. 

Das Buch besteht aus zwei Bänden; der erste Band: „Versuch 
einer Entwicklungsgeschichte des Gebisses“, ist 307 Seiten stark 
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und hat 97 in den Text gedruckte Holzschnitte, die mitunter von 
einer ausserordentlichen Genauigkeit und Scharfheit sind. Das erste 
Kapitel gibt eine kurze Darstellung der Darwin’ sehen Selections- 
theorie, um den Leser in Kürze mit der Basis vertrant zu machen, 
auf welcher die eingehenden Studien des Verfassers aufgebaut er¬ 
scheinen. Darauf folgt der Besprechung des Hautpanzers der Wirbel- 
thiere und die Zähne der Fische, Amphibien und Reptilien als 
Uebergang zur Schilderung der allmäligen Zahnformen der Säuge- 
thiere. In übersichtlicher, einfach«r und verständlicher Form be¬ 
spricht der Verfasser die Hautstacbeln der Echinodermata, welche 
er in den Panzer, Sockel und in den auf demselben articulirenden 
Stachel eintheilt und bezieht sich auf die schöne Arbeit 0. Hertwig’s 
(Ueber den Bau der Placoidschuppen und der Zähne der Selacbier). 
Selbstständigkeit in der Auffassung und Darstellung kennzeichne« 
das ganze Kapitel und durch Hinzufügen neuer Gesichtspunkte wird 
dessen Werth erhöht. 

Das nächste Kapitel behandelt die Placoidschuppen und die 
Zähne der Fische. Der Verfasser kommt zur selben Ansicht, die 
schon frühere Forscher ausgesprochen haben, dass nämlich die Zähne 
der Haifische modifizirte Placoidschuppen sind. 

Es folgt die Entwicklung der Zähne der Amphibien und Rep¬ 
tilien, als Ausgangspunkt den Molch (Triton palustris) nehmend. 
Bezüglich der Entwicklung der Amphibienzähne sind die Angaben 
ebenso dunkel als sie bei früheren Autoren waren und stellt der 
Verfasser die Vermuthung auf, dass sich bei der Entwicklung dieser 
Zähne nicht nur das Epithel, sondern auch das Bindegewebe, nament¬ 
lich beim Zahnsäckchen, betheiligt. Er führt weiter an, dass die 
Zähne der Amphibien und besonders der Reptilien der Zahl nach 
reduzirt sind. Bei den meisten Amphibien und bei den Reptilien 
steht überhaupt nur eine Reihe von Zähnen, die durch Abstossung 
verloren gehen und durch jüngere ersetzt werden. Das Gros der 
Zähne verbleibt und Wiederersatz findet nur an einzelnen Stellen 
statt. Der Begriff der „Dentition“ ist demnach bei den Amphibien 
und Reptilien, wie sich der Verfasser ausdrückt, hinfällig, weil bei 
diesen Thieren kein reihenweises Auftreten Btattfindet, da es sich 
nur um fortwährende Abstossung und Neubildung handelt, welche 
im Gegensätze zu der fast ausschliesslich embryonalen Anlage der 
Säuger steht. Die Befestigung der Zähne erfolgt bei den meisten 
Amphibien und Reptilien durch Ankylose, bei den Krokodilen und 
einigen Sauriern durch Einkeilung. Das Festwachsen der Zähne 
findet entweder auf dem oberen Kieferrand oder an der Innenseite 
des Kiefers statt. Die auf dem oberen Rand des Kiefers festgewachsenen 
Zähne heissen „akrodont“, die an der Innenseite ankylosirten Zähne 
„pleurodont“. 

In dem Kapitel über die Entwicklung der Säugethierzähne 
finden wir im Allgemeinen die bekannten Thateachen, nur verwahrt 
sich der Autor gegen die Ansicht als würden Milcbzabnkeim und 
permanenter Zahnkeim in ihrer Entwicklung von einander abhängig 
sein, oder mit anderen Worten, als würde der permanente Zahnkeim 
von der Primitivfalte — die mit dem Milchzahnkeim nur durch einen 
Verbindungsstrang in Berührung steht, später aber durch Bindegewebe 
vollkommen isolirt ist — gebildet werden. Durch Schnitte zeigt der 
Autor, dass sich der Zahnkeim allmälig von der Primitivfalte ent¬ 
fernt, von deren Gemeinschaft er endgiltig ausgeschlossen bleibt. 
Er nimmt ferner an, dass die Behauptung der Abkömmlingschaft 
des bleibenden Zahnes vom Milcbzabnkeim nur durch unrichtig ge¬ 
führte Querschnitte vorgetäuscht wurde und ist dem entgegen der 
Ansicht, dass die Anlage der Keime für die Ersatzzähne gegen Ende 
der Schwangerschaft, also kurz vor der Geburt erfolgt. Für diese 
Annahme jedoch erbringt der Autor keine Beweise. Ich kann mich 
hier nicht in eine Widerlegung dieser Annahme einlassen, denn die 
früher zitirte Behauptung des Autors kehrt sich nur gegen Jene, 
welche annehmen, dass der permanente Zahnkeim sich vom Milchzahn¬ 
keim abschnüre. Diese letztere Annahme entspricht auch der meinigen 
nicht, wie dies in meinem Lehrbuche Seite 23 kurz dargestellt ist. Nur 
stimmen wir bezüglich der Entwicklungszeit nicht überein und müssen 
noch eingehendere Untersuchungen klar stellen, welche Anschauung 
von beiden die richtige ist. Ebenso spricht er sich gegen das Zahn¬ 
säckchen aus, wie es bisher aufgefasst worden ist. Weiters bespricht 
der Verfasser den Durchbruch der Zähne und weist nach, dass er 


vom Längenwachsthum der Wurzel ganz unabhängig ist. In ein¬ 
gehender und übersichtlicher Darstellung werden nun die harten 
Zahngewebe, wie Zahnbein, Schmelz und Cement behandelt. Bei dem 
letzteren wird nachgewiesen, dass es sich auf der Krone, namentlich 
bei den Ungulaten vorfindet. Das auf der Krone vorhandene, von 
Nasmyth entdeckte, strukturlose H äutchen — Schmelzober¬ 
häutchen — ist nichts anderes als Cement und darf absolut nicht 
mit der Membrana praeformativa verwechselt werden, 
welche auch strukturlos ist aber kein Cement enthält. Früher wurden 
diese beiden Häutchen verwechselt, eigentlich identifizirt, doch ist 
zu berücksichtigen, dass die Itembe&na praeformativa auf dem jungen 
in Entwicklung begriffenen Schmelz unter den Schmelzzellen liegt, 
also zwischen epithelialen Elementen. Das Schmelzoiberhäutchen liegt 
aber auf dem fertigen Schmelz. Die Ursache der Verwechslung ist in 
der Struktarlosigkeit beider Häutchen zu suchen. Es sind jedoch beide 
geDetisoh und morphologisch von einander verschieden, denn die 
Membrana praeformativa ist das Produkt einer Ausscheidung von 
Seiten der Schmelzzellen, folglich epithelialen Ursprungs. Das 
Scbmelzoberhäutchen ist als Cement ein Produkt des bindegewebigen 
Zahnsäckchens. Daraus resultirt der Autor und gewiss mit Recht, 
dass sowohl Epithel, als auch Bindegewebe strukturlose Substanzen 
produziren können. 

In einem der nächsten Kapitel macht uns der Verfasser mit 
den wurzellosen oder immerwachsenden Zähnen im Gebiss der Säuge- 
thiere bekannt, bei welchen eine fortwährende Produktion von Schmelz, 
Zahnbein und Cement erfolgt, wie es namentlich bei den Edentaten 
.und bei einer Gruppe von Rodentien gefunden wird. 

Trotz des vielfachen Vorkommens der immerwachsenden Zähne 
bei verschiedenen Gruppen muss man doch annehmen, dass sie auf 
dem Aussterbe-Etat stehen. Der Verfasser sucht weiter zu beweisen, 
dass das Vorkommen beider Arten von Zähnen, des immerwachsenden 
neben dem Wurzelzahn, den Schluss erlaubt, dass einer aus dem 
anderen hervorgegangen ist, und zwar will er annehmen, dass der 
Wurzelzahn aus dem immer wachsenden entstanden sei. 

In anregender und genau präzisirter Darstellung erklärt uns 
der Autor, wie man aus der Form eines Zahnes oder eines Gebisses 
eine ganze Klasse von Thieren bestimmen kann. 

Es folgt nun die Reihe der immerwachsenden Zähne, ihre 
Grund-, Zwischen- and Endform. 

Von hohem Interesse ist jenes Kapitel, in welchem der Autor 
die Umwandlung der Zahnformen bespricht, namentlich die höhere 
Ausbildung einzelner Zähne und den Rückgang und den Verlust 
anderer Zähne. Es ist eine durchwegs anerkennenswerthe, gründliche 
und überzeugende Darstellung, die wir sowohl hier als auch in dem 
folgenden Kapitel, die Milchzähne behandelnd, finden. In diesem 
Abschnitte, der, meines Erachtens und besten ist, sucht der 
Autor auf Grund eingehender, naheliegender Beweise zu erklären, 
dass beide Dentitionen, nämlich die Milchzahnbildung und die 
zweite oder permanente Dentition im Kampfe um ihr Dasein 
stehen, und zwar in einem ungleichen Verhältnisse, indem die Milch¬ 
zähne schon verloren gehen, bevor sie vollständig abgenutzt, also 
unbrauchbar geworden sind. Es ist die höhere Entwicklung, welcher 
die weniger entwickelten Milchzähne weichen müssen. Einen ganz 
exzeptionellen Standpunkt nimmt der Verfasser bei der Besprechung 
der Dentition ein, indem er behauptet, dass es eigentlich nur eine 
Dentition gibt und diese Annahme damit erklärt, dass sowohl bei 
den Milch- als auch bei den permanenten Zähnen sogenannte hin¬ 
fällige Vorkommen, welche beide Dentitionen mit einander verbinden, 
so dass man sie willkürlich nicht trennen kann. Es bestünde dem¬ 
nach keine Schranke zwischen beiden — sie bilden eine Anlage. 
Das Ganze sei eine einzige Dentition, eine einzige Zahnanlage, in 
der schwächere neben stärkeren Zähnen produzirt werden. Schliesslich 
würde die erste Dentition vollständig von der zweiten verdrängt 
werden, so dass die erste Dentition der zweiten weichen muss. Bei 
vielen Thierklassen kommt ebenfalls nur eine Dentition vor und 
diese entspricht der zweiten, oder es brechen nur einzelne Zähne 
ohne Vorgänger durch, wie die Prämolares bei den Hunden, wo 
demnach die diesen entsprechenden Milchzähne vollständig geschwunden 
sind. Andererseits gibt es Thiere, die nur einen Satz Zähne haben 
wie die Edentaten, es fehlt ihnen die Milchbezahnung. Zu der Gruppe 
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von Thieren, bei denen der Abgang des Milchgebisses weit, vor¬ 
geschritten ist, gehören auch die Rodentien. Sie besitzen für die 
Yorderzähne überhaupt keine Milchzähne. Der Autor führt noch 
einige eklatante Beispiele für seine Behauptung des Rückganges der 
Milchzähne an und kommt zum Schlüsse, dass sich die Veränderungen 
im Milchgebiss nicht überall den Formen der bleibenden Zähne 
akkommodiren. 

(Schluss folgt.) 


Korrespondenz. 

Soziales und Wissenschaftliches aus Serbien. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Belgrad, Ende Oktober 1882. 

Das neue Schuljahr hat auch hier begonnen und hiemit ist 
mit Rücksichtnahme, dass das laufende Jahr sowohl im wissen¬ 
schaftlichen Sinne, als auch der Rechnungslegung nach bald zu den 
verflossenen gehört, ein kurzer Ueberblick über die Leistungen des 
Jahres 1882 angezeigt. 

Die neuen Sanitätsgesetze sind zwar bereits über ein Jahr in 
Wirksamkeit, aber diese Spanne Zeit ist viel zu kurz, um über 
selbe ein massgebendes Urtheil fällen zu können. 

Denn nach vielen Richtungen hin konnten selbe noch nicht in’s 
Leben treten, da es viele sehr wichtige Vorfragen zu erledigen galt. 

So z. B. die Frage über den Bau der Krankenhäuser, d. h. 
nach welchem System und an welchen Orten. Nach langen Be¬ 
rathungenhat man sich für das Pavillonsystem entschieden. Betreffs des 
Platzes hat das ehemalige Belgrader Stadt- und Kreis-Krankenhaus keine 
günstige Lage, seine Erweiterung wäre mit sehr grossen, in Anbe¬ 
tracht der Lage nicht zu rechtfertigenden Auslagen für den Sanitäts¬ 
fond verbunden, während der jetzige freie, luftige Exerzierplatz von 
der Gemeinde unentgeltlich zu haben ist, Raum selbst für eine 
weitere Zukunft bietet und allen Anforderungen entspricht, die man 
bei der Wahl eines geeigneten Platzes für ein Landeskrankenhaus 
stellen soll und darf. 

Da an diesem Orte schon die Landesirrenanstalt sich befindet, 
so ist ein Konnex auch äusserlich sehr leicht zu bewerkstelligen. 
Nach der Wahl des Ortes wird die Bestimmung der Grösse 
der einzelnen Pavillons und ebenso das Material keine weiteren 
Schwierigkeiten bieten; vorläufig sollen 5 Pavillons zu 50 Betten 
Belegraum und das zentral situirte Administrationsgebäude errichtet 
werden, so dass im Jahre 1884 die Neubauten schon zur Benützung 
kommen dürften. 

Der Sanitätsfond dürfte hiebei nicht nur keine Einbusse er¬ 
leiden, da alle Anlagen für theure Expropriationen entfallen, sondern 
noch einen Zuschuss für den Bau der neuen Pavillons erhalten, 
wenn der Staat die alten Bauten zur Staatsdruckerei ankauft. 

Das von der Sanitäts - Zentralleitung redigirte Pressorgan: 
„Narodno Zdravlje“ hat seinen ersten Jahrgang beendet und ist in 
den zweiten eingetreten. Der reichliche Inhalt besteht aus sehr vielen und 
guten Uebersetzungen, aber wenigen Originalartikeln, davon im Ganzen 
nur zwei über hygienische, das allgemeine Wohl betreffende Fragen; 
alles Andere fällt in das Bereich der Diätetik oder Privathygiene; es 
ist also ein vortreffliches Material für gebildete Laien, dürfte aber für 
den grössten Theil unseres Volkes — für den Bauer — nicht zu¬ 
gänglich sein. Dieser Erwägung konnte sich unser Sanitätschef ge¬ 
wiss nicht entschlagen und es lässt sich leicht begreifen, dass er auf 
Mittel sann , um diesem wirklichen Bedürfnis, hygienische Lehren 
und Grundsätze in die Masse unseres Volkes — welche ihrer sehr bedarf 
— zu tragen, abzuhelfen. Demgemäss hat die oberste Sanitätsleitung 
eine Preisausschreibung für zwei Themata publizirt, wovon eine den 
Zweck hat, die Bezirks- und Kreisärzte zu einem regeren, wahrhaft 
wissenschaftlichen Forschen anzueifern. Das erste Thema ist: einen 
Kreis hinsichtlich der in ihm vorhandenen Sümpfe, deren Lage und Aus¬ 
dehnung zu beschreiben, deren Einfluss auf die Gesundheit, womöglich 
ziffermässig durch die Zahl der Geburten, Todesfälle, Morbilität, sowie 
die Mittel der Abhilfe, Trockenlegung, Drainage anzugeben. Die zweite 


These lautet: Eine für den Bauer berechnete populäre Diätetik mit 
Angabe aller jener Schäden, die gerade bei den Dorfbewohnern am 
meisten sich heraussteilen, zu verfassen. Ist der Verfasser ein jüngerer 
Arzt, so soll das Honorar ein Staatsstipendium, auf zwei Jahre im 
Auslande verliehen, 200 Dukaten jährlich, sein (Praktik im deutschen 
Reichs-Gesundheitsamt — Studium der medizinischen Statistik bei 
H. Engel); ist er ein älterer Arzt, oder refusirt der Kandidat das 
Staatsstipendium, so ist das Honorar 100 Dukaten. Eine eigene 
vom Minister des Innern zu ernennende Kommission hat die Elaborate 
zu prüfen. 

Wir bedauern nur die Kürze der Zeit; der Einreichungstermin 
ist bis 1. Jänner 1883; es sind also nur wenige Monate für die Aus¬ 
arbeitung einer Aufgabe gestattet, wozu sonst ein Jahr als kleinster 
Termin bewilligt wird. Jedenfalls ist dies ein sehr lobenswerther 
Schritt unserer Sanitätsverwaltung und wäre wohl auch anderwärts 
angezeigt. 

Der zweite Jahresbericht über unsere Sanitätsverhältnisse er¬ 
scheint eben erst jetzt und ist nicht weit genug fortgeschritten, um 
auch die ausser Serbien lebenden medizinischen Kreise mit den neuesten 
Daten bekannt zu machen. 

Unser ärztlicher Verein hat eine feierliche Audienz bei Sr. Maj. 
dem König gehabt und ist sehr huldvoll empfangen worden; da 
jedoch das Protokoll, in dem der Bericht des Bureaus erstattet werden 
sollte, noch nicht erschienen ist, so erwähne ich nur dieser, in den 
Annalen der verschiedenen medizinischen Societäten gewiss seltenen 
Auszeichnung, dass ein ärztlicher Verein in corpore, und zwar so huld¬ 
voll und für die Repräsentanten der Medizin so anerkennend, empfangen 
wurde, dass nur selten solche Worte von den Stufen eines europäischen 
Thrones gesprochen und gehört worden sind. 

Von dem literarischen Wirken unseres ärztlichen Vereines ver¬ 
dienen für dieses Jahr erwähnt zu werden , die Uebersetzung von 
Prof. Billroth’s Werk über Krankenpflege im privaten- und Kranken¬ 
hause von Dr. Gerarima WITSCH , sowie die Uebersetzung von 
Reich’s System der Hygiene von Dr. ÜANITSCH. Es ist daher die 
serbische Literatur durch zwei der besten medizinischen Werke in 
guten Uebersetzungen bereichert worden und wäre nur Eines zu 
wünschen, dass diese so vortrefflichen Werke in jedem Dorf beiden 
Schullehrern und Geistlichen anzutreffen wären. Die Preise sind so 
gering, dass auch den Unbemitteltsten die Anschaffung ermöglicht 
ist und sind selbe nur bei der grossen Liberalität und Unterstützung 
von Seite der Regierung vis-a-vis dem ärztlichen Vereine denkbar. 

Erwähnung verdient noch der Aufsatz eines Landeskindes, Dr. 
ANASTASIJEWITSCH, der sich in russischen Diensten befindet und den 
Feldzug als Chefarzt der russischen Armee unter General Skobeleff 
gegen die Achal-Tekinzen mitgemacht hat (gedruckt in der periodischen 
Revue: Vaterland [Otacbina], Eigenthum des Redakteurs und Sanitäts¬ 
chefs), in welcher Publikation der Kollege eine recht lebhafte Be¬ 
schreibung der Belagerung und Einnahme der Festung und Verfolgung 
der Feinde und der grossen Schwierigkeiten jeder Kriegführung im 
Turkmenen-Lande bietet. 

Sie sehen , die Anfänge von vielem Guten sind reichlich vor¬ 
handen, aber die Kultursaat braucht lange, lange Zeit, ehe selbe 
aufgeht und noch länger, ehe sie Blüthen treibt. 

Dr. J. Valenta. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
3. d. M. abgehaltenen Sitzung führte Prof. Stricker den Vorsitz. 
Vor Uebergang zur Tagesordnung machte Prof. LUDWIG der Gesell¬ 
schaft Mittheilung von einer in seinem Laboratorium gemachten 
Entdeckung. Diese betrifft die Lösung eines Problems, welches seit 
50 Jahren auf der Tagesordnung steht und an welchem sich die 
bedeutendsten Chemiker, es seien unter Anderen nur LlEBlG, WÜHLER, 
Baeyer, Strecker und Kolbe genannt, vergeblich versucht haben. 
Mit diesem Problem — es ist die Synthese der Harnsäure, 
deren künstliche Darstellung ohne Zuhilfenahme des Thierkörpers — hat 
sich auch Dr. Horbaczewski, Assistent am chemischen Labora¬ 
torium Prof. Lüdwig’s, schon mehrere Jahre beschäftigt, bis ihm erst vor 
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wenigen Tagen die Darstellung gelungen ist. Zu diesem Zwecke er¬ 
hitzt er Glycocoll und Harnstoff' rasch auf 230° bis zum Aufhören 
der Gasentwicklung; in der entstandenen bräunlichen Masse ist dann 
die Harnsäure enthalten; durch verschiedene Prozeduren wird dieselbe 
dann gereinigt und zeigt in diesem Zustande alle Eigenschaften, wie 
sie der natürlichen Harnsäure zukommen. Prof. Ludwig hält die 
Entdeckung für die medizinische Chemie, für die Physiologie und 
die gesammte Medizin für so wichtig, dass er deshalb der Gesell¬ 
schaft davon Mittheilung machen zu müssen glaubte. Die Worte 
Prof. Ludwig’ s wurden mit lebhaftem Beifalle aufgenommen. Der 
Vorsitzende entnimmt aus den eben vernommenen Beifallsbezeugungen, 
dass er im Sinne der Gesellschaft handle, wenn er Prof. Ludwig 
den Dank der Gesellschaft für diese Mittheilung ausspreche. (Beifall.) 

Als einziger Punkt der Tagesordnung sollte nunmehr die Dis¬ 
kussion über das Jodoform folgen. Der Vorsitzende richtet zu¬ 
nächst an die Gesellschaft die Frage, in welcher inneren Ordnung 
die Debatte stattfinden solle. Prof. v. DlTTBL verweist auf seinen in 
dieser Richtung gestellten Antrag, dass zuerst der theoretische, dann 
der die innere Medizin und endlich der die Chirurgie berührende 
Theil zur Diskussion gelangen möge. Der Vorsitzende fordert somit 
Prof. Ludwig zur Besprechung der chemischen Seite der Frage auf. 
Dieser bespricht nunmehr in einem kurzen ungemein klaren Vortrage 
die Konstitution und Zusammensetzung des Jodoforms, dessen Dar¬ 
stellung, Eigenschaften und Lösungsverhältnisse, ferner einige der 
Reaktionen und den Nachweis des fraglichen Stoffes im Thierkörper 
nach einer vom Assistenten Dr. Lustgarten in seinem Laboratorium 
aufgefundenen Methode, endlich die Schicksale des Jodoforms im 
Organismus und die diesbezüglichen Ansichten von Binz und von 
Högyes. Auch dieser Vortrag Ludwig’ s wurde mit lebhaftem Bei¬ 
fall aufgenommen. 

Prof. Stricker berichtet sodann über die an einigen Thieren 
gemachten Beobachtungen, insbesondere über die Rückenmarkshyper¬ 
ämie, welche an Hunden gefunden wurde, die nach Einverleibung 
grösserer Quantitäten Jodoforms unter Krämpfen gestorben waren. 

Von den internen Medizinern hatte sich keiner zum Worte 
gemeldet, sei es, weil man vermuthet hatte, dass der erste Abend 
durch die Theorie ganz ausgefüllt wurde, oder weil die Anordnung 
des Themas nicht genügend bekannt geworden war. Auch von den 
Chirurgen schien übrigens Niemand vorbereitet zu sein; es meldete 
sich Niemand zum Worte, bis endlich Prof, v DlTTEL, von Prof. 
NEUMANN vor die Bresche gestellt, in einem unvorbereiteten Vortrage 
die Diskussion über die Anwendung des Jodoforms in der Chirurgie 
eröffnete. Hierauf sprach noch Dr. Bum, gewesener Sekundararzt bei 
Prof. v. MOSETIG, der hauptsächlich dessen Verdienste um die Ein¬ 
führung dieses Mittels in der Chirurgie hervorhob. Die Diskussion 
wird nächsten Freitag fortgesetzt. P—s. 

(Universitäts-Nachricht.) Dem Privatdozenten der medizini¬ 
schen Fakultät in Prag, Dr. Th. Petfina, wurde in Anerkennung seines 
erspriesslichen Wirkens im Lehramte vom Kaiser der Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors verliehen. 

(Niederösterreichischer Landes-San itätsrath.) In der 
Sitzung vom 23. Oktober kam ein Referat des Ober-Ingenieurs Brückler 
und des Sanitätsrathes Gauster znr Verhandlung, betreffs eines Spitales 
für den Winterhafen der Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft in Fischamend. 
Dasselbe wurde als Nothspital zulässig befunden. — Gegen das vorge- 
scblagene Tagebnchformnlar für Hebammen, über welches Sanitätsrath Os er 
referirte, sprach sich der Landes-Sanitätsrath dahin ans, indem die instruk- 
tionsmässig zu führenden Geburtstabellen vollkommen ausreichen, wenn die 
Kanditatinnen darin nur genügend eingeübt werden. 

(Kommunale sanitäre Angelegenheiten.) Der Erfolg des 
Stadtphysikus mit der Räumung des alten, höchst gesundheitswidrigen 
Polizeigefangenhauses scheint nur ein momentaner gewesen zu sein. Der 
Gemeinderath hat nämlich nach dem Anträge der Gefangenhausdirektion be¬ 
schlossen, das Gebäude provisorisch als Asyl für Arme und Obdachlose zu 
verwenden. Die Haltung und das Vorgehen des Gemeinderathes in der 
Fiage der Unterbringung der Obdachlosen ist nicht nur änsserst inhuman, 
sondern geradezu das Gemeinwohl schädigend. Die Sinnlosigkeit der Methode, 
ist evident, auf der einen Seite Geld zu sparen, um es auf der anderen 
Seite bei der Restitnirung eines alten, und künstlichen Konstrnirung eines 
neuen Seuchenherdes mit Desinflzirung und anderen ähnlichen Lappalien 
wieder zum Fenster hinaus zu werfen. Der Stadtphysikus, der ja leider 
Gottes nur als Konsiliarius zn wirken hat, ist unter diesen Umständen in i 
der That zu bedauern. So ist aller Liebe Müh’ umsonst! I 


(Ans dem k. k. allg. Krankenhaus«.) Der niederösterreichische 
Statthalter Baron Possinger hat am 30. v. M. das allgemeine Krankenhang 
besucht nnd alle Räumlichkeiten besichtigt. Bei dieser Gelegenheit hat 
derselbe speziell die Vorsichtsmassregeln gegen Feuersgefahr eingehend 
geprüft nnd sich darüber sehr lobend geänssert. Der Besuch des Statthalters 
währte volle drei Stunden. 

(Verhalten der ärztlichen Forderungen bei Verlassen¬ 
schaf ten nnd Konkursen [§. 549 des bürgerlichen Gesetz¬ 
buches nnd §. 43 der Konknrsordnung.]) Ueber diese beiden, die 
Aerzte materiell sehr interessirenden Fragen wnrde im ärztlichen Vereine 
der westlichen Bezirke Wiens am 20. v.M. verhandelt. Racksichtlich des ersten 
Punktes machte Dr. Schiffmann darauf aufmerksam, dass bei Verlassen- 
schäften die Forderangen der Aerzte keine Begänstignng gemessen; dieselben 
müssen bei der Abhandlangsinstanz angemeldet, nnd wenn man sie nicht 
liqnidirt, eingeklagt werden. Jedoch gibt es für solche Honorarforderungen 
kein gesetzliches Pfandrecht. Dasselbe findet statt, wenn bei nicht vor¬ 
handenen oder unbekannten Erben ein Kurator bestellt wird. Der Arzt ist 
demnach, wenn er nicht frühzeitig bezahlt wird, auf die lange Bank ange¬ 
wiesen und muss sein mühsam verdientes Honorar durch behördliche Inter¬ 
vention herein zu bringen trachten. Dagegen bestimmt §. 549 des bürger¬ 
lichen Gesetzbuches, dass die Kosten auf ein dem Stande, Orte und Ver¬ 
mögen des Verstorbenen angemessenes Begräbniss als anf der Erbschaft 
haftende Last zu betrachten Reien. Es wäre daher das Justizministerium 
zu bitten, zu diesen Paragraphen beim Reichsrathe eine Novelle eiuzu- 
briDgen, durch welche die ärztlichen Forderungen ebenfalls als eine auf der 
Erbschaft haftende Last zu gelten hätte. Obmann-Stellvertreter Dr Ignaz 
Lederer besprach den §. 43 der Konknrsordnung, welcher bestimmt, dass 
nur jene Forderungen der Aerzte vollständig liqnidirt werden, welche nicht 
über ein Jahr vom Tage der Eröffnung des Konkurses oder, falls der Kri¬ 
datar vor dem Konkurse gestorben ist, vom Tage seines Todes zurückge¬ 
rechnet, ausständig sind. Lederer findet dirse schnelle Verjährung um so 
weniger begreiflich, als der Arzt nicht in der Lage ist, wie ein Geschäfts¬ 
mann, durch Umfrage schon früher sich über die Vermögensverhältnisse 
des Kridatars zu unterrichten und überdies unter allen Umständen znr 
Hilfeleistung verpflichtet wird. Lederer vermisst auch in dem Paragraphen 
die Bestimmung, wer den Arzt honorirt, der dem Kridatar oder seiner 
Familie während der Abwicklung des Konkurses ärztliche Hilfe leistet. 
Zum Schlüsse seiner Ausführungen bemerkt er, dass wir vom Staate, der 
ans in Bezug auf unsere Pflichten eine Ansnahmsstelle anweist, auch 
in Bezug auf unsere Rechte eine ausnahmsweise Berücksichtigung 
beanspruchen dürfen. Nach einer langen Diskussion, an der sich auch die 
Gäste vom ärztlichen Vereine der südlichen Bezirke, Dr. Scholz and Dr. 
Heim, betheiligten, wurde über Antrag beider Referenten beschlossen, 
das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium zu bitten , es wolle iu diesen 
beiden Angelegenheiten das Geeignete verfügen. 

(Jubiläum.) Prof. Valentin in Bern beging am 10. v. M. sein 
öOjähriges Doktorjubiläum. Die medizinische Fakultät daselbst beschränkte 
sich mit Rücksicht anf den Gesundheitszustand des greisen Gelehrten darauf, 
dem Jubilar ihre Glückwünsche nebst Festschrift durch eine Deputation 
darzubringen. Auch die Wiener medizinische Fakultät hatte an den hoch¬ 
verdienten Physiologen eine Glückwunschadresse abgesendet. 

(Berlin.) Hier hat sich eine „deutsche Reformpartei der Nichtärzte“ 
gebildet, welche sich, wie wir aus einem Inserate in den Tagesblättern er¬ 
sehen, zur Aufgabe gestellt hat, „Medizinvergiftung, wie sie jetzt an der 
Tagesordnung, Missbrauche der Chirurgie, Vivisektion, Geheimmittel- und 
Sympathieschwindel zu bekämpfen.“ Sie will für eine methodische Anwen¬ 
dung des Wassers, der Elektrizität und aller anderen natürlichen Mittel 
zur Krankenheilung eintreten, nnd zwar insbesondere durch Heranziehung 
und Ausbildung der Frauen nnd Jungfrauen, die sie für die natürlichen 
Aerzte der Familie erklärt. Zu diesem Zwecke eröffnet die Partei in Berlin 
eine „Freie deutsche Hochschule“ der Anatomie, Physiologie un i Heilkunde 
für Damen jedes Standes, während ihr Präsident, Herr Wolf, Sprechstunden 
für Kranke jeder Art abhält.“ Das erwähnte Blatt fügt dieser Mittheilung 
hinzu: Wir wünschen der „Reformpartei“ viel Glück. Auf die „Berl. med. 
Zentral-Ztg.“ macht das Inserat den Eindruck, als sei es der Ausfluss eines 
einzelnen spekulativen Kopfes, der auf die Leichtgläubigkeit des Publikums 
rechnet. 

(Todesfälle.) Am 27. Oktober starb Dr. K. Stradiot, Direktor 
des Sechshanser Bezirksspitales und Chefarzt-Stellvertreter der Elisabeth- 
Westbahn im 50. Lebensjahre. Als ehemaliger Operationszögling Schuh's, 
der ausserdem an den bedeutendsten Kliniken des Auslandes studirt 
hatte, gewann er als Operateur grossen Ruf. Er erfreute sich als Arzt im 
Verkehre mit seinen Kranken, sowie als Mensch der allgemeinsten Hoch¬ 
achtung und Werthschätzung; nicht minder war er bei seinen Kollegen ge¬ 
ehrt and beliebt. — Ferner starb in Hietzing bei Wien Dr. Friedrich 
Boschan, k. preuss. geh. Sanitätsrath und lange Jahre Brunnenarzt in 
Franzensbad, im 65. Lebensjahre. Auch dieser Kollege genoss unter seinen 
Mitbrüdern allerseits den besten Ruf, sowohl wegen seiner persönlichen 
Eigenschaften, seiner Liebenswürdigkeit und seines Wohlwollens, als auch 
wegen seiner ärztlichen Kenntnisse, welche ihm, wie selten einem Anderen, 
Vertrauen und Anhänglichkeit seiner Patienten verschafften. Diese blieben 
ihm auch noch während seines Leidens bis in sein Aller treu nnd brachten 
ihm manche glänzende Zeichen der Anerkennung von höchster Seite. Mögen 
beide lieben und tüchtigen Kollegen im Frieden ruhen ! 
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Das November-Avancement. 


Ernannt: Zum Oberstabsarzt 2. Klasse: den Stabsarzt: 
Proschek Ferdinand, Dr., Garnisons-Chefarzt in Klansenburg, mit vor¬ 
läufiger Belassnng auf seinem dermaligen Dienstposten ; 

zn Stabsärzten: die Regimentsärzte erster Klasse: Höferer 
Josef, Dr.. des GSp. Nr. 10 in Innsbruck , bei Belassung in seiner gegen¬ 
wärtigen Anstellung; Lion Moriz, Dr., des 22. Inf.-Rgts., bei GSp. Nr. 25 
in Sarajevo; K ess 1 er Viktor, Dr., des Mil.-Kdo. in Zara, als Garnisons- 
Chefarzt dortselbst; Jirka Johann, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, und 
Kn ör lein Anton, Dr., vom Stande des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, 
Beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; Gerl ich Anton, 
Dr., des 1. Genie-Rgts., beim GSp. Nr. 6 in Olmütz, Luic Karl, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Alt-Gradiska, beim GSp. Nr. 21 in Temesvar; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse : 
Tschernich Johann, Dr., vom 5. Bat. des 40. Inf.-Rgts.; Kislinger 
Johann, Dr., des 47. Inf.-Rgts.; Kury Julius, Dr., des Mil.-Kdo. in 
Temesvar; Ljubic Franz. Dr., des 1. Bat. des T.-J.-Rgts.; Koubik 
Josef, Dr., des 2. Drag.-Rgts.; Schoebl Josef, Dr., des 2. Uhl.-Rgts. ; 
Milota Karl, Dr., vom Ergänz.-Bez.-Kdo. des 28. Inf.-Rgts.; Bubeniczek 
Franz, Dr., vom 5. Bat. des 41. Inf.-Rgts.; Millner Emerich, Dr., des 
11. Drag.-Rgts.; Worisek Anton, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, und 
Setz Karl, Dr., vom Ergäuz.-Bez.-Kdo. des 50. Inf.-Rgts., Sämmtliche mit 
t elassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 

za Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Kajdacsy 
Jakob, Dr., des 76. Inf.-Rgts.; Risnyövszky G6za, Dr., des 77. Inf.-Rgts.; 
Schneider Maximilian, Dr.. des 36. Inf-Rgts.; Schmid in ger Josef, 
Dr., des 22. Inf.-Rgts.; Bielz Julius, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermann- 
stadt; Antoniewicz Wladimir, Dr., des 11. Uhl.-Rgts.; Fischer Gustav, 
Dr., des 6. Huss.-Rgts., alle Sieben mit Belassung auf ihrem gegenwärtigen 
Dienstposten; Geiger Anton, Dr., des 12. Huss.-Rgts., beim 20. F.-J.-Bat.; 
Drach Adolf, Dr., des 6. F.-J.-Bats.; Klein Ludwig, Dr., des GSp Nr. 11 
in Prag; Hofmann Josef, Dr., des 59. Inf.-Rgts.; Dürr Karl, Dr., des 
22. Inf.-Rgts.; Knachee Robert, Dr., des 6. Drag.-Rgts.; Schiller 
Wenzel, Dr., des 36. F.-J.-Bats., alle Sechs mit Belassung auf ihren gegen¬ 
wärtigen Dienstposten; Talsky Heinrich, Dr., des 1. Drag.-Rgts., beim 
13. F.-J.-Bat.; Pethö Alexander, Dr., vom 5. Bat. des 57. Inf.-Rgts., 
Segel Isaak, Dr., des 35. Inf.-Rgts., und Kozub Franz, Dr., des 77. Inf.- 
Rgts., alle Drei mit Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 

zu Oberärzten im Aktivstand des k. k. Heeres: den 
Oberarzt in der Reserve: Juchnowicz-Hordynski Zdislaus Ritter v., 
Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, derzeit in aktiver Dienstleistung beim Truppen- 
spitale in Zara, beim 22. Inf.-Rgt.; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Turcsa Johann, Dr., des 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 51. Inf.-Rgt., und Kostlivy Wilhelm, 
Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 1. Drag.-Rgt.; 

in der Reserve: zum Regimentsarzt 2- Klasse: Holl 
Moriz, Prof. Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, mit Belassung in seiner gegen¬ 
wärtigen Eintbeilung. 

Uebersetzt: Der Stabsarzt: Ressig Adolf, Dr., Garnisons-Chefarzt 
in Zara, beim GSp. Nr. 7 in Graz; 

Die Regimentsärzte 1. Klasse : Wolf gang Josef, Dr., vom T.-J.-Rgt., 
zum 3 Inf.-Rgt.; Safarovic Karl, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, zum 
22. Inf.-Rgt.; Jansky Josef, Dr., vom Mil.-Kdo. in Triest, zum Mil.-Kdo. 


in Zara; Lechner Maximilian, Dr., vom G3p. Nr. 25 in Sarajevo, zum 

2. Bat. des 68. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsarzt 2. Klasse: Tylka Adalbert, Dr., vom 20. F.-J.-Bat., 
zum 12. Huss.-Rgt.; 

die Oberärzte: Pawlikow Johann, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lem¬ 
berg, zum 5. Bat. des 15. Inf.-Rgts.; Pick Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 12 
in Josefstadt, zum 3. Bat. de* 11. Inf.-Rgts.; Gerö Sigmund, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 1. Bat. des 51. Inf.-Rgts. ; Tarnai Simon, 
Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 1. Bat. des 69. Inf.-Rgts.; Hra- 
b6czy Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 1. Bat. des 67. 
Inf.-Rgts.; Freudenthal Samsou, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum 

3. Bat. des 16. Inf.-Rgts. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: die Regimentsärzte 1. Klasse: 
Weinhäupl Josef, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), vom Stande des 
Mil.-Kdo. in Innsbruck unter gleichzeitiger Uebersetzung zum T.-J.-Rgt.; 
Pig Richard, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 40. Inf.-Rgts., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: Die Regimentsärzte 1. Klasse: Leitner 
Anton, Dr., des 26. Inf.-Rgts. (Urlaubsort: Gran); Wurner Josef, Dr., des 
7. F.-J.-Bats. (Urlaubsort: Graz); 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Link Ignaz, Dr., des GSp. Nr. 14 
in Lemberg (auf sechs Monate — Urlaubsort: Stryj); 

der Oberarzt: Klein Hermann, Dr., des 46. Inf.-Rgts. (auf ein Jahr 
— Urlaubsort: Neusatz); 

der Oberwundarzt: Modlitba Johann, des 14. Inf.-Rgts. (auf ein 
Jahr — Urlanbsort: Castelnuovo). 

Die Ablegung der Offiziers-Charge wurde bewilligt : dem Titular- 
Stabsarzt: Bechtinger Karl, Dr., des Ruhestandes, gegen zweijährige 
Pensionsabfertigung. 

Gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt : der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Stand Johann, Dr., des GSp. Nr. 26 in Mostar (anlässlich seiner Ernen¬ 
nung zum DiBtriktsarzt in Vlasenica, Bosnien). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General- und Militär-Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): den Oberärzten in der Reserve: Litsek 
Edler von Macsova, Dr., vom 61. Inf.-Rgt.; S« ege di Koloman.Dr., vom 
53. Inf.-Rgt; 

dem Oberarzte: Rappaport Simon, Dr., des 69. Inf.-Rgts. 

Weiters wurde angeordnet: die Uebersetzung des Fregattenarztes 
Dr. Ludwig Schaffer, der k. k. Kriegs-Marine, in den Aktivstand des 
stehenden Heeres als Regimentsarzt 2. Klasse, mit der Eintheilung zum 11. 
Feld-Art.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt I. Klasse: Sch olz 
Josef, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), des 70. 
Inf.-Rgt., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 23 in Agram 
(Aufenthaltsort: Mitrovic). 

Eingetheilt wurden: die Oberärzte: Kamen Ludwig, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, zugetheilt dem 11. Inf.-Rgt., zum 43. Inf.-Rgt. (1. Bat.) und 
Robitschek Wilhelm, Dr., vom 14. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 24 in 
Ragusa; 

der Assist J nzarzt in der Reserve: Ho fg raff Arthur, Dr., vom GSp. 
Nr. 2 in Wien. 

In den Ruhestand übernommen: der Stabsarzt: Schön Karl, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 6 in Olmütz, auf sein Ansuchen und warde demselben 
bei diesem Anlasse der Charakter eines Ober-Stabsarztes 2. Klasse ad honores 
mit Nachsicht der Taxe verliehen. (Domizil: Döbling bei Wien); 

der Oberwundarzt: Glaser Philipp, des 19. Inf.-Rgts., auf sein An¬ 
suchen. (Domizil: Losoncz.) 

In Anerkennung hervorragend verdienstlicher Lei¬ 
stungen im Okkupationsgebiete wurde verliehen: das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens: dem Regimentsarzte 2. Klasse Dr. Adolf 
Spinka, des 19. Inf.-Rgts.; 

aus gleichem Anlasse wurde die allerhöchste Aner¬ 
kennung ausgesprochen: den Regimentsärzten 2. Klasse Dr. Albert 
Huber, des 16 Iuf.-Rgts,, dermalen des GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Dr. 
Josef v, Kraicz und Dr. Adalbert Tylka, Beide des 20. F.-J.-Bats., 
Letzterer dermalen beim 12. Huss.-Rgt.; 

dem Stabsarzte Dr. Roman Szeliga und dem Regimentsarzte 
Dr. Alois Holler, Beide des GSp. Nr. 25 in Sarajevo, Letzterer dermalen 
beim 5. Bat. des 5. Inf.-Rgts. 


Veränderungen im marineärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Linienschiffsarzt: der Fregattenarzt; Dr. Ber¬ 
tram Gorh an; 

zum Fregattenarzt: der Korvettenarzt: Dr. Wilhelm Cape 11- 

man n. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren A. M., stud. med. in Andelsbuch. Die Bedingungen, unter welchen 
Staatsstipendien an militärärztliche Aspiranten verliehen werden, 
finden Sie in Nr. 5 der „Med. Presse“ 1882 publizirt. 

„ Dr. J. M. in Sniatyn. Noch nicht! 
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Herren Dr. L. in Jaworow. Es gibt vier verschiedene Sorten der W i c k a r s- 
heimer’schen Konservir nage-Flüssigkeiten und zwar dient Nr. I 
zur Injektion ganzer Kadaver, resp. so weit es noeh ausführbar ist, 
zur Injektion einzelnerTheile derselben; ausserdem znm Hineinlegen 
von Muskel-, resp Nerveaprüparaten und überhaupt zur Jtoaaervirung 
solcher Präparate, die leicht dem Schimmel ausgesetzt sind ; 
Nr. II zum Konserviren und Geschmeidigerhalten der natür¬ 
lichen Bänder an den Skeletten, sowie znm Konserviren von 
Lungen, Crustaceen and Käfern, Nr. III zam Einbetten mikro¬ 
skopischer Objekte; Nr. IV, 1. zur Konservirung und Härtung von 
Gehirnen; 2. zur Konservirung von Fischen; 3. zur Konservirung 
von Vögeln mit Gefieder. — Durch Injektion von 2 bis 2‘/ a Kilo der 
Flüssigkeit Nr. I, vor der Sektion der Leichen, wird jede Blutver¬ 
giftung durch Leichengift unmöglich gemacht, selbst wenn sich die¬ 
selben schon in beginnender Verwesung befinden. — Bezugsquelle der 
Wickerheimer’schen Konservirungs - Flüssigkeiten ist Dr. Hein¬ 
rich Friedlaender, Besitzer der Kroneu-Apotheke in Berlin W., 
Fried richstrasse 160. 

„ Dr. A P., Stadtarzt in Dux. Wir sind in der Lage unsre Mit¬ 
theilung in der „Offenen Korrespondenz“ der vorigen Nummer über 
die zur Untersuchung auf Farbenblindheit nöthigen Apparate ver¬ 
vollständigen zu können. Es gehören hierher nämlich ferner: 
1. Der Spektro-Colorimeter nach Vierordt (100 Mark). 2. Das 
H ei d eiberg er Farbenbuch (Kontrastfarben durch Florpapier) 
(7 Mark 50 Pf.). 3. Das Doppelspektroskop nach Hirschberg 
(200 Mark). 4. Der Apparat nach Don der s zur Untersuchung 
mittelst farbiger Signalgläser, inkl. Leuchter mit Normalkerze (30 
Mark). 5. Der Kontrastapparat nach Hlohn mit farbigen Gläsern 
(10 Mark). 6. Die Wollproben nach Holmgren (5 Mark) und 7. Die 
Stickwollproben nach Daae, mit Text (5 Mark). Die gebräuch¬ 
lichsten Apparat* sind jedoch nur die unter Nummer 2, 3, 4, 6, 7 
angegebenen. 

„ Dr. W. R. in Radymno. „Hueter, Grundriss der Chirurgie“ 

kostet 21 fl- 

„ ^Dr. E. B., k. k. Fregattenarzt in Triest. Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

„ Dr. G. F. in Warschau (Russland). Sie haben 1 fl. 53 kr. pro 

1883 gut. 

„ Dr. N. in Buczacz. Empfehlen Ihnen die Heilanstalt der DDr. 

Breslauer und Fries in Inzersdorf bei Wien. 

„ Dr. W„ k. k. OA. in Szczurowa. Mit Uebersendnng gewünschter 

feldärztlichen Tasche beauftragten wir die Firma K. Schittenhelm’s 
Sohn, k. k. Hof-Taschner in Wien. 

„ Dr. Z, k. k. RA. in Maros-V&särhely. Wir können nur Abonnements 
von Kalender-Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. H., königl. Bezirksamt iu Lichtenfels (Bayern). Das Abonne¬ 
ment auf „Wiener Klinik“ beträgt 8 Mark pro anno. 

„ Dr. L. in Pancsova. Für gesandte Nummern erbitten gelegent¬ 

lich 1 fl. 

„ Dr. M. in Celakowitz (L e wando w ski, Elektrizität); Dr. A. M. in 
Budapest (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel; 
Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); H. M. in Krakau 
(Loebisch, Harn-Analyse); Dr. D. N., Gemeindearzt in Dernis 
(Baranski, Veterinär-Polizei und Vieh- und Fleischschau); Dr. 

O. in Hieflau (Fürth, Hereditäre Syphilis; Loebisch, Harn- 
Analyse; Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzeimittel; 
Schnitzler, Lungensyphilis); Dr. P., Bezirksarzt in Podove 
(Zeissl, Syphilis und Holländer, Extraktion der Zähne); L. 

P. in Grafendorf (Bresgen, Nasen- und Rachen-Katarrh und 
Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. P. in 
Ybbs (Sigmund, Einreibungskur); Dr. W. P. in Brünn (Eulen¬ 
burg, Real-Encyklopädie); Dr. A R., St&dtarzt in Rozmital 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie; Baranski, Vieh-und Fleisch- 
schaa; Fleischmann, künstliche Ernährung und Wägung der Neu¬ 
geborenen); Dr. J. R. in Ragusa (Klinisches Rezept-Taschenbuch); 
Dr. P. R, Stadtphysikus in Güns (Baranski, Veterinär-Polizei 
und Vieh- und Fleischschau); Dr. W. R. in Radymno (Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. R. in Budapest (Kleinw achter, 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft und Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. R. in Jedlesee (Baranski, Vieh- 
und Fleischschau UDd Veterinär-Polizei und Klein, Augenspiegel); 
Dr. S., Kreisphysikus in Nagy-Karoly (Decke zur Encyklopädie); 
Dr. S., ßezirksarzt in Mezö-Csath (Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel und Klinisches Rezept - Taschenbuch); Dr. S. 
S. in Paks (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. M. S. in Vuko- 
var (Caspar-Liman, gerichtliche Medizin); Dr. N. v. S. in Neu- 
Schmeks (Oertel, respiratorische Therapie und Waldenburg, 
pneumatische Behandlung der Respirationsorgane); Dr. S. in 
Klagenfart (Ziemssen, Pathologie und Therapie XI); Dr. S. in 
Neuhäusel (Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); Dr. 
M. S. in Belgrad (Scheff, Zahnheilkunde; Schnitzler, Laryn¬ 
goskopie und Lungensyphilis; Sigmund, Syphilis); Dr. S. S., 
Kreisphysikus in Budapest (E i c h h o r s t, Pathologie und Therapie); 
Dr. S. S., k. k. RA. in Marburg (Nowak, Hygiene); Dr. S., k. k. 
Fregatteuarzt in Triest (Sigmund, Syphilis; Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. A. S., k. Bezirksarzt in Szt. Gotthardt 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. A. L., k. k. RA. in Monasterzyska (mit „Rundschau“); Dr. F. 
K., Vizegespaaachaftaaret in Garesnica (mit „Rundschau“ uad 
Medizinal-Kalender); Dr. A- S. in Olbersdorf, Dr. J. S., k. k. 
RA. in Agram; Dr. P. V., k. k. RA. in Rechnitz; Dr. C. v. G., 
k. k. RA. in Oavalese; Dr. G. in Kaschau; Dr. L. G. in Mar- 
gitta (mit Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch); Dr. S. B, 
in Nemet-Palanka; Dr. A. R. in Siklos; Dr. W. in Beodra (mit 
„Rundschau“); Dr. J. P., Werksarzt in Miröschau (mit „Rundschau“); 
Dr. J. S. in Simmering; Dr. H. in Altsohl; Dr. O. in^Neutitschein 
(mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. S. W. in Matters¬ 
dorf; F. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. J. P., k. k. RA. i« 
Laibach; Dr. A. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. G. in Freistadt (mit „Medizinal-Kalender); Dr. F. in 
Losoncz; Dr. H. R., k. k. RA. in Visegrad (mit Medizinal-Kalender); 
F. S., k. k. OWA. in Jioia (mit „Rundschau“); Dr. B. in Althofen ; 
Dr. J. M. in Vereböly. Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A nf Grund des hiesigen Gerne inderaths-Beschlusses vom 5. Sep¬ 
tember 1882, Nr. 277, womit der Status und das Gehalt- 
Schema des städtischen Beamten- und Dienerschafts-Personals 
festgesetzt worden ist, kommt beim Magistrate der königl. Frei¬ 
stadt P o z e g a die erledigte Stelle des Stadtphysikus , gleich¬ 
zeitig Verwalters des städtischen allgemeinen öffentlichen Kranken¬ 
hauses zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl. 
(achthundert Gulden), ferner das Recht auf die gesetzliche 
Pension, endlich das Recht zur Ausübung der Privatpraxis 
verbunden. 

Der Stadtphysikus hat beim Magistrate in allen Sanitäts¬ 
angelegenheiten als Referent zu fnngiren, ausserdem im hiesigen 
Krankenhause den Dienst eines Primararztes zu versehen. 
Dürftige Bewohner der Stadt hat er gegen Anweisung des 
Magistrates unentgeltlich za behandeln. 

Auf diese Stelle Reflektirende mögen ihre gehörig in- 
struirten Gesuche, worin sie nebst dem Doktorgrade der Ge- 
sammtheilkunde auch die Kenntniss der kroatischen Sprache 
und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen haben, bis zum 
15. November 1882 beim gefertigten Stadtmagistrate ein¬ 
zureichen. 

Magistrat der königl. Freistadt 

Pozega, den 18. Oktober 1882. 549 

m öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sech sh ans ist die 
Stelle eines Primararztes der chirurgischen Abtheilung zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 
jährlich 1000 fl. ö. W. verbunden ist, müssen Doktoren der 
gesammten Heilkunde oder Doktoren der Medizin, Chirurgie 
und geprüfte Operateure sein. 

Die mit den bezüglichen Diplomen belegten Gesuche sind 
an die Verwaltungskanzlei des Bezirkskrankenbauses Sechs¬ 
haus bis Ende November 1882 einzusenden, woselbst auch die 
weiteren Auskünfte ertheilt werden. 

Kuratorium des B ez ir k s kran k en h a u s e s Sechsha u s 
554 am 31. Oktober 1882. 

emeindearzt in der Gemeinde Kallich, Bezirk Komotau, 
Böhmen. Eigene Hausapotheke. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 15. No¬ 
vember d. J. 

ür die Schafwollwaarenfabrik in Wiese bei Jägerndorf 

wird e in Fabriksarzt mit dauernder Niederlassung in Wiese zum 
baldige n Amritte gesucht. Fixum 200 fl. Offerten sind an die Direktion 
der Sch afwollwaaienfabrik in Wiese bei Jägerndorf, österr. Schlesien 
zu richten. 

D ie Stadtarztesstelle mit Hausapotheke in der Stadtgemeinde 

Sonnenberg, Bezirk Komotau (Böhmen), mit einem Jahresgehalte 
von 300 fl. ist zu besetzen. Gesuche sind bis 20. November d. J. 
beim dortigen Bürgermeisteramte einzubringen. 

it 1. Jannar 1883 wird für die Ortsgemeinde Oberlentens- 
dorf die Kommunalajztesstelle wieder besetzt. Jährlicher Gehalt 280 fl. 
Gesuche bis inklusive 15- November 1. J. an das Bürgermeisteramt 
Oberleutensdorf. 
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Erledigte Arztesstellen in Üngarn: 

B ezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Nagy-Acs&d. 
Gehalt 500 fl. und 150 fl. Fuhrentscbädigung. Gesuche bis 6. November 
an das Stuhlrichteramt zu Ujfehertö. 

B ezirksarztesstellen. Die erste zu Nagy-Röcze. Gehalt 
650 fl Die zweite zu Ratkö. Gehalt in Allem 630 fl. Gesuche für 
beide Stellen bis 8. November 1. J. an das Stuhlrichteramt zu 
J öl 8 va. 

B ezirksarztesstelle in Guta. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 

8. November 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Nemes-Ocsa. 

G emeindearztesstelle zu N.-Koväcs. Gehalt 500 fl. Gesuche 

bis 17. November 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Pomäz. 

S ekundararztesstelle zu Breznobanya. Gehalt 600 fl. Ge¬ 
suche bis 15. November an das Bürgermeisteramt. Die Kenntniss der 
ungarischen und slovakischen Sprache erforderlich. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEiNRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


t 11 ■ ■ nach Spanier zu Mark 40, and Induktionsapparate mit 

I fl fl II IT TI fl fl Lcclanche-Klementen zu Mark 72, sowie konstante 

■•AWltlk AAUUm Batterien aller Konstruktionen S&mmtliohe Metall- 
—tPeile sind sauber verniokelt. Die besten Zeugnisse 
■ ■ de« R prrn Prof. Dr. Eulenburg in Berlin stehen zur Seite. 

APPaialc W. Demming Optiker und Mechaniker, 

Greifswald In Pommern. 545 


T -a T-p, T TT - 7mT /-N, -r . x, Apparate in bester Ausführung liefern 

IN DTIKTTONS- Ma >' er * Wolf ’ Wien 

1 Ai. A. 1U X 1 KJ IX., van Swietengasse 12, Lack 


Verband-Watte 


aus vorzüglich entfetteter 
Charpie-Baumwolle offerirt 
ä M. 3.— pro 1 Kg. ab hier. 
Bei grösseren Aufträgen ent¬ 
sprechender Rabatt. 553 
J. C. FRANK, 8tolp i. Pommern. 


rrs ■ "W ryt Vorzüglichstes Laxatif 

"QmQrmnoTi nucoruQii ä 

1 dllldllüUör UUIIIidHIjUää« 

_ _ schmack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. WSSÄSSSSSÄ 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre. Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Kür den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbnndeue, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direct an dasselbe adressiren. Jnl. Kirohhöfer, Triest. 


m 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


J. Mack’s 

ßeichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetherisches Latschenkiefern öl aus Piuus pumilio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelebritäten der Medizin zu Inhalationen mit 
grossem Erfolge bei Hals- und Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
Blennorrhöenangewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine besonders zu empfehlende Anwendung ist. die Zerstäubung einer Mischung 
vod Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält das spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äusserst desinflzirend und wonlthaend für Gesunde und Kranke. Perles gela- 
tineuses cum ol. pini pumilo zum innerlichen Gebrauche (locoOlei terebint. rectif.). 

Latschenkiefern-Extrakt zum Badegebrauche wird angewendet gegen 
Skrofeln, Rheumatismus, Gicht, Lähmuugeu, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleum Pini Fnm. ist in vielen Apotheken vorräthig. 
i Prospekte gratis und franko. 


Bud Reichenhall in Bayern. 


Josef Mack, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


gasse 5. 


Lackirer- 

542 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. HeUer, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich KappeLler jun., 

Wien, V., Kettenbrtlckengrasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichn, stehen gratis zur Verfügung. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES* 

in Inzersdorf bei Wien. iaga 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu verschreiben. 


Wien 


F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. 

— Rudolstadt — TB 


Nürnberg 


Rudolf Thürrfteg’l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservsrsladt, Sehwarespanieretrass* ß. 

Filiale: X., AaffuattaarstraM« 12 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Grosse silberne Medaille 1872. t rreis Sydney 187». 

Diplom. Wien 1873. Goldene Medaille. Lins 1879 

2 Medaillen. Paris 1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

Wien, Neubau, KLaiserstrasse 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller monssirenden Oetränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis und franco. 


1 Preis. Sydney 1879. 
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«#. Odeiga in Wien , 

Fabrik and Hanptniederlage: Y., Schmalzhofgasse 18) 
Filialen: Stadt, Eärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 175 


Dr. Romershausen’s Augen-Essenz ?iSn Vo waS “emS, 

mit genauer Gebrauchsanweisung in Original-Flaschen k 1 fl. ö. W. Zur Erhaltung, 
Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch geistige Anstrengung, vieles Studiren, häufiges Lesen oder durch den 
Gebrauch der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 547 

Fji„ 7.»}, T1 1 d n„ ,1 (, . Zahntropfen von Dr. Jovanovit«, gewesener Zahn¬ 
ig UI fialllUClUcUUc. arzt iu Linz, daher auch Linzer-Tropfen, stillen 
jeden Zahneohmars. In Flacons k 70 kr. u. 85 kr. sammt Gebrauchsanweisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta iaari^^lnfSnmf^ist 

das beste und entsprechendste Zahnrelnigunga-Mlttel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt und stärkt, und das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden Zahn-Kittel einmal versnoht. wird selbe als wahr« 
Präservativ-Mittel allen andern Mundwässern nnd Zahnpasten vorziehen. 
— Twerdy’s Zahnpasta ist in Gläsern k l fl. — Twerdy’s Mundwasser in 
Flasohen k 75 kr. nnd fl. 1.50 einzig: nnd allein eoht ln der 

Apotheke zum ^goldeucn Hirscheu*> 

Wien, I., Kohlmarkt 11. 

W. TWERDY. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpaetille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH01DEH 

COM GESTION O. S. W. 
das angsnehmst« Abführmittel für Kindtr 
uimmmua ran schwahoeri owd iüch ur mtidmm 

SOWIZ rÖR GREISE 

Da ii Mim Draetiea, uns Alois, Podophyllin u.«. w. ent hä lt 
eignet ts si eh bestens tum täglichen Gebrauch. 

JUs w|i Bsrfia. AUs. nudle. Csntralssituni, 91 Hai Ar. 187» «BnmML 
Ablundlöf m D* nsd. Boehxnor, Wlrxborc. Seit lugt wardBst and mukUrn 
Tan Prot D* Frisdmioh in Heidolbsr*. Ober Med Rath. D* Battlannsr, 
äarlirnhs; Sah. Hofrath. Prof. D' Banmgasrtner, Badea-Badaa, l i a 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rna RambuUaa, 27, Paris, 
Xu h aben m eilen guten Apotheken. 


guten Apotheken. 



Bis jetzt unübertroffen. 

W. MAAGER * 5 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 



Leberthran 



Wilh.Maager,Wien, 

seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge- 

£ rüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
psonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), 
natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- n. 
Lnngenlelden, gegen Skropheln , Fleohten, miohwüre, 
Hantanssohläge, Drflsenkrankheiten, Sohwäohliohkeit 
u. 8. w. ist — die Flaeohe zn 1 fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN, Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
und renommirten Material waaren-Handlungen der österreichiscli- 
UDgarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 'SO 
my » gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige '9M 
SS » Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maager'a 'Ögt 
echten gereinigten Dorsohloberthron“ dem Publikum '90 
zu verkaufen. Um einer solchenUebervortheilung zu entgehen, wolleman '90 
gütigst nur jene Flaschen als mit „M&ager’s echtem gereinigtenDornoh- -90 
Sfr 1 leborthran“gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiquette, -90 
■Ö' Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 'PB 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der ,.Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der medikamen¬ 
tösen und Rekonvaleszenten-Weine des Dr. Carl Mikolasch in Lemberg. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 108 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leube - Rosentharsohe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 
Nahrungsmittel für Magenleidende, Re- 
konvalescenten etc. empfiehlt in ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 250 Gr. nnd 
in solchen mit circa 125 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

flie Dr. ttlrus’sciie Hof-ApoMo 

zn Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von R. Volkmann 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel’s „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
„Gesundheit“, Nr 14, Jahrgang 1882, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
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XXIII. Jahrgang. 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Ueber Wundkrankheiten. 

Antrittsrede, 

gehalten zur Eröffnung seiner Vorlesungen an der Berliner Universität, 
am 1. November 1882 

von 

Prof. Dr. v. Bergmann. 

(Original-Stenogramm der „Wiener Mediz. Presse“.*) 

M. H.! Wer auch von den Chirurgen Deutschlands 
berufen worden wäre, heute sich Ihnen mit seiner Antritts¬ 
rede zu nahen, würde, wie ich, befangen dastehen unter dem 
Eindrücke dieses Bodens, unter den Erinnerungen, welche 
Graefe’s, Dieffenbach’s, v. Langenbeck’s Arbeitsfelder wecken; 
denn nicht nur ausgezeichnete chirurgische Leistungen sind 
an die berühmten Namen geknüpft, sondern als grosse 
nationale Namen sind sie mit den Geschicken des Vater¬ 
landes verbunden. Graefe’s Name ist in der Geschichte der 
Befreiungskriege und v. Langenbeck’s in die der Einigung 
Deutschlands und der Wiederaufrichtung des deutschen 
Kaiserthums eingeschrieben. Es ist kaum ein halbes Jahr¬ 
hundert her, dass wir von einer deutschen Chirurgie sprechen 
können. Wie jetzt in Russland nur Derjenige Werth hat, 
der den Unterricht deutscher Lehrer genossen und aus 
deutschen Quellen geschöpft hat, so war für Deutschlands 
Chirurgie in der ersten Hälfte dieses Jahrhundertes Frank¬ 
reich das Vorbild, und die beste Empfehlung war, bei 
Männern wie Dupuytren und Larrey in die Schule gegangen 
zu sein. Dieffenbach zeigte zuerst, dass in glänzendem 
Operiren, in praktischem Geschick, in selbstständigem Planen 
und kühnem Ausführen seiner Pläne der Schüler den 
Meister erreicht und übertroffen hatte ; und Langenbeck ist 
es gewesen, der im Erfassen und im Ausbau der anatomisch¬ 
physiologischen Richtung in der Chirurgie eine nationale 
deutsche Schule geschaffen hat, die schnell am Beispiele 
ihres Lehrers erstarkt ist und in rastlosem Eifer zu einer 

*) Herr Geh. Rath Prof. v. Bergmann hatte die Güte, den obigen 
Vortrag für die „Wiener Med. Presse“ zn revidiren, wofür wir ihm hier noch 
unseren besonderen Dank aussprechen. 

Der Berichterstatter der „Wiener Med. Presse“. 


Stellung sich emporgeschwungen hat, in welcher ihr schon 
heute die Führung in der Chirurgie nicht mehr streitig ge¬ 
macht wird. 

Am Ende des vorigen Jahrhundertes las man Wund¬ 
arzneikunde noch nicht im Hospitale und am Krankenbett. 
Die Chirurgie war nur theoretisch vorgetragen worden vom 
allgemein philosophischen Standpunkte aus. So konnte noch 
im Jahre 1752 in Göttingen der berühmte Albert Haller 
über Chirurgie lesen, ohne jemals ein Messer angerührt zu 
haben. Bei Stiftung der Berliner Hochschule wurde zum 
Direktor der chirurgischen Klinik Graefe ernannt. Diese 
Klinik war mit der ophthalmiatrischen vereint und in der 
Stiftungsurkunde auf 12 Betten geschätzt worden. Aber es 
hat mehr als 10 Jahre gedauert, ehe sie eine bleibende 
Stätte gefunden; denn erst im Jahre 1819 wurde das alte 
ihr bestimmte Haus ausgebaut. Graefe trug deswegen auch 
so gut wie ausschliesslich Chirurgie an den Patienten der 
Ambulanz vor, wie das damals in Deutschland überall ge¬ 
schah, so auch in Würzburg, wo unter den Sybolden Chirurgie 
zuerst angesichts chirurgischer Fälle gelehrt worden ist. Als 
Langenbeck nach Dieffenbach’s Tode die chirurgische Klinik 
übernahm, theilte sie ein altes und ursprünglich als Fabrik 
dienendes Gebäude mit der medizinischen stationären und 
Poliklinik, so dass sie nur 20 Betten fassen konnte. Die 
Entwicklung zur jetzigen Grösse ist ganz ausschliesslich 
Langenbeck’s Verdienst. Während bei seinem Antritte die 
Poliklinik höchstens 200—300 Patienten umfasste, zählte sie 
am Ende des vorigen Jahres eine Frequenz von über 24.000. 
Statt des alten Hauses steht ein Neubau da, ausschliesslich 
der Chirurgie gewidmet und ausgestattet mit Einrichtungen, 
welche allen Anforderungen entsprechen, die nur an die 
Hospitalhygiene erhoben werden können, und wenn der Bau 
fertig ist, wird die Klinik mehr als 200 Betten für stationäre 
Kranke aufnehmen können. Mehr aber noch als durch das 
äussere Verhältniss der Grösse hat Langenbeck die chirur¬ 
gische Klinik gefördert durch die Methode seines Unter¬ 
richtes, welche die heilende, lehrende und forschende Methode 
der Klinik in gleicher Vollendung umfasste. Ich selbst bin 
so glücklich gewesen , auf den engen Bänken des alten 
Auditoriums Zeuge davon zu sein, wie Langenbeck es ver¬ 
stand, den Unterricht zu vertiefen und das eigene Wissen 
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und Wollen auf den klinischen Praktikanten zu übertragen. 
In der Entsagung, welche dieser verehrte Lehrer durch 
seinen allzufrühen Rücktritt in den Ruhestand geübt hat, 
fällt ihm gewiss nichts so schwer, als der Verzicht auf die 
gewohnte Lehrstunde, auf das Erscheinen im Auditorium 
und auf dem Katheder. Seine Lust und Freude flösste die 
eigene Begeisterung auch seinen Zuhörern ein und erhob 
sie dadurch zu den glücklichsten Leistungen. Mit der Ver¬ 
vollkommnung der Methode ging Hand in Hand auch die 
Vermehrung des chirurgischen Könnens, welches nach zwei 
Richtungen von Langenbeck besonders vervollkommnet worden 
ist. Die konservative Chirurgie ist recht eigentlich eine 
Schöpfung Langenbeck’s und die Erfindung neuer Operationen, 
sowie ihre Anwendung und Uebertragung auf Fälle, welche 
bisher nur durch allgemeine Therapie oder innerliche Be¬ 
handlung angegriffen wurden, ist die Signatur seiner Schule. 
Ich sehe unter Ihnen noch Aerzte genug, welche sich gewiss 
noch der grossen Reihe von Indikationen erinnern, welche 
Boyer, Stromeyer u. A. für Schussverletzungen der Knochen 
und Gelenke aufgestellt hatten. Es ist Ihnen Allen bekannt, 
dass Langenbeck’s Bestrebungen es waren, welche die Haufen 
amputirter Glieder von den Schlachtfeldern haben verschwinden 
lassen und Tausende von Extremitäten vor Verstümmelungen 
gerettet haben. Wie viel fleissige Hände rühren sich heute 
noch, welchen seine Methode den Gebrauch der gequetschten 
Finger erhalten hat! Dieser Bestrebung des Konservirens 
verdanken wir die Osteotomie, die Osteoplastik, die sub¬ 
periostalen Operationen, Alles Eingriffe, welche darin ihre 
grosse Bedeutung haben, dass sie ihre Anwendung finden in 
sehr häufigen und sehr gewöhnlichen Krankheiten. 

Gegenüber solchen Mahnungen und Betrachtungen, 
welche in dieser Stunde mich mächtig bewegen, gibt mir 
nur Eines den Muth, die schwere Arbeit zu beginnen und 
die Verantwortung meiner jetzigen Stellung auf mich zu 
nehmen: das ist der gegenwärtige Stand der Kenntnisse 
von den Störungen, welche, als ich in die chirurgische 
Thätigkeit trat, den besten Willen des Arztes zu vereiteln 
pflegten. Indem wir die Errungenschaften unserer Vorarbeiter 
willig hinnehmen, können wir, weil wir auf ihren Schultern 
stehen, weiter sehen und an Leib und Leben unserer Patienten 
daher auch mehr gewinnen als früher. Wer heute in eine 
chirurgische Klinik tritt und dort den Werth einer Articulatio 
femoris oder einer Ausräumung der Achselhöhle besprechen 
hört, der wird sich kaum eine Vorstellung machen können 
von der Beurtheilung, welche diese Fälle noch vor einem 
Dezennium erfuhren. Damals hatte der Kranke die Möglich¬ 
keit seiner Genesung zu erkaufen mit der Wahrscheinlichkeit 
eines früheren Todes, und heute rechnen wir mit Sicherheit 
darauf, dass von den Gefahren, die ihn bedrohen, keine 
einzige sich einstellen und keine einzige sich unheilvoll 
geltend machen wird. Als ich zum ersten Male operirte, 
wusste ich, dass nur Eines in meine Hand gegeben 
war: der blutige Akt selbst, die richtige Schnittführung 
und die schnelle Blutstillung. In Bezug auf den weiteren 
Verlauf der Wunde fühlte man täglich auf’s Neue seine 
Ohnmacht, so dass eigentlich kein Unterschied war 
zwischen uns und dem berühmten steinschneidenden Mönch 
Jacques Beaulieu, der seinen Patienten nichts Anderes zu 
verordnen pflegte, als den frommen Wunsch, „l’operation est 
achevöe, Dieu vous guerisse“. Jetzt aber ist dem Chirurgen 
mehr gegeben. Durch aktives Zugreifen kann er die Schäd¬ 
lichkeiten bannen, welche früher ganz nach dem Spiele des 
Zufalls seine Patienten überfielen und in überraschender 
Weise dieselben dahinrafften. Es wird heute, wie früher, die 
Tüchtigkeit des Chirurgen nicht anders geschätzt werden 
als nach seinen Erfolgen. Denn was hilft’s dem Kranken, 
wenn er lege artis und glänzend operirt ist, falls er nicht 
dadurch seine Gesundheit erhält. So selbstverständlich dieses 
Urtheil ist, so ist es doch erst gerecht geworden in unseren 
Tagen. Denn so lange die Ursachen der Entzündung in ein 
Räthsel gehüllt waren, vermochte die Kunst sie nicht anzu¬ 


greifen und scheiterte an den Plagen und Geissein der 
Chirurgie, die sich Pyämie und purulente Diathese nannten. 
Es war der Chirurg eigentlich unverantwortlich für den 
glücklichen und ohne Schuld am letalen Ausgange der Ope¬ 
ration. Das Alles ist jetzt ganz anders geworden. Der Blick 
in die accidentellen Wundkrankheiten hat sich geöffnet und 
in dem Masse, als sich die Erkenntniss von ihrem Sein und 
Wesen gemehrt hat, hat sich auch die Macht über sie ver- 
grössert. Dass unser Einfluss auf den Wundverlauf so zu¬ 
nahm, das macht uns stark, das stählt das Vertrauen in 
unsere Kraft, und das gibt auch mir den Muth, auf diesem 
Boden zu wirken und danach zu streben, den Fleiss und 
den Eifer meiner Schüler mir zu erhalten. 

Die glänzende Thätigkeit, die ich vor mir ausübeu sah, 
soll dazu beitragen, den ganzen Vortheil auszunützen, 
den Vortheil, der aus der besseren Erkenntniss derjenigen 
Noxen fliesst, welche die sogenannten accidentellen Wund¬ 
krankheiten bedingen oder erzeugen. Es ist deshalb heute in 
einer chirurgischen Klinik unmöglich, blos zu operiren und 
Krankheitsprocesse zu verfolgen. Die Klinik muss mehr den 
Ursachen der Krankheiten nachgehen, und dazu sind er¬ 
forderlich fortwährende Ergänzungen durch den physiologi¬ 
schen Versuch und das Thierexperiment. Die Unentbehrlich¬ 
keit derselben sollen Sie hier kennen lernen; denn sobald Sie 
nur den ersten Schritt zur Erkenntniss der Wundkrankheiten 
gethan haben, werden Sie erkennen lernen, dass die klinische 
Beobachtung allerdings auf die Vorgänge hin weist, worin 
wir den Grund zu suchen haben für die Entstehung von 
Wundentzündung und Wundfieber, dass sie aber nicht aus¬ 
reicht, sondern einer fortwährenden Ergänzung durch das 
Experiment bedarf. Erst aus dem Thierversuch haben wir 
erfahren, wie wir zu verbinden haben, damit die Wunde 
glatt und gefahrlos heile. Ich muss Ihnen das sofort heute 
sagen, im Hinblick auf die Erkrankungen, welche uns bei der 
gemeinsamen täglichen Arbeit beschäftigen und gegen die 
wir täglich auf’s Neue den Kampf unternehmen werden. 

Im Augenblicke nimmt die Chirurgie an, dass jede 
Verletzung und jede Verwundung, wenn sie nur nicht die 
Funktion eines Organs aufhebt, ohne Lebensgefahr, ja ohne 
wesentliche Erschütterung der Gesundheit ausheilen muss 
und dass, wenn sie das nicht thut, andere, nicht durch das 
Trauma bedingte Momente mitspielen. So kann eine kleine 
Quetschung am Boden des vierten Ventrikels den Tod zur 
Folge haben, wenn das Zentrum der Athmung davon be¬ 
rührt worden ist. Dagegen können beide Stirnlappen ver¬ 
letzt sein, ohne dass die Verwundung der Hirnsubstanz 
irgendwelche weitere Folgen zu haben braucht; trotz der 
umfangreichen Zertrümmerung heilt die Wunde ohne Ent¬ 
zündung und ohne Fieber. Wenn irgend ein stechendes In¬ 
strument das Herz durchdrungen hat, so tritt in der Regel 
der Tod dadurch so schnell ein, dass der Herzbeutel sich 
mit Blut füllt und die Bewegungen des Herzens sistirt werden. 
Wird das vermieden, dringt die Wunde nur in’s Herzfleisch, 
so bleibt die Kugel in demselben stecken und kann sogar ein¬ 
heilen ohne jede weitere Störung. Kein Organ unseres 
Körpers ist absolut intolerant gegen eine Verwundung ; jedes 
Organ aber kann bei jeder Verwundung, selbst solche, die 
seine Thätigkeit nicht im Mindesten alterirt, Störungen er¬ 
leiden, welche in rascher Aufeinanderfolge zum Tode führen. 
Wie wir vom ärztlichen Standpunkte aus eine tödtliche 
Waffe nicht kennen, weil jede Waffe tödten kann, so kennen 
wir kein so vulnerables Organ, dass dessen Verwundung 
immer zum tödtlichen Ausgang führen müsste. Jede Wunde, 
selbst der kleinste Nadelstich, kann einen tödtlichen Ausgang 
zur Folge haben. Ist nun irgend eine Kontinuitätstrennung, 
gleichviel ob eine unterhäutige oder eine offene Wunde, vor¬ 
handen, so gross als sie wolle, so ist auch das Leben des 
Patienten nicht anders als durch ein sogenanntes Accidens 
bedroht. Zu diesem sind zwei Störungen zu rechnen, die ent¬ 
weder das Gesammtbefinden des Organismus blos tangiren oder 
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das Leben in weite rer Entwicklung zu bedrohen im Stande 
sind. Einmal Störu ngen, welche sofort auftreten und mit und 
durch die Verletzung angebracht werden, zweitens Störungen, 
welche erst einem späteren Eindringen von Noxen in die Wunde 1 
ihre Entstehung verdanken, wahre Infektionen. Zu den ersteren 1 
rechne ich den Lufteintritt in die Venen, ferner die so¬ 
genannte Fettembolie, eine Folge der Zertrümmerung des 
Knochenmarks, weiters die Anwesenheit und Ansammlung 
grosser Blutextravasate und gewisse, wenig zahlreiche Formen 
von Thrombose und Embolie. 

Die Zahl der Krankheiten, welche zur Gruppe der 
infektiösen Wundkrankheiten gehört, ist eine ungleich 
grössere: die zirkumskript und fortschreitende akute Phleg¬ 
mone mit der Lymphangoitis, der Hospitalbrand, das Ery¬ 
sipel, die Pyämie, die Septikämie und wohl auch der Tetanus. 
Diese Krankheiten der zweiten Gruppe haben alle etwas 
Gemeinsames, eine gleiche Regelmässigkeit und Gleichmässig- 
keit in Entwicklung, Fortschreiten und Ende, Sie haben 
etwas durchaus Typisches. 

Die Krankheiten der ersten Gruppe gestalten sich 
anders, ihnen fehlt die Spezifität des Krankenbildes, da sie 
in jedem Falle anders erscheinen. So kann der Lufteintritt 
in eine grosse Vene der Achselhöhle oder des Halses den 
Tod unmittelbar zur Folge haben, wenn die Luftblase inner¬ 
halb der grösseren Lungenarterien stecken bleibt. Die 
steckengebliebenen Blasen bilden eine Barriere, über welche 
das Blut nicht Vordringen kann; der kleine Kreislauf wird 
nicht vollendet, deshalb bleibt das Herz und das Aorten¬ 
system leer, gegen welche Leere das Hirn schnell in tödt- 
licher Weise reagirt. Ein anderes Mal ist die Verlegung 
blos eine unvollkommene, nur einige kleine Blasen werden 
im Kapillarsystem zurückgehalten. Es bildet sich eine kol- 
laterale Stauung, und es treten nun Erscheinungen auf, wie 
wir sie bei Fettembolie betrachten: die eines tödtlichen 
Lungenödems. 

Aber durchaus nicht jede Fettembolie verläuft in dieser 
Weise, vielmehr der grösste Theil der Fälle macht keine j 
Symptome oder nur vorübergehende Störungen im kleinen [ 
Kreislauf. Jeder Fall anders! Wie unter sich verschiedene j 
Fälle von Luft- und Fettembolie, gerade ebenso haben wir J 
auch verschiedene Fälle von Thrombose der grösseren Blut¬ 
adern. ! 

Dagegen zeigen die Krankheiten der zweiten Gruppe, 
vor Allem Erysipel und Pyämie, die grösste Uebereinstimmung 
ihrer einzelnen Fälle, ja es verlaufen selbst die einzelnen 
Phasen derselben in bestimmten Zeitabschnitten. Es ist das 
schon den älteren Aerzten bekannt gewesen und hat ihnen 
klar gemacht, dass es sich hiebei wie um gleiche Krank¬ 
heitsprozesse, so auch um gleiche Ursachen handelte. 

Die Krankheiten haben aber noch etwas Anderes ge- j 
meinsam, nämlich, dass sie alle fieberhaft sind, und dass 
die Fieberkurve jeder einzelnen dieser Krankheiten ganz 
ausgeprägte Typen zeigt, wie solches bei der wahren Variola 
oder Scarlatina der Fall ist. Ausserdem sind sie alle noch 
ausgezeichnet durch sogenannte typhöse Symptome von Seite 
des Nervensystems, durch eine ikterische Färbung der Haut, 
durch Gastrointestinalkatarrhe und rasch sich entwickelnde 
Herzschwäche. Was die Klinik verlangt, um diese Krank¬ 
heiten als Infektionskrankheiten zu bezeichnen, wird von 
ihnen erfüllt. Seit man genauere Temperaturmessungen in 
grossen Reihen durchgeführt und genauer die lokale wie 
allgemeine Verbreitung der Störungen verfolgt hat, ist an 
der Hinzugehörigkeit des Erysipels und der Pyämie zu den 
Infektionskrankheiten auch nicht mehr gezweifelt worden. 

Anders hat man sich dagegen zum phlegmonösen Pro¬ 
zesse gestellt. Da ist man nicht so weit gegangen. Der 
Grund liegt wohl darin, dass die Ursachen der meisten trau¬ 
matischen Phlegmonen viel durchsichtiger und offenbarer 
sind, als die Ursachen derjenigen Infektionskrankheiten, mit 
welchen es die innere Klinik zu thun hat. Beim Erysipel 


entschloss man sich viel schneller zu der bezüglichen Zu¬ 
rechnung, weil seine Ursache dunkel war, so dunkel wie die 
der Variola und Scarlatina. Sieht man dagegen die Entwick¬ 
lungsgeschichte der Phlegmone an, so sieht man sie meist in 
derjenigen Weise sich vollziehen, welche ich an einem ein¬ 
schlägigen Falle heute erläutern kann. 

Der Vortragende stellte nunmehr eine 39jährige Patientin 
vor, die in einer Fabrik mit der Hand in eine Walze ge- 
rathen war, derart, dass ihr die Haut wie ein Handschuh 
bis auf die Finger abgestreift war. Es war versucht worden, 
da die Sehnen des Armes zum grössten Theile unverletzt 
waren, die Haut wieder zur Anheilung zu bringen. Allein 
sie mortifizirte und an die Gangrän schloss sich eine tief¬ 
gehende Phlegmone des angrenzenden Vorderarmes, die sich 
schnell bis über den Oberarm und in die Achselhöhle ver¬ 
breitete. 

„Die Verletzung, welche die Patientin erlitten hat, ist 
unzweifelhaft eine sehr schwere, denn es ist nicht blos ein 
Stück Haut abgerissen, sondern auch noch so gequetscht 
worden, dass es brandig wurde. In früheren Zeiten schloss 
man, dass auf jede Aktion eine Reaktion folgen müsse, auf 
jeden Reiz eine Entzündung, mithin anf den traumatischen 
Reiz die Phlegmone. Die Folgen der Verletzung dachte man 
sich einfach abhängig von der Grö'sse, von der Quantität 
und der Qualität des Trauma selbst. Weil dieses so gross 
war, wie im vorgestellten Falle, müssten sich auch Fieber 
und Entzündung einstellen, denn beide deutete man ja als 
Funktionen des Wundreizes. Diese Anschauung ist deswegen 
hinfällig geworden, weil namentlich durch die Temperatur¬ 
messungen, die Billroth dereinst in dieser Klinik angestellt 
hat, bewiesen wurde, dass ein gerades Verhältnis zwischen 
Grösse und Schwere der Verletzung und dem Fieber und 
seinen Folgen nicht besteht, dass vielmehr die grösste Ver¬ 
wundung ohne Fieber verlaufen kann und umgekehrt: die 
kleinste mit schwerstem Fieber. Dieselben Messungen führten 
in der Folge zu einem anderen Schlüsse, der noch gegen¬ 
wärtig unsere Anschauungen beherrscht. Den Mortifikations- 
prozess macht man verantwortlich für die weitere Entwick¬ 
lung des Fiebers und der Entzündung. 

Man fand, dass beide dann auftreten, wenn es sich um 
Gewebsgangrän handelte, oder wenn Blut sich in der Tiefe 
einer Wunde angesammelt hatte und dort faulig sich zer¬ 
setzte. So schloss man einfach, dass die faulige Zersetzung 
des Blutes, der Haut und der Muskelfasern Ursache der 
Entzündung sei und hielt sich dazu für um so mehr be¬ 
rechtigt, weil nach Einführung faulender Stoffe in die Wunde 
eines Thieres dasselbe sofort eine eitrige Bindegewebsent- 
zündung bekam, genau von der Art derjenigen, welche an 
der vorgestellten Patientin zu sehen ist. Ebenso stellte sich, 
wenn man einen Tropfen von diesem Blute in das Binde¬ 
hautzellgewebe eines Thieres spritzte, sofort die Phlegmone 
ein. Es schien also durch Beobachtung wie Experiment 
richtig gestellt, dass Fäulniss- und Zersetzungsprozesse es 
waren, welche die traumatische Entzündung und das Wund¬ 
fieber bedingten. In diesen Anschauungen wurde man irre, 
als man sah, dass auch der Eiter aus einer frischen Wunde 
oder einem Abszesse, sogenannter Pus bonum et laudabile, 
dieselben Folgen, d. h. dieselbe Phlegmone, erregte. Ja noch 
mehr: nicht blos der Eiter, dieses Produkt des in der 
Wunde entstandenen entzündlichen Gewebszerfalls, sondern 
auch das Serum aus dem entzündlichen Oedem im Umkreise 
einer Wunde wirkte in gleicher Weise. Ein Tropfen des¬ 
selben aufgefangen und auf ein Thier übergetragen, er¬ 
zeugte sofort ein fortschreitendes, ja mitunter recht malignes 
Oedem. 

So weit war die experimentelle Forschung in Ergänzung 
der klinischen Erfahrungen gekommen, als man für eine 
grosse Reihe von Infektionskrankheiten den Beweis führte, 
dass sie abhängig sind von der Invasion bestimmter Mikro-, 
Organismen. Das ist zuerst gezeigt und am besten bekannt 

1 * 
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geworden vom Milzbrände. Aehnliche Funde mehrten sich, 
und wenn auch in der Verwerthung derselben manche Lücke 
noch zu schnell überbrückt worden ist, so steht doch fest, 
dass unter allen denkenden Aerzten der Gegenwart die Neigung 
herrscht, zu den Infektionskrankheiten nur diejenigen zu 
rechnen, welche durch ein Contagium animatum entstanden 
sind. Für die uns beschäftigenden Wundkrankheiten infek¬ 
tiöser Art ist es deswegen von grösstem Werthe, dass 
zuerst von Pasteur und dann vom kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt dargethan worden ist, wie bestimmte und morphologisch 
wohl charakterisirte Formen des Bacillus im Stande sind, 
phlegmonöse Entzündungsformen zu erzeugen. Wird etwas 
gewöhnliche Gartenerde in die Wunde eines Thieres gebracht, 
so entwickelt sich eine fortschreitende Schwellung, ganz 
gleich dem von Pirogoff so vortrefflich geschilderten akut- 
urulenten Oedem. Wenn nun auch für diese eine Form 
er Phlegmone die Erzeugung durch eine bestimmte Bacillus¬ 
form bewiesen ist, so folgt daraus noch nicht, dass sie 
für alle Formen der traumatischen Entzündung gilt. Das 
folgt selbst dann noch nicht,, wenn wir, wie das gegenwärtig 
schon tausendfach konstatirt ist, in dem Eiter jedes Pana- 
ritium und jeder von Lymphangoitis gefolgten Pustel Milliarden 
von Bakterien finden. So oft die Klinik solche Funde macht, 
ist sie verpflichtet, erst durch das Experiment zu beweisen, 
dass die in den Entziindung3produkten anwesenden Mikro¬ 
organismen auch die Ursache der Uebertragbarkeit des be¬ 
treffenden Produktes der faulenden Masse, des Eiters oder 
der Oedemflüssigkeit sind. Das ist die Ergänzung, die zur 
Zeit die Klinik im Thierversuche sich zu verschaffen hat. 
Was vor Kurzem nichts mehr als eine ungerechtfertigte 
Uebertragung zweifelhafter Funde auf die Entstehungs¬ 
geschichte aller Infektionskrankheiten war, fängt an, immer 
mehr Boden zu gewinnen, ja ist schon so -weit gefestigt, 
dass der Chirurg nicht mehr theilnahmslos an ihnen vorüber¬ 
gehen darf, vielmehr mit allen Kräften die Thatsachen sich 
dienstbar machen muss. Schritt für Schritt sind wir vorwärts 
gekommen. Zunächst erfuhren wir, dass Fäulnissprodukte 
und faulende, organische, namentlich thieriscbe Stoffe, ent¬ 
zündungserregend wirkten; dann, dass die Produkte, der also 
erzeugten Entzündungen, selbst das klare Serum, aus der 
Schwellungszone einer Wunde übertragbar waren, d. h. auf 
gesundes Zellgewebe überimpft, dasselbe in Entzündung ver¬ 
setzten, und jetzt suchen wir in diesen pklogogonen Sub¬ 
stanzen das Contagium animatum, das wenigstens schon für 
eine der in Rede stehenden Bindegewebs-Infiltrationen ge¬ 
funden ist. 

Unfruchtbar ist dieses Suchen wahrlich nicht, führt 
es uns doch immer der Gewissheit entgegen, dass jedwede 
Wundentzündung durch Hineinfallen von äusseren Schädlich¬ 
keiten, von Noxen, welche die Aussenwelt der Körperoberfläche 
zuträgt, erzeugt wird. Die blosse zur Zeit von Lister’s Ver¬ 
suchen noch ungewisse Annahme eines solchen Verhältnisses 
hat schon genügt, um die ganze chirurgische Aufgabe am 
verwundeten Menschen von Grund aus umzugestalten; denn 
die moderne Wundbehandlung hat sich die Aufgabe gestellt, 
das Eindringen der Noxen zu verhüten und unmöglich zu 
machen oder wenigstens die Wirksamkeit der bereits ein¬ 
gedrungenen Parasiten lahmzulegen. Deswegen werden 
Sie hier täglich immer dasselbe sehen: den Kampf gegen 
diejenigen von aussen der Wunde zugeführten Schädlich¬ 
keiten, die den natürlichen Gang der Heilung stören und 
hindern. 

Ich bin nicht im Stande zu behaupten, dass diejenigen 
Kur- und Verbandmethoden, die wir dazu benutzen, schon 
vollkommen sind, so Grosses sie auch geleistet haben. Aber 
ich bin überzeugt, dass in dem Suchen nach ihrer Vervoll¬ 
kommnung wir zahlreiche Patienten retten werden. Zu 
diesem Suchen soll uns das Studium der Ursachen, die immer 
grösser werdende Kenntniss von der Natur und dem Wesen 
der spezifischen Ursachen einer jeden Wundkrankheit be¬ 


fähigen. Ihm möchte ich den Boden auch in der Klinik er- 
schliessen und bereiten, indem ich einen wesentlichen Theil 
der klinischen Arbeit ihm widme. Möge es mir dadurch ge¬ 
lingen, im Sinne und mit der Methode meines berühmten 
Vorgängers ferner zu arbeiten und zu wirken und Ihnen 
die Lust und Freude am Lernen wach und wirksam zu er¬ 
halten — dann wird es auch an Früchten unserer ge¬ 
meinsamen klinischen Arbeit nicht fehlen, damit sie uns 
bleibe die Quelle der eigenen Belehrung und die Stätte 
wissenschaftlicher Forschung und Förderung zu Ihrem und 
zu unserer Kranken Heile. 


Ueber die Bedeutung 

der schiefen Kopfhaltung heim Strabismus. 

Von Dr. J. Hock, 

Dozent an der Universität und Abtheilungsvorstand an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Ganz anders verhält es sich mit der Kopfhaltung der 
Schielenden. Wir haben nun gesehen, dass sogar die Richtung, 
in welcher der Kopf gedreht wird, verschieden angegeben 
wird, und wenn wir die diesen Angaben und der jeweilig 
herrschenden Theorie von der Entstehung des Schielens 
entsprechenden Erklärungsversuche des Phänomens betrachten, 
so finden wir sie entweder unverständlich oder vollkommen 
unzureichend. 

Der älteste dieser Erklärungsversuche, dass nämlich 
die Kranken durch die Kopfhaltung ihren Fehler zu maskiren 
suchen, ist schon darum hinfällig, weil wir die Erscheinung 
auch bei Kindern wahrnehmen, wenn sich das Schielen ein¬ 
gelebt hat, welchen eine solche Absichtlichkeit sicher fern liegt. 

Einer der älteren Erklärungsversuche ist der von 
Böhm '), von welchem Afred Graefe 2 ) mit Recht sagt, dass 
er ihm unverständlich geblieben ist. Diese Erklärung lautet: 
„Der verkürzte Muskel des schielenden Auges verlässt nur 
mit Anstrengung das Längenmass, welches ihm der Zustand 
seiner Rigidität anweist. Die nächste Folge davon ist, 
dass auch das andere gesunde Auge, welches an das 
schielende durch die Assoziation gebunden ist, in seinen 
Seitenbewegungen behindert wird. 3 ) Und hieraus ergibt sich 
wiederum eine zweite Folge, dass der Kranke es bequemer 
findet, den ganzen Kopf durch die Halsmuskeln zu wenden, 
als das gesunde Auge durch seine Muskeln um seine 
Axe zu drehen. 

Da nun beim Strabismus convergens, mit welchem 
besonders die schiefe Kopfhaltung verbunden zu sein pflegt, 
die Pupillen genähert, d. h. in einer mehr oder weniger 
schrägen Richtung zu einander festgestellt sind, so meidet 
der Kranke die Wendung seines gesunden Auges nach der 
Mitte der Augenlidspalte und wendet lieber das ganze 
Gesicht unwillkürlich nach aussen und in eine schräge Lage 
in Bezug auf ein gerade vorliegendes Sehobject.“ 

Der Vorwurf der Unverständlichkeit ist dieser Erklärung 
nicht zu ersparen, denn, wenn die erschwerte Beweglichkeit 
des Schielauges, welche doch nur nach aussen vorhanden ist, 
die assoziirten Bewegungen des Fixirenden erschweren sollte, 
so könnte man nur, wie Ruete es gethan, hieraus den Schluss 
ziehen , dass das fixirende Auge wegen der durch das 
Assoziationsverhältniss erschwerten Einwärtswendung in 
eine abduzirte Stellung gebracht und deshalb die gesunde 
Gesichtshälfte nach vorn gekehrt werde, und nicht, wie Böhm 


*) Siehe Nr. 44. 

‘) L c., pag. 303. 

2 ) 1. c. 

3 ) Bis hieher lautet, wie wir oben gesehen haben, die Erklärung 
R u e t e’s wörtlich, jedoch schliesst er aus denselben Prämissen auf eine 
Richtung der Kopfdrehung, welche der von Böhm angegebenen gerade ent¬ 
gegengesetzt ist. 
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zu erweisen versucht, nach hinten, wie es in der That 
geschieht. 

Die letztere Thatsache zeigt aber auch, dass die Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit des fixirenden Auges aus dem 
Assoziationsverhältniss mit dem schielenden überhaupt nicht 
zur Erklärung des Phänomens herbeigezogen werden kann. 

Auf einem anderen Standpunkt steht v. Arlt, nur 
müssen wir bei diesem Autor zwischen seiner älteren An* 
sicht und seiner jüngsten unterscheiden. 

Während Arlt, auf der Annahme fussend, dass beim Stra¬ 
bismus beide gleichnamigen Muskel stärker kontrahirt seien, 
früher 4 5 ) angab, dass in Folge der Schiefstellung des Kopfes 
der Schielwinkel sich auf beide Augen gleichmässig vertheile 
und dieses Verhältniss ein freieres Spiel der assoziirten und 
akkommodativen Bewegungen gestatte und die Kranken zu 
diesem Auskunftsmittel um so eher greifen, weil dadurch der 
Fehler theilweise maskirt werde, verwirft er in seiner 
neueren Publikation die Ansicht, dass durch die Kopfhaltung 
der „falsche Blick“ maskirt werden sollte und gibt als 
Grund für diese an, dass es den Kranken unbequem sei, 
die starken Convergenz- oder Divergenzgrade, die sie brauchen, 
am Schielauge allein auszuführen und dass sie deshalb einen 
Theil dieser Ablenkungen auf das fixirende Auge übertragen. 
Folgerichtig lässt v. Arlt die Kopfdrehung in die Richtung 
des Schielmuskels erfolgen, d. i. bei Strabismus convergens 
die kranke Gesichtshälfte, bei Strabismus divergens die ge¬ 
sunde nach vorn wenden. 

Abgesehen davon, dass jene Ausnahmsfälle, bei welchen 
die Kopfdrehungen in umgekehrter Richtung stattfinden, in 
solcher Weise nicht erklärt werden können, so muss darauf 
hingewiesen werden , dass, was das Divergenzschielen be¬ 
trifft , die Ablenkung des Auges allgemein als eine passive 
Bewegung anerkannt wird, das ist als eine solche, bei 
welcher die Kontraktion des Muskels nicht durch stärkere 
Innervation , sondern in Folge der Schwäche des Internus 
in passiver Weise erfolgt, in derselben Art, wie die Kon¬ 
traktur der Flexoren der Hand bei Lähmung der Extensoren. 
Eine solche Ablenkung kann daher nicht mit Unbequemlich¬ 
keit verbunden sein , insonderheit als das abgelenkte Auge 
gerade in solchen Fällen vom Sehakte vollständig exkludirt 
ist, aber auch die Konvergenzbewegung beim Einwärtsschielen, 
welche bisher in Folge der ÜONDERs’schen Lehre fast allge¬ 
mein als eine aktive Kontraktion des Internus behufs der 
Akkommodationserleichterung des fixirenden Auges aufgefasst 
wurde, ist eine passive Bewegung, wie ich demnächst zu 
erweisen gedenke und gilt für sie dasselbe, was ich vom 
Divergenzschielen angeführt habe. 

Die Erklärungen Stellwag’s, die in seinem älteren und 
neueren Buch enthalten sind, beziehen sich auf die Annahme, 
dass der Kopf in der Richtung des Schielauges gedreht 
sei und können deshalb, weil sie, wie schon angeführt 
wurde, nur Ausnahmsfälle betreffen, schon an und für sich 
keine allgemeine Giltigkeit haben. Aber auch für die von 
Stellwag angegebene Richtung der Kopfdrehung könnten 
nur seine älteren Angaben, welche, wie Rdete, den Grund 
der Erscheinung in einer in dem Assoziationsverhältnisse 
mit dem Antagonisten des Schielmuskels gelegenen Be¬ 
hinderung der Beweglichkeit des fixirenden Auges suchen, 
massgebend sein, während sein neuerer Erklärungsversuch 
meiner Meinung nach kein glücklicher genannt werden kann. 
Er sagt 6 ): „Die Blickrichtung nach Seiten des fixirenden 
Auges genügt bei kleineren Schieiwinkeln bisweilen, um 
den kosmetischen Fehler gänzlich zu maskiren. Dabei 
erleichtert, wie später sich ergeben wird, die richtigere 
Stellung des Schielauges zum Fixationsobjekte, die Orien- 
tirung. Die Kranken werden sich dieser Vortheile in der 
Regel auch bald bewusst und gewöhnen sich durch fort¬ 

4 ) Krankheiten der Augen, Prag, 1856, Band III, pag. 299. 

5 ) Lehrbuch der Augenheilkunde, pag. 890. 


gesetzte Uebung endlich eine ganz eigenthümliche, der 
Richtung und Grösse der strabotischen Ablenkung ent¬ 
sprechende Haltung des Kopfes an, welche öfters den 
Eindruck einer Verminderung des Strabismus macht. Sie 
drehen nämlich das Gesicht nach SeitendesSchielauges, 
so dass das fi xirende Auge nach vorne, das schielende 
dagegen etwas nach hinten weicht.“ 

Was nun das Maskiren des Schielens durch die Kopf¬ 
drehung betrifft, so habe ich schon früher erwähnt, dass wir 
diese Kopfstellung auch bei den kleinsten Kindern anzutreffen 
pflegen und zur Zeit, wo die Eitelkeit eine Verminderung 
des Fehlers anstreben könnte, die Kopfhaltung schon längst 
eingelebt ist. 

Noch weniger zutreffend ist die Annahme, dass die 
Erleichterung der Orientirung den Grund für die Erscheinung 
abgeben könne. Das Schielauge ist fast immer, im 
Beginne des Schielens aber durchwegs dis- 
orientirt, während wir der schiefen Kopfhaltung schon 
im frühesten Stadium des Schielens begegnen. Auch ist nicht 
abzusehen, wie denn eine günstigere Lage der Blicklinie zum 
Fixationsobjekt die Orientirung des Schielauges erleichtern 
könne, da die Eindrücke dieses letzteren in der Regel unter¬ 
drückt werden, und noch viel weniger, wie sich die Kranken 
dieses Vortheiles bewusst werden. Eine richtige Orientirung, 
das ist das Bewusstsein von der falschen Stellung des 
Schielauges oder, was dasselbe ist, von der Lage der Netz¬ 
haut, erlangen, nur wenige Schielende, und zwar nicht zu 
ihrem Vortheile, da dies in der Regel nur dann geschieht, 
wenn der Werth des Netzhautzentrums sehr gelitten hat, 
also zentrale Amblyopie eingetreten ist. 

Albert Graefe 6 ) gesteht die Schwierigkeit einer Er¬ 
klärung für das uns beschäftigende Phänomen zu und ist von 
den bishin gegebenen Angaben nicht befriedigt; er hält 
dafür, dass die Drehung des Kopfes jedenfalls im Interesse 
des Schielauges geschehen müsse, weil, wie wir schon 
erwähnt haben, auch bei geschlossenem fixirendem Auge die¬ 
selbe einzutreten pflege, wenn sie auch beim Offensein beider 
Augen fehle, wiewohl das konvergent schielende Auge da¬ 
durch in seine äusserste Abduktionsstellung gebracht wird, 
das heisst in möglichst unbequemer Lage fungirt. Ich muss 
hier hinzufügen, dass diese Angabe von Graefe weder vor 
noch nach ihm von anderen Autoren gemacht worden sei 
und dass auch ich mich lange vergeblich bemühte, einen 
derartigen Fall aufzufinden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus (1er Abtheilung des Primararztes Dr. Stund hartn er. 

Fall von Pericarditis tuberculosa.*) 

F. F., 15 Jahre alt, Schlosserlehrling, wurde am 10. November 
1880 auf unsere Abtheilung aufgenommen, fis wurden folgende 
anamnestische Daten von ihm erhoben: Seit 8 Tagen Husten mit 
blutig tingirten Sputis, seit 3 Tagen Halssohmerzen und Heiserkeit, 
seit gestern Diarrhoe. Im vergangenen Frühjahre bestand durch 
wenige Tage eine leichte Halsentzündung; sonst war er angeblich 
nie krank. —Status praesens: Altersgemäss entwickelt, massig 
genährt, allgemeine Decke blass. Temperatur 39'0, Puls 104. Wangen 
lebhaft geröthet, glänzend; Zunge trocken, nicht belegt. Rachen¬ 
organe stärker geröthet, wenig geschwellt. Stechen in der rechten 
Seite. Durch die Perkussion an den Brustorganen keine auf¬ 
fallende Veränderung nachweisbar. Die Auskultation ergibt rauhes 
Vesikulärathmen, rückwärts an den abwärtigen Partien des Thorax 
massiges Schnurren. Milz deutlich nachzuweisen. — Am 11. November 

6 ) 1. c. 

*) Aus dem soeben erschienenen ärztlichen Berichte des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses zu Wien vom Jahre 1881. 
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■war die Temperatur 38-2—39 2, am 12. November 38 - 2—38 6. 
An diesem Tage fanden wir den Puls bei 120 Schlägen in der 
Minute, unregelmässig und schwach, entsprechend der schwachen 
Herzaktion. Mit einer Dämpfung rückwärts an der rechten Thorax¬ 
hälfte von der Spitze des Schulterblattes nach abwärts bei ab¬ 
geschwächtem Athmen war die Diagnose: Pleuritis dextra gegeben. 
Therapie: Inf. fol. Digital, und Chininpulver. — 13. November. 
Temperatur 37 - 8 — 38 2. An diesem Tage wurde zum erstenmale 
perikardiales Reiben nachgewiesen. Schon am 14. November war 
eine auffallende Vergrösserung der Herzdämpfung vorhanden: dieselbe 
begann am oberen Rande der 3. Rippe, reichte nach aussen beinahe 
2 Querfinger über die Papillarlinie hinaus und erreichte nach innen 
den rechten Sternalrand. Ordination : Dct. Onon. spin. In der zweiten 
Hälfte des Monats November blieb die Temperatur des Morgens auf 
38 - 0 ziemlich konstant, die Abende brachten 38'4 und darüber, sehr 
häufig 39'0 Das perikardiale Reiben blieb unverändert laut. Die 
Herzdämpfung wurde fleissig kontrolirt, es konnte an ihr jedoch 
weder eine weitere Vergrösserung, noch eine wesentliche Verkleine¬ 
rung konstatirt werden. Ebensowenig erlitten die physikalischen 
Symptome an der rechten Thoraxbälfte eine auffallende Veränderung. 
In den ersten Tagen des Monats Dezember ging die Körpertempe¬ 
ratur auf das Normale herab; das perikardiale Reibegräusch nahm 
an Intensität bedeutend ab und wurde wiederholt nicht gehört. Am 
6. Dezember stellte sich jedoch wieder Fieber ein, welches eine 
weitere perikardiale und eine linksseitige pleuritische Exsudation 
einleitete. Unter bedeutender Abschwächung der Herztöne wurde der 
Herzbeutel so ausgedehnt, dass am 13. Dezember die denselben be¬ 
zeichnende Dämpfung schon an der 2. Rippe begann und den rechten 
Sternalrand um ein Bedeutendes überragte. Nach aussen ging dieselbe 
in eine Schalldämpfung über, welche von einem linksseitigen pleuri- 
tischen Exsudate herrührte, dessen Grenze mit dem halben Schulter¬ 
blatte gegeben war. Therapie: Vorübergehend Digitalis, darauf Dct. 
Onon. spin. — Am 15 Dezember war die Temperatur wieder voll¬ 
kommen normal. Das pleuritische Exsudat der linken Seite war bis 
zur Schulterblattgräte gestiegen. Harn eiweisshältig. — Am 16. De¬ 
zember reichte die Dämpfung links vorne bis an die Clavicula, auch 
rückwärts war die ganze linke Seite gedämpft. Vom 20. Dezember 
erreichten die Abendtemperaturen wieder 38'0. War bisher links 
kein Athmungsgeräusch vernehmbar gewesen, so hörte man am 
23. Dezember, an welchem Tage die Dämpfungsgrenze vorne unver¬ 
ändert , rückwärts zur Schulterblattgräte zurückgegangen war, 
an der aufgehellten Obergrätengrube reichliche, grossblasige Rassel¬ 
geräusche. — Am 29. Dezember hörte man hart an der Dämpfungs¬ 
grenze deutliches pleurales Reiben. Der sehr schwache Kranke hatte 
starke Athembeschwerden, quälenden Hustenreiz und Schmerzen in 
der linken Seite. Anfangs Jänner 1881 machten wir die auffallende 
Beobachtung, dass links rückwärts an den unteren Thoraxpartien der 
Perkussionsschall weniger leer war, als an den oberen, doch war 
diese Erscheinung nur vorübergehend. Gleichzeitig war an den be¬ 
treffenden Stellen schwaches Athmen, Rasseln, Schnurren und Pfeifen 
zu hören. Mit der Wiederherstellung der früheren Dämpfungsverhält- 
nisse machte sich unter höherem Fieber ein Steigen des rechtsseitigen 
pleuritischen Exsudates bemerkbar. Der Puls wurde sehr frequent 
und schwach. Der äusserst anämische Kranke lag konstant aut der 
rechten Seite. — Seit 17. Jänner beklagte er sich noch über fort¬ 
währende Bauchschmerzen. — Am 20. Jänner endlich erfolgte der 
letale Ausgang. 

Obduktionsbefund: Tuberkulöse Pericarditis mit 3 / 10 Liter 
hämorrhagischen Exsudates und beträchtlicher Schwartenbildung; 
Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel an der Herzspitze. 
Beiderseitige tuberkulöse Pleuritis mit je 1 Liter serös-eitrigen 
Exsudates. Subakute Tuberkulose der Lungen, Kompression derselben 
in den Mittellappen. Beginnende tuberkulöse Peritonitis. Akute In- 
tumeszenz der Milz um die Hälfte. 


Zur Kasuistik der Periostitis und Caries des 
Processus mastoideus. 

Fon Dr. A. Eitelberg, 

Assistent an der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

Wenn ich mir auch nicht schmeicheln kann, über ein Kapitel, 
das von hervorragenden Fachgelehrten, namentlich aber von SCHWARTZE 
in Halle, der eine geradezu kolossale diesbezügliche Erfahrung be¬ 
sitzt, ausführlich behandelt wurde, etwas Neues zu bringen, so gibt 
mir doch die Ueberzeugung von der Wichtigkeit dieser Erkrankungen 
für den praktischen Arzt den Muth, mit meinen geringen Er¬ 
fahrungen vor die Oeffentlichkeit zu treten. 

Ich will von den anderweitigen Erkrankungen, die am Pro¬ 
cessus mastoideus auftreten können: etwa von den phlegmonösen 
Entzündungen daselbst, von der möglicherweise eintretenden Ver 
eiterung hier sich befindender Drüsen — diese letztere würde sich 
übrigens anfangs durch die ausgesprochene Drüsenform und später 
durch bald zu Tage tretende Fluktuation und raschen Verlauf als 
solche chaiakterisiren — an dieser Stelle ganz abstrahiren und mich 
blos auf die zwei wichtigsten pathologischen Erscheinungen: auf die 
Periostitis und Caries beschränken. Ich möchte nur noch einer Ent¬ 
zündung des tiefer gelegenen Bindegewebes am Proc. mast. Erwäh¬ 
nung thun, die Urbantschitsch (vide dessen Lehrbuch, pag. 442) 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Es betrifft dieser Fall einen acht¬ 
jährigen Knaben, bei welchem ohne nachweisbare Ursache 
eine bedeutende Schwellung der äusseren Decke des Warzenfortsatzes, 
ohne Röthe und Schmerz, aufgetreten war; die hintere Gehör¬ 
gangswand ragte in das Lumen des Kanals wulstförmig hinein. Die 
Geschwulst war am nächsten Tage verschwunden, nachdem in der 
vorangegangenen Nacht nach einem spontanen Durchbruch in den 
äusseren Gehörgang ein profuser, rein seröser Ausfluss aus dem 
Ohre erfolgt war. Das Trommelfell erwies sich intakt und selbst 
die Durchbruchsstelle im äusseren Gehörgange war nicht mehr er¬ 
kennbar. 

Idiopathische Erkrankungen am Warzenfortsatze sind sehr 
selten; sie wurden zuerst von VOLTOLINI (Monatschr. f. Ohrenheilk., 
IX, Sp. 139) beschrieben. In neuerer Zeit berichten Roosa und 
T. Ely (Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde, Zeitschrift f. Ohren¬ 
heilkunde, IX. Bd., pag. 339) über einen Abszess über dem Warzen¬ 
fortsatze bei einem 6jährigen Kinde, ohne Zeichen einer Er¬ 
krankung des äusseren oder mittleren Ohres. Das Kind 
klagte über Schmerz in der Gegend eines Ohres. Es zeigte sich 
Röthung, Schwellung und Empfindlichkeit der Regio mastoidea. Nach 
gemachter Inzision entleerte sich eine beträchtliche Menge Eiters, 
worauf bald Genesung erfolgte. Die Autoren heben ausdrücklich 
hervor, dass hier weder Caries bestand, noch sich welche Anzeichen 
einer Kongestion oder Entzündung des äusseren Gehörganges oder 
des mittleren Ohres dar boten. 

Die Periostitis kann ihre Ursache haben zunächst in einem 
Trauma: in einem Falle oder Stoss gegen die Ohrgegend. Es hat 
sich mir jedoch, indem ich die beobachteten Fälle mir vor Augen 
halte, die Ueberzeugung aufgedrängt, dass eine derartige Verletzung 
bei Kindern, namentlich wenn sie durch Allgemeinerkrankungen, 
durch Skrophulose, Rhachitis, Tuberkulose, in ihrer Entwicklung 
Schaden genommen haben, viel häufiger Veranlassung zur Entstehung 
von eitriger Paukenhöhlenentzündung gibt, die später zur Caries und 
Nekrose des Proc. mast, führt, uni dass hier die Periostitis in den 
meisten Fällen nur ein Symptom dieser tieferen und viel ernsteren 
Erkrankung bildet. 

Am häufigsten tritt die Periostitis auf im Gefolge von eitrigen 
Entzündungen des Mittelohres, wenn die Cellulae mastoideae in Mit¬ 
leidenschaft gezogen Bind, indem in solchen Fällen die Entzündung, 
den Bindegewebszügen und den Vasa perfor. folgend, auf das Periost 
übergreift, wobei die dazwischen liegende Corticalis verschont bleiben 
kann, oder aber, diese letztere stellt selbst das Mittelglied zwischen 
der Entzündung der Cell. mast, und der des Periostes vor. Zumal 
bei Kindern bietet sich der Fortleitung der Entzündung noch ein 
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dritter Weg dar durch die normalerweise bei diesen vorhandene, 
mitunter auch persistirende Fissura mastoideo-squamosa (GrüBEr). 

Die Symptome der Periostitis sind bekannt: Schmerz, Röthe, 
Schwellung und erhöhte Lokaltemperatur. Die Schwellung kann 
eine so bedeutende sein, dass sie sich, wie ich zu wiederholten- 
malen gesehen habe, auf die entsprechende Stirnhälfte erstreckt und 
vom Oedem des Ober- und Unterlides und der korrespondirenden 
Wange begleitet ist. Massiges Fieber kommt bei Periostitis selbst¬ 
verständlich vor. Wo es aber zu stärkeren Fieberexazerbationen 
und zu Reizungserscheinungen von Seite des Gehirns, zu Erbrechen etc. 
kam, lag in allen Fällen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
den Erscheinungen eine viel schwerere Erkrankung, nämlich eine 
Caries des Prcjp. mast, zu Grunde. 

Was die Behandlung der Periostitis anbelangt, so wird man 
am Beginne derselben antiphlogistisch verfahren. Kalte Umschläge, 
eventuell der Eisbeutel, werden unter Umständen gute Dienste 
leisten. Sehr empfehlenswerth sind behufs Erzielung einer fort¬ 
währenden Abkühlung die nach Politzer’s und BÜRKNER’s Angabe 
von Leiter eigens für den Proc. mast, geformten Röhren. Auch 
Blutegel werden häufig in Verwendung gezogen werden müssen. 
Das meiste Zutrauen habe ich jedoch zur Jodtinktur. In einigen 
Fällen, die sich ganz ernst anliessen, gelang es, durch energische Ein¬ 
pinselungen mit Jodtinktur nicht nur die Entzündung zu massigen, 
sondern auch die Erkrankung ganz zu beheben. Und selbst bei 
Periostitiden, welche, wie die Folge lehrte, eine Caries des Proc. 
mast, ankündigten, habe ich — freilich nur vorübergehend — bei 
Anwendung dieses Mittels ein Rückgängigwerden der Entzündungs- 
erscheinungen beobachten können. Man gebraucht die Jodtinktur 
bei Erwachsenen am besten rein, nur bei Frauen mit empfindlicher 
Haut und bei Kindern verabfolgt man dieselbe mit Tinct. gall. zu 
gleichen Theilen gemengt und lässt mehrmals täglich die erkrankte 
Partie vier- oder fünfmal hintereinander bepinseln. 

Wird durch die Anwendung der erwähnten Mittel eine Besse¬ 
rung nicht erzielt, nimmt vielmehr die Schwellung zu und steigern 
sich die übrigen Begleitungserscheinungen, so muss zur Aus¬ 
führung des „WiLDE’schen Schnittes“ — einer etwa 1 Ctm. hinter 
der Ansatzstelle der Ohrmuschel ausgeführten und mit dieser parallel 
verlaufenden Inzision der Weichtheile bis auf den Knochen in einer 
Länge von beiläufig 3 Ctm. — geschritten werden. Man muss sich 
hiebei keineswegs von der Nachweisbarkeit einer Fluktuation be¬ 
stimmen lassen. 

Bei der bedeutenden Resistenz des Gewebes kann in der Tiefe bereits 
Eiter in grosser Menge vorhanden sein, während die Geschwulst sich nur 
teigig anfühlt und an keiner Stelle Fluktuation erkennen lässt. Ja, es ge¬ 
schieht sehr oft, dass nach einer tiefen und ausgiebigen Inzision an¬ 
fangs nur Blut aus der Wunde kommt und erst nach einer Weile 
spontan, oder nach vorgenommener Untersuchung mit der Sonde, 
sich der Eiter in ungeahnter Menge ergiesst. Die Verletzung eines 
grösseren Gefässes wird wohl kaum stattfinden, und sollte dies 
dennoch der Fall sein, so wird man derselben durch Unterbindung 
oder Komprimiren leicht Herr werden; nur bei stark infiltrirtem 
Gewebe kann die Blutstillung einige Schwierigkeit bereiten. Das 
Gefäss übrigens, welches hier vorzüglich in Betracht kommen könnte, 
ist die Art. aur. post.; diese verläuft aber knapp an der An¬ 
satzstelle der Auricula und wird bei Ausführung der Operation nach 
obiger Angabe daher nicht bald verletzt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen 

Ein modiflzirtes Keratoskop. 

Von 

Dr. E. Berger, 

Privatdozent an der Universität in Graz 

Versuche, weicheich auf der Klinik des Herrn Prof. Dr. J. Hirsch- 
BERG in Berlin anstellte, ergaben, dass die konzentrischen Ringe, 
wie sie PLACIDO x ) und Javal 2 ) zur Darstellung eines Reflexbildes 

*) Zentralblatt für prakt. Augenheilkunde 1882, pag. 30—31. 
a ) Annales d’Oculistique. Juillet-Aoüt 1881, T. LXXXVI, pag. 5. 


auf der Hornhaut verwenden, nicht in allen Fällen Resultate über 
bestehende Krüramungsanomalien der Hornhaut ergeben, sondern, dass 
radiäre Streifen in vielen Fällen noch Anomalien im Baue der Horn¬ 
haut erkennen lassen, welche mit den ersteren nicht mehr diagnostizirt 
werden können. Es wurden 162 Augen mit der Ringscheibe von 
Placido untersucht, hierauf das Reflexbild, welches die zur subjek¬ 
tiven Bestimmung von abnormen regulären Astigmatismus bestimmten 
Scheiben mit radiären Streifen von Green 3 ) ergaben, geprüft. Die 
Vortheile der letzteren Untersuchungsmethode veranlassten mich, ein 
modiflzirtes Keratoskop zu konstruiren, bei welchem sowohl eine 
Scheibe mit konzentrischen Ringen, als auch eine solche mit Strahlen 
zur Verwendung kommt. 

Dieses Keratoskop besteht aus einer Scheibe im Durchmesser 
von 23 Ctm., auf dessen Vorderfläche alternirend schwarze und 
weisee Ringe anfgemalt sind. Diese Ringscheibe ist mit einer Hand¬ 
habe versehen, welche durch einen Klemmapparat an einem Tische 
befestigt werden kann. Ein im Zentrum dieser Scheibe befindliches 
Loch, welches das vordere Ende einer 3 Ctm langen, nach hinten 
verlaufenden zylindrischen Röhre bildet, hat einen Durchmesser von 
1'5 Ctm. Eine zweite Scheibe, auf deren vorderen Fläche 24 radiäre 
Streifen angebracht sind, hat ein nahezu gleich grosses zentrales 
Loch. Eine Röhre setzt sich 1 Ctm. weit nach hinten fort und 
kann in die Röhre der Ringscheibe eingeschoben werden. Die radiären 
Streifen sind schwarz auf weissem Grunde gemalt. Die Stelle eines 
Diameters, der roth gemalt ist, ist an der Hinterfläche der Scheibe 
durch eine Marke angedeutet. An der hinteren Fläche der Ringscheibe 
ist ein Gradbogen angebracht, dessen O-Pankt im vertikalen Durch¬ 
messer sich befindet, während der horizontale Durchmesser mit 90° 
bezeichnet wird. Es ent spricht dies der Bezeicbnungsweise Snellen’s 
für die Lage der Hauptmeridiane beim abnormen regulären Astigmatismus. 
Die Lage der Hauptmeridiane bei letzterer Krümmungsanomalie 
wird folgendermassen bestimmt: Die Scheibe mit radiären Streifen 
wird an die Ringscheibe eingeschoben. Dort, wo der schwächst- 
brechende Meridian liegt, erscheinen die Strahlen am längsten, wo 
der schwächstbreehende Meridian zu finden ist, sind sie am kürzesten 
Man dreht nun die Strahlenscheibe so lange, bis der roth gemalte 
Diameter am längsten und hierauf, bis er am kürzesten ist. Beide 
Stellungen der Strahlenscheibe werden am Gradbogen abgelesen. Die 
erstere Stellung gibt an, welche Lage die Axe des Zylinderglases, 
welches den Astigmatismus korrigiren soll, besitzen muss. 

Die Vortheile der objektiven Bestimmung der Lage 
der Hauptmeridiane beim abnormen regulären Astigmatismus müssen 
zugegeben werden, wenn man erwägt, wie mühsam und wie wenig 
verlässlich in vielen Fällen die Ergebnisse der subjektiven 
Prüfung ist. Die Bestimmung der Lage der Hauptmeridiane mit Hilfe 
des Augenspiegels kann nur in dem der Papilla nervi optici ent¬ 
sprechenden Theile der Hornhaut vorgenommen werden. Die Lage der 
Hauptmeridiane braucht jedoch an diesem Theile der Hornhaut nicht 
dieselbe zu sein, wie in dem der Gesichtslinie entsprechenden Ab¬ 
schnitte derselben, da der Bau der Hornhaut in diesen Fällen von 
dem eines Rotationsellipsoides nicht unerheblich abweicht. 

Beim irregulären Astigmatismus erscheiuen die Strahlen in einem 
Diameter von ungleicher Länge, häufig auch unregelmässig verkrümmt. 

Ueber die Verwendbarkeit des Keratoskopes als Ophthalmo- 
statometer wird an einem anderen Orte 4 ) berichtet werden. 

In die cylindrische Röhre kann eine CHEVALlER-BRÜCKE’sche 
Loupe eingelegt werden, welche eine grössere Annäherung des Appa¬ 
rates an die Hornhaut des Untersuchten gestattet und das Reflexbild 
vergrÖ88ert. 

Wenn man radiäre Linien zur Darstellung des Reflexbildes 
auf der Hornhaut verwendet, kann man durch Messung der Grösse 
ihrer Reflexbilder mit dem Mikrometer eines Fernrohres von kurzer 
Brennweite die Grösse des Hornhautradius annäherungsweise be¬ 
stimmen. Ist ß die Grösse des Reflexbildes eines Strahles, b dessen 

s ) Transact. of the American Ophthalm. Soc. 1869, pag. 131. 

4 ) Die Beschreibung dieses modifizirten Keratoskopes wurde bereits 
Ende August d. J. dem Drucke übergeben, es hat sich das Erscheinen der¬ 
selben jedoch verzögert. Es erklärt sich auf diese Weise, dass dieses Kerato¬ 
skop früher im Handel erschienen ist und in ärztlichen Vereinen bereits 
besprochen wurde, bevor die Untersuchungen über die Verwendbarkeit des¬ 
selben erschienen sind. 
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Grösse, a die Entfernung der Hornhaut vom Keratoskope, so ist der 

2 a ß 

Radius der Hornhaut nach bekannter Formel r = — ; —. Für diese Be- 

b 


Stimmung ist es nöthig, die Werthe für a und b grösser zu wählen. 

Angefertigt wird dieses modifizirte Keratoskop nach meiner 
Angabe vom Optiker Karl Fritsch, vormals Prokesch, in 
Wien. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 3. November 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Regierungsrath Prof. Ritter v. Hasner: Ueber einen Fall 
von angeborener Ektopie der Linse. 

Regierungsrath Prof. Ritter v. Hasner bespricht einen Fall 
von angeborener Ektopie der Linse bei einem 31jährigen Taglöhner, 
der seit der Kindheit schwachsichtig war und angeblich Alles verwirrt 
gesehen hat. Auch seine Schwester soll schwachsichtig sein. Ver¬ 
letzungen des Kopfes hat er niemals erfahren. Im Sommer bekam 
er Schmerz und Röthung des rechten Auges, die sich im Oktober 
wiederholten, weshalb er die Klinik Hasner’s aufsuchte. 

Am linken Auge Verschiebung der Linse nach innen oben, der 
innere Theil der Regenbogenhaut vorgetrieben, der äussere Theil 
zurückgetreten und schlotternd. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
liefert das gewöhnliche Bild der Linsenverschiebung Sehschärfe 
1 / 10 , Lesen hat Pat. nicht gelernt. Am rechten Auge erscheint die 
Linse in die vordere Kammer luxirt, öltropfenartig, die Iris nach 
rückwärts verdrängt, Pupille erweitert, das Auge hypertonisch, 
pericorneale Hyperämie, heftige Ciliarneuralgien, Sehschärfe 1 / 100 . 
In diesem Falle handelt es sich demnach um angeborene Ektopie 
beider Linsen, welche mit Ausnahme der Sehstörung durch viele 
Jahre keine belästigende Erscheinung hervorrief, aber schliesslich 
auf dem rechten Auge durch Zerrung der Zonula und wahrschein¬ 
liche Dissolution der vorderen Rindenschichten des Glaskörpers zur 
spontanen Luxation der Linse geführt hat, welche die Extraktion 
dieses Organes nötbig machen wird, während das linke Auge 
erträglich zu funktioniren vermag. Anschliessend an diesen Fall 
wurde ein Studirender vorgeführt, der bei der Jagd einen Prell¬ 
schuss des linken Auges erfahren hat, der zur Luxation der Linse 
nach aussen und unten mit den gleichzeitigen Erscheinungen einer 
Iridocyclitis geführt hat. 

Schliesslich wurde das am heutigen Tage enukleirte rechte Auge 
eines Bahnwächters demonstrirt, der vor mehreren Monaten einen 
Schlag von einer Waggonthür empfangen hatte. Die anatomische 
Untersuchung zeigt hier die Linse nach aussen luxirt, geschrumpft 
und durch ein Exsudat mit dem Ciliarkörper innig verwachsen, die 
strangförmig abgehobene Netzhaut mit der Linse seitlich verschoben 
und zwischen diesen und der Opticusinsertion ziemlich fest gespannt. 
Der Vortragende erörterte zugleich die refraktorischen Störungen 
der monokularen Diplopie, der Erscheinungen theils von Myopie, 
theils von Hyperopie, theils von totaler Reflexion, welche bei 
Ektopien der Linse Vorkommen. 

Prim. Dozent Dr. EPSTEIN: Ein Fall von eitriger Ent¬ 
zündung beider Unterkieferspeicheldrüsen. 

Prim. Dozent Dr. Epstein stellt ein 14 Tage altes Kind mit 
einer eitrigen Entzündung beider Unterkieferspeicheldrüsen vor. Die 
Diagnose ist hier um so leichter zu stellen, als bei forcirten Be¬ 
wegungen der Mundorgane, beim Schreien, noch besser beim Druck 
auf die Gegend der Glandula submaxillares der Eiter aus den ober 
dem Zungenbändchen mündenden WHARTON’schen Gängen strömt. 
Entzündungen der Speicheldrüsen in der ersten Kindheit, d. i. in 
den ersten Lebenstagen oder Wochen, wurden, wie aus den Literatur¬ 
angaben hervorzugehen scheint, nicht häufig beobachtet, besonders 
selten sind Entzündungen der Unterkiefer- und Unterzungenspeichel¬ 
drüsen. 

Nach den Erfahrungen Epstein’s sind jedoch Entzündungen 
der Speicheldrüsen in jenem Lebensalter nicht selten und werden 


von ihm unter dem Materiale der Findelanstalt alljährlich eine 
grössere Reihe solcher Fälle beobachtet. Begünstigt wird die Ent¬ 
zündung in den Speicheldrüsen neugeborener Kinder, ebenso wie in 
den Brustdrüsen durch gewisse physiologische Vorgänge, die in der 
ersten Zeit nach der Geburt in diesen Drüsen stattfinden. Die Ent¬ 
zündungen der Speicheldrüsen sind entweder sekundärer oder meta¬ 
statischer Natur, indem bei einem von irgend einer Körperstelle aus 
infizirten neugeborenen Kinde in einer oder mehreren Speicheldrüsen 
metastatische Entzündungen entstehen. So wurden Entzündungen der 
Ohrspeicheldrüse beobachtet, welche zum Durchbruch in den äusseren 
Gehörgang oder in die Mundhöhle hinter dem Gaumensegel selbst 
in den Pharynx geführt haben. Eine andere Art der Entstehung 
solcher Speicheldrüsenentzündungen ist jene, welche auf dem Wege 
der Fortleitung einer katarrhalischen Entzündung der Mundschleim¬ 
haut entsteht. Wir müssen für solche Fälle annehmen, dass die 
Entzündungserreger in die Ausführungsgänge der Speicheldrüsen 
direkt wandern und in denselben Entzündung veranlassen. 

Besonders häufig ist dies der Fall bei ulzerösen Prozessen in 
der Mundhöhle, wie sie namentlich häufig bei neugeborenen Kindern 
in den ersten Lebenstagen zumeist durch Exkoriationen mit unreinen 
Fingern beim Reinigen der Mundhöhle veranlasst, Vorkommen. Für 
diese Annahme sind namentlich jene Fälle beweisend, wo nach einer 
vorausgegaDgenen Stomatitis Infiltrationen der Speicheldrüsen ent¬ 
stehen und der Eiter sich Tage und selbst Wochen laDg, wie dies 
Redner in mehreren Fällen beobachtet hat, aus den Stenon’ sehen 
oder WHARTONschen Gängen entleert. Bei Sektionen wurden wieder¬ 
holt miliare Abszesse im Gewebe der Speicheldrüsen beobachtet, ohne 
dass während des Lebens der Kinder irgend eine Erscheinung dafür 
gesprochen hätte. Im vorliegenden Falle scheinen überdies auch die 
Glandula sublinguales ergriffen zu sein, da der Mundboden ziemlich 
stark vorgewölbt ist. In manchen Fällen ist diese Schwellung der 
sublingualen Speichendrüsen so stark, dass die Zunge nach oben 
gedrängt wird und daraus ein Saughinderniss entsteht, welches erst 
nach dem spontanen Durchbruch des Abszesses in die Mundhöhle 
oder nach künstlicher Eröffnung desselben beseitigt wird. 

Dr, EMIL Schütz: Ein Fall von Tic convulsif der 

rechten Gesichtshälfte. 

Dr. Emil Schütz stellt einen Kranken vor, der an Tic con¬ 
vulsif der rechten Gesichtshälfte leidet. Das Interessante an diesem 
Falle ist die Mitbetheiligung des weichen Gaamens, der Gaumen¬ 
segel und des Zäpfchens an den Zuckungen; letztere treten ent¬ 
weder gleichzeitig mit den Gesichtskrämpfen oder unabhängig von 
denselben auf. Eine derartige Komplikation wurde bisher b;i Tic 
convulsif noch nicht beobachtet. Die Läsionsstelle ist im vorliegenden 
Falle hinter die Abgangsstelle des N. petrosus superficialis major vom 
Facialisstamm zu verlegen, da bekanntlich der erstgenannte Nerv Ver¬ 
bindungszweige vom Facialis zur Gaumenmuskulatur führt. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Odontologische Forschungen. 

Dr. Robert Baume, Zahnarzt in Berlin. 

(Leipzig Verlag von Arthur Felix.) 

Besprochen von Dr. Julias Scheff jun., Dozent an der Universität und 
praktischer Zahnarzt in Wien. 

(Schluss.*) 

Wir übergehen die folgenden Kapitel, weil sie nichts Besonderes 
und Neues liefern und erwähnen nur noch das letzte Kapitel, in 
welchem die Zähne in ihrem Verhalten zum Organismus detaillirt 
besprochen und erörtert werden. Der Verfasser theilt sie in bekannter 
Weise ein: in Greiforgane, Vorverdauungsorgane, in Waffen zur Ver- 
theidigung gegen andere Thiere etc. etc. 

Zum Schlüsse bespricht der Autor in grossen Zügen die Ent¬ 
wicklung des Hautpanzers, das Verschwinden einzelner Zahnformen, 

*) Siehe Nr. 45. 
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den Rückgang einzelner Zähne bis zar heutigen Formation uni bringt 
dies Alles mit den verbesserten Kulturzuständen in Verbindung. Wir 
haben versucht, die hervorragendsten Kapitel in ihrem wesentlichsten 
Inhalte zu skizziren, ohne dass es uns gelungen wäre, ein voll¬ 
ständiges Bild entwerfen zu können. Es ist schwer, kurze Auszüge 
zu geben, wo der StofF so breit uni eingehend behandelt ist und 
jedes folgende Kapitel die Fortsetzung des vergehenden darstellt. 

Das ganze Buch zeigt von einer scharfen Beobachtangsgabe, 
von selbstständigem Denken bei ausgezeichneter Erfindung und ge¬ 
fälliger einfacher Darstellung. Der Stoff ist glücklich gewählt und 
gut verwerthet, es ist hiemit eine grosse Lücke in der zahnärztlichen 
Literatur ausgefüllt, was wir mit grosser Befriedigung erwähnen, da 
kaum Jemand besser hiezu geeignet gewesen wäre, als unser Autor. 
Nebstbei lässt sich jedoch nicht leugnen, dass auch hier kleine 
Bemängelungen gemacht werden müssen, die darin bestehen, dass 
wir nicht überall die nothwendige harmonische Fügung treffen und 
dass der Verfasser sich in zu oftmalige Wiederholungen von bereits 
Gesagtem ergeht, wodurch die einheitliche Darstellung erheblich 
leidet. Nichtsdestoweniger ist das Werk eine selbstständig angelegte, 
gründlich durchdachte Arbeit, die Jedermann auf das Beste zu em¬ 
pfehlen ist und die man nach eingehender Durchsicht mit Befriedigung 
aus der Hand legt. 

Der zweite Theil der odontologischen Forschungen behandelt 
die Defekte der harten Zahnsubstanzen und wie der Verfasser in 
seinem Vorworte sagt, auch deren Erblichkeit und Vermehrung in 
der Kultur. In demselben Vorworte ist weiters b^onders betont, 
wie mit Ausnahme der Caries, die von jeher und auch noch heute 
sehr eingehend von den verschiedenen Autoren behandelt und be¬ 
schrieben wurde, eigentlich zur Aufklärung der übrigen Defekte 
soviel wie nichts geschehen ist. Zahnarzt J. LlNDEREB war der 
Einzige, den der Autor als nicht einseitigen Forscher hinstellt, der 
sein Studium, wie er sich ausdrückt, auf alle vorkommenden Defekte 
an den Zähnen des Menschen und der Thiere ausdehnte. Die An¬ 
sichten Linderer’ s und namentlich seine schönen Präparate nahm 
der Autor zum Ausgangspunkte seiner Studien und so entstand der 
erste und zweite Theil der odontologischen Forschungen. 

Nachdem uns der Verfasser aufklärt, dass er seine Kenntnisse 
über die Pathologie der Zähne durch das Studium der pathologischen 
Vorgänge an Thierzähnen bereicherte und nachdem er andererseits betont, 
dass sich unrichtige Anschauungen bis auf die kleinsten Details hin¬ 
unter festgesetzt hatten, müsste man annehmen, dass Alles, was der 
zweite Theil enthält, durchwegs Neues, Originelles und nur 
unumstössliche Wahrheiten enthält. Wenn wir auch zugeben müssen, 


dass der Verfasser auf einem wirklich selbstständigen Standpunkte 
sich befindet und Vieles durch seine Anschauungen und Untersuchungen 
originell darstellt, wenn ferner nicht ausser Acht gelassea werden 
kann, dass uns der Autor Ansichten vorführt, die mit den bisher 
üblichen in vollständigem Gegensätze stehen, so können wir nicht 
umhin, trotz aller Achtung vor dem löblichen Streben und vor dir 
gewissenhaften Arbeit, Zweifel und Bedenken aaszusprechen, ob 
es dem Verfasser gelangen sei, alle bisher durch Tradition ererbten 
Ansichten umzustossen und durch neue, richtige zu ersetzen. Eines 
ist sicher: dass der Autor ein Buch geschaffen hat, in welchem viel 
Neues mit Scharfsinn und Verständnis niedergelegt ist und wo 
Alles, was pathologischen Ursprunges ist, zusamtnengetragen wurds ; 
mit einem Worte, der Autor hat es verstanden, ( zu zentralisiren, 
wodurch ein frachtbarer Boden entstanden ist, den Alle benützen 
werden müssen, die sich künftighin mit eingehenden pathologischen 
Studien befassen werden. In Einzelheiten des zweiten Theiles wollen 
wir uns kritisch nicht einlassen, weil wir gerechter Weise neben 
dem vielen Guten, das unzweifelhaft darin enthalten ist, auch die 
Fehler erwähnen müssten, die daselbst Vorkommen. Wir verzeihen 
dem Autor gerne die kleine Eitelkeit, als würde Alles unumstössliche, 
nicht anzutastende Wahrheit sein, hat er ja doch ein Werk geschaffen, 
das Anspruch auf Originalität uni reichhaltiges Wissen erheben 
darf und das bestimmt ist, für jetzt und künftig der Ausgangspunkt 
so mancher wissenschaftlicher Arbeiten zu werden. 

Eines können wir zum Schlüsse nicht unterdrücken : dass der 
Autor gerade das letzte Kapitel in einer Weise behandelt, wie es 
sich für ein wissenschaftliches Buch, als welches wir das vorliegende 
ohne Anstand bezeichnen müssen, nicht geziemt. Dieser Abschnitt 
enthält weniger prophylaktische Rathschläge, als vielmehr eine ge¬ 
harnischte, scharfe Verurtheilung gewisser gewissenloser Kollegen. 
Ein solcher Schluss ist eine Verunglimpfung und halbe Verurtheilung 
der eigenen, mühevollen und gewissenhaften Arbeit und müsste, 
wenn überhaupt zu dem Ganzen nothwendig, gekürzt und frei von 
jeder persönlichen Erregung vollständig amgearbeitet werden. 

Möge der Autor, dem wir nochmals unsere Anerkennung und 
das beste Lob mit Freude spenden, diese kleine Rüge nicht un¬ 
richtig -auffassen. Wir sind überzeugt, dass mit Hinweglassung des 
letzten Kapitels oder bei richtiger Bearbeitung desselben, das Buch 
Baume’ s einen noch bedeutenderen Erfolg erzielen würde. 

Schliesslich sei noch des Verlegers gedacht, der sein Bestes 
gethaD, um das Buch dem inneren Werthe entsprechend schön aus¬ 
zustatten. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Briefe aus Böhmen. 

Unpolitisches aus Prag. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Prag, 6. November 1882. 

Habent sua fata; — Nicht blos Bücher, auch Professoren- 
Kollegien unterliegen der wechselnden Laune des Schicksals und 
je nachdem der sonnige Blick aus den Augen des Unterrichtsministers 
ihnen heiter lächelt oder von düstern Wolken verdeckt ist, wird 
auch die Stimmung der Professoren-Kollegien bald himmelhoch¬ 
jauchzend, bald zu Tode betrübt. Speziell das Prager medizinische 
Professoren-Kollegium hat im Laufe der letzten Jahre wiederholt 
derlei Schicksalsschläge erfahren. Unter dem Unterrichtsminister 
Stremayr hatte das Prager medizinische Professoren - Kollegium 
einen gewichtigen Einfluss nicht blos auf die Gestaltung des ge- 
sammten medizinischen Unterrichtswesens in Oesterreich, sondern 
ganz besonders auf die Erledigung von Personalfragen, so weit sie 
die Prager Fakultät betrafen. Welcher Dozent sich des Wohlwollens 
einzelner massgebender Mitglieder des Prager Professoren-Kollegiums 
zu erfreuen hatte, konnte mit Sicherheit darauf rechnen, nach 
wenigen Semestern für eine Professur in Vorschlag gebracht und vom 
Minister bestätigt zu werden. Das ist nun seit etwas mehr als 


Jahresfrist anders geworden. Zwar hat auch der gegenwärtige 
Minister noch keinem vom Professoren-Kollegium beantragten Vor¬ 
schläge seine Zustimmung versagt, aber er hat mehrfache Ernen¬ 
nungen von Professoren vorgenommen, ohne vorerst die Wohl¬ 
meinung des Kollegiums eingeholt zu haben. Zuerst waren es die 
Professoren Eiselt und WEISS, welche zu ordentlichen Professoren 
mit czechischer Vortragssprache ernannt wurden und jetzt gelangten 
mehrere ausserordentliche Professoren zu ihrer langst verdienten An¬ 
erkennung, ohne dass vom Professoren-Kollegium ein Gutachten ab¬ 
verlangt wurde. Die erst vor einigen Tagen verlautbarte Ernennung 
PETfeiNA’s znm ausserordentlichen Professor hat in den hiesigen 
Professorenkreisen auf’s Höchste überrascht, zumal Niemand eine 
Ahnung davon hatte, dass dieser alte, der deutschen Partei ange- 
hörige Dozent hinter dem Rücken des Professoren-Kollegiums beim 
Minister Gerechtigkeit suchen und finden werde. Exempla trahunt! — 
Dem Beispiele Petrina’s werden, wie ich vernehme, noch andere 
um die Wissenschaft verdiente, alte Dozenten folgen und ihr gutes 
Recht nach Beförderung, welches sie bei dem Professoren-Kollegium 
vergebens suchen, mit Umgehung desselben bei dem Ministerium an¬ 
streben. Es ist wahr, dass auch das Professoren-Kollegium endlich 
zur Einsicht gekommen ist, dass es seine Schulden älteren Dozenten 
gegenüber nicht immer koulant eingelöst hat, und es sucht auch nach 
Mitteln, um diese Unterlassungssünde möglichst gut zu maohen. 
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Eines dieser Mittel ist aber doch zu komisch, als dass ich es unter¬ 
lassen könnte, heute schon davon Notiz zu nehmen. Als ich davon 
hörte, da fielen mir die Verse des alten Studentenliedes ein: 

„Es rauscht in den Schachtelhalmen, 

Verdächtig leuchtet das Meer, 

Da schwimmt mit Thränen im Auge 
Ein Ichthyosaurus einher.“ 

Es handelt sich um nichts weniger als um das Projekt, alten, 
verdienten Dozenten , welchen man aus diesem oder jenem Grunde 
nicht einen Professorstitel verleiheh will, als Zeichen besonderer An¬ 
erkennung den Titel eines Medizinalrathes zu geben. Wer 
lacht da?! Gewiss Alle, die von dieser sonderbaren Ansicht hören, 
nur die armen Prager Dozenten nicht, die die liebevolle Fürsorge 
— mit Hochachtung ablehnen würden, selbst wenn die Regierung, 
was aber nicht anzunehmen ist, diesem Projekte ihre Zustimmung 
ertheilen sollte. 

Ich weiss zwar nicht mit Bestimmtheit anzugeben, aus welchem 
Kopfe diese originelle Figur eines Abfertigungs-Medizinalrathes hervor¬ 
gegangen ist, aber die Absicht der Einführung desselben steht fest; 
dennoch gibt man sich in den betheiligten Kreisen der Hoffnung 
hin, dass die Majorität des Professoren-Kollegiums auf diesen Fast¬ 
nachtsscherz nicht eingehen und den Lehrkörper der Prager Fakultät 
vor der Bereicherung mit solchen problematischen Titularexistenzen 
bewahren werde. Fiat justitia! Dem Talente, dem Fleisse und 
der wissenschaftlichen Leistung müssen Thür und Thor angelweit 
geöffnet sein; der Mittelmässigkeit, der Wohldienerei und dem un¬ 
verschämten Streberthum gegenüber sei man streng und abwehrend. 
Bat man aber Jemand würdig befunden, als Dozent zu wirken , so 
biete man ihm auch Gelegenheit, in der akademischen Carriere vor¬ 
wärts zu kommen. 

Es ist ein und dasselbe traurige Lied, welches die Studenten 
der Medizin in Prag wie in Wien betreffs des Mangels genügender 
Räumlichkeiten für den medizinischen Unterricht hören lassen. — 
Hier sind es besonders die Kliniken, welche die grosse Zahl 
der Hörer nicht zu fassen vermögen und wiewohl immer wieder das j 
Gerücht von einer beabsichtigten Erweiterung des k. k. allgemeinen 1 
Krankenhauses kolportirt wird, so geschieht immer noch nichts, um 
diesem von Jahr zu Jahr fühlbarer werdenden Bedürfnisse Genüge 
zu leisten. Es befremdet allgemein, dass der Landes-Sanitätsreferent 
und Statthaltereirath Dr. PiSSLiNG, der doch seit seiner zum leb¬ 
haften Bedauern der Rigorosanten erfolgten Ernennung als Regierungs¬ 
kommissär bei den strengen Prüfungen häufiger als früher in die 
Lage kömmt, die Misere auf den hiesigen Kliniken aus eigener An¬ 
schauung kennen zu lernen, bei seiner Behörde und beim Ministerium 
die Nothwendigkeit einer Erweiterung des Krankenhauses urgirt. 
Zwar wird immer wieder die leidige Geldfrage als Hinderniss ange¬ 
führt, allein über kurz oder lang muss denn doch an die Realisirung 
des Erweiterungsprojektes geschritten werden, besonders wenn die 
czechische medizinische Fakultät in’s Leben gerufen werden soll, was 
nach dem Wunsche der nationalen Organe schon für das nächste 
Studienjahr mit voller Bestimmtheit erwartet wird. Um dieser An¬ 
forderung zu genügen, wird sich aber die Regierung dazu entschliessen 
müssen, nebst den Geldmitteln für die Errichtung neuer wissen¬ 
schaftlicher Institute auch die Kosten für den projektirten Erweite¬ 
rungsbau des allgemeinen Krankenhauses in Bereitschaft zu halten. 
— In der letzten Sitzung beschäftigte sich das medizinische Professoren- 
Kollegium mit der Verhandlung über das Nostrifikationsgesuch des Frln. 
Dr. Bohuslava Keck aus Karolinenthal, die ihre Studien in Zürich 
absolvirt hat und nun hier die ärztliche Praxis ausüben möchte. Das 
Profes8oren-Kollegium fasste den Beschluss, diese Frage dem Unterrichts- 
Ministerium zur prinzipiellen Entscheidung vorzulegen. Dr. G. 

Aerztliche Honorargeschichten aus alter und 

neuer Zeit. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

4. Luxation und Mastitis. 

Er stand auf seines Daches Zinnen und schaute mit vergnügten 
Sinnen . . . Doch nein ! es war ihm gar nicht vergnügt zu Muthe, 
denn er stand augenblicklich ohne Arzt. 


Wer kennt ihn nicht, den glücklichen Beherrscher von Samos, 
POLYKRATES, der so unglücklich geendet und in seinem Falle einen 
Arzt mitgerissen, der freilich nur mit einem blauen Auge davonkam. 

Also POLYKRATES stand ohne Arzt und ertheilte seinem Hof¬ 
marschall den Auftrag, einen Konkurs für die in Samos zu besetzende 
Stelle eines fürstlichen Leibarztes mit dem Bemerken auszuschreiben, 
dass an griechischen Hochschulen promovirte Aerzte unbedingten 
Vorzug erhielten; mit der Stelle selbst sei ein Gehalt von zwei 
Talenten (circa 3200 jetziger deutscher Thaler) verbunden. 

Der Hofmarschall war in der angenehmen Lage, Sr. Hoheit 
sogleich den geeignetsten Kandidaten für diesen Posten anzuerapfehlen, 
den damaligen Stafitpbysikus von Athen, Arzt DemoKEDES, der die 
nicht genug zu schätzende Eigenschaft besitze, an der medizinischen 
Schule zu Kroton (der damaligen Wiener medizinischen Hochschule) 
seine Studien absolvirt zu haben. Auch war der Hofmarschall in 
der Lage, ein kleines Curriculum vitae seines Schützlings zum Besten 
geben zu können, welches wir hiemit auch den geehrten Lesern 
nicht vorenthalten wollen. 

Schon Demokedes’ Vater hatte als Aeskulappriester einen ge¬ 
wissen ärztlichen Anstrich genossen, und es darf uns nicht wundern, 
dass er bestrebt war, seinen Sohn zum vollgebildeten Arzte heran- 
zuzieben; er zog nun mit ihm nach Kroton , wo unser junger 
Held seine ärztlichen Studien vollendete. Nach Beendigung seiner 
Studien sah Demokedes ein, dass er an der Seite seines jähzornigen 
und unverträglichen Vaters in Kroton keine Lorbeeren ernten könne, 
und liess sich demzufolge in Aegina als praktischer Arzt nieder, 
wo es ihm trotz des Kampfes mit älteren Kollegen gelang, sich 
dermassen die Gunst der Honoratioren zu erwerbsn, dass der löb¬ 
liche Stadtrath von Aegina schon nach kaum einjähriger Praxis 
ihn zum städtischen Arzte mit dem Jahresgehalte von 1 Talent 
(= 1600 Thaler) ernannte. Aber Demokedes blieb hier nicht lange. 
Die Athener brauchten einen Stadtphysikus und übertrugen ihm 
dieses mit 100 Minen (2600 Thaler) dotirte Amt. In Athen traf 
unseren jungen Mann die Berufung an den fürstlichen Hof zu Samos, 
die er annahm. 

Als wohlbestallter fürstlicher Leibarzt und persönlicher Freund 
des Herrschers (es war damals noch die schöne Sitte vorhanden, 
dass sich Monarchen in wahrer Freundschaft auch an Aerzte an¬ 
schlossen) hätte unser Held sicherlich seine Laufbahn in Samos be¬ 
schlossen , wenn die Tücke eines Orientalen (heute würde man dies 
einen diplomatischen Zug nennen) es nicht anders gebracht hätte. 

OßOETAS, der persische Statthalter von Lydien, hatte es auf 
POLYKRATES abgesehen und wusste mit echt orientalischer Tücke 
der schlimmsten Sorte den Fürsten nach Magnesia (der Residenz der 
Perser) zu locken und ihn dort des Kreuzestodes sterben zu lassen. 
Der unglückliche POLYKRATES starb zwar nicht vollständig, da ihn 
SCHILLER nachträglich unsterblich gemacht, aber das Los des fürst¬ 
lichen Gefolges war um so ärger. Was nicht der Geburt nach 
Samier war , wurde in Sklavenketten gefesselt. Solches geschah im 
Jahre 522 v. Chr. 

Im Gefolge des Fürsten, einer der Vornehmsten der Suite, 
befand sich natürlich auch Freund Demokedes und als Nichtsamier 
musste auch er es sich gefallen lassen, seine Tage in düsterem 
Sklavenelende zu verbringen, was vielleicht bis an sein Lebensende 
gedauert hätte, wenn die Dummheit seiner ärztlichen Kollegen am 
Königshofe von Persien der Sache keine Wendung gegeben hätte. 

Es waren beiläufig sechs Jahre seit Ermordung des unglück¬ 
lichen Fürsten von Samos verflossen, als der mächtige Perserkönig 
Daryavus I., in der Nähe seiner Residenz jagend, durch einen 
raschen Fehlsprung vom Pferde herab, sich den Fuss verrenkte. 
Auf die ersten königlichen Schmerzensäusserungen hin sprangen die 
königlichen Leibärzte — Alle aus Egypten stammend und in egyp- 
tischer Medizin unterrichtet — zu dem hohen Patienten und ver¬ 
suchten mit Gewalt den aus seinem Gelenke getretenen Knöchel zu 
reponiren. Die rohe und ungeschickte Art ihrer Manipulationen 
führte nicht zum Ziele, hatte vielmehr zur Folge, dass es zu starker 
Anschwellung der Verrenkungsstelle und zu äusserst heftigen 
Schmerzen kam, die des Königs Nachtruhe störten. Man wartete 
geraume Zeit, ohne dass die Egypter im Stande gewesen wären, 
dem Könige auch nur die geringste Erleichterung zu bieten, 
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schliesslich kam es so weit, dass der König sieben Tage und sieben 
Nächte hindurch keinen Schlaf hatte und sich der Gefahr ausgesetzt. 
hielt, seinen Fass nie mehr normal gebrauchen zu Können. 

Grosse Bestürzung am Hofe. Was thun, woher in aller Eile 
einen Retter aus der Noth holen ? Und er fand sich doch! 

Es ging unter den Hofschranzen Einer herum, der den König 
aufmerksam machte, dass unter den Sklaven PoLYKRATES’ (dieselben 
wurden im Laufe der Zeit nach Persien überführt) sich auch dessen 
Leibarzt, ein Grieche, befände, und Se. Majestät es wohl mit diesem 
Arzte versuchen könnte. 

Selbstverständlich gab der leidende Herrscher seine Zustimmung 
und Freund DEMOKEDES mag auch an alles Andere eher gedacht 
haben, als daran, dass ihn eine Berufung an das königliche Kranken¬ 
bett von der Sklavenkette befreien werde. 

In alten Zeiten studirte man Medizin vermischt mit anderen 
Disziplinen, daher kam es, dass viele alte, namentlich griechische 
Aerzte, auch Diplomaten waren. Wir werden sehen, dass Demokedes 
von dem Augenblicke seiner Berufung angefangen, stark in Diplomatie 
gemacht, und warum ? um in seine Heimat zurückzukehren. 

Gleich bei seiner Vorstellung leugnete er dem König gegen¬ 
über seinen ärztlichen Stand ab 5 der Schlaue hatte richtig kalkulirt, 
als er annahm , dass der König bei etwaiger glücklicher Behandlung 
wohl so klug sein werde, den tüchtigen Arzt um seine Person zu 
behalten ; DARYAVUS fand aber rasch geeignete Mittel, um unseren 
Mann zu demaskiren und somit übernahm Demokedes die Kur, die 
er rasch und glücklich beendete. 

Ich weiss nicht positiv anzugeben, ob er dem Patienten eine 
subkutane Injektion altgrichischen Morphiums gemacht oder ob er 
ihm Choralhydrat ordinirt, so viel steht fest, dass es ihm zuvörderst 
gelang, dem erschöpften Kranken den Schlaf zurückzuzaubern , wonach 
sich der Arzt an die Heilung der Luxation wandte, die mit so 
viel Umsicht und Geschicklichkeit gelang, dass der König einen ganz 
normalen Fuss wieder hatte. 

Nach Beendigung der Kur übersandte der König dem Arzte 
das Honorar in Gestalt zweier goldener Fesseln, echt orien- 
talisch, aber noch echter despotisch! 

Demokedes verlor indess nicht den Muth. Als er sich zur 
Dankaudienz einstellte, erlaubte er eich die unterthänigste Frage 
einzuflecbten, ob Se. Majestät dafür, dass er Allerhöchstdieselben 
aus doppelter Krankheit befreit, ihn mit doppelter Sklaverei belohnen 
wolle? Der gewaltige Mann, der damals die persische Kidaris trug, 
war aber auch ein grosser Diplomat; er that, als ober in der 
«Frage nur die ungenügende Honorirung gehört hätte und wies den 
Arzt behufs Einheimsung seiner Bezahlung an das königliche — 
Harem. Der geehrte Leser wolle aber die diesbezüglichen Inten¬ 
tionen des Kön'gs nicht missverstehen ! D e n n in Begleitung eines 
Dieners im Harem angelangt, hatten die königlichen Damen kaum 
des Monarchen Lebensretter erblickt, als sie auch — nach aller¬ 
höchster Instruktion — in die offenen Goldtonnen griffen 
und unseren Arzt mit so viel Gold überschütteten, 
dass selbst dessen Diener sich eine recht nette 
Summe aus den vom Gefässe herabfallenden Gold¬ 
stücken erbeutete. 

Orientalische Herrscher pflegten ihre Harems durch die Creme 
der wachhabenden Organe bewachen zu lassen, sie waren überzeugt, 
dass Fremden sicher am ehesten der Zutritt erschwert sei, daher 
kam es, dass DaryavüS einen Theil seiner Schätze in dem 
Harem barg. 

Demokedes war also ein reicher Mann geworden, aber nicht 
zufrieden. Selbst die ihm jetzt übertragene Stelle eines königlichen 
Leibarztes war nicht im Stande , ihn zufrieden zu stellen. Er lebte 
in Susa (der Residenzstadt) in Saus und Braus, er war der höchsten 
Ehre theilhaftig geworden, die in Persien überhaupt zu erringen 
war: er wurde nämlich zur königlichen Tafel gezogen, aber dies 
Alles sagte ihm nicht za, er wollte durchaus nach Griechenland und 
in seine Heimat kommen. 

Und die Götter erfüllten auch diesen seinen Wunsch. 

Des Königs Lieblingsgemahlin, Atossa, Tochter des grossen 
Kyrus n., bemerkte eines Tages einen schmerzhaften Punkt auf 


einer ihrer Brustdrüsen, welcher täglich an Umfang und Schmerz¬ 
haftigkeit zunahm. Zu verschämt, einem Manne den Anblick dieser 
interessanten Partie zu gönnen, trug sie so lange den Schmerz, bis 
dessen Intensität sie endlich zwang, sich dennoch den Rath des 
' königlichen Leibarztes zu erholen. Demokedes stand vor dem fait 
| accompli einer klinischen Mastitis. 

Der tüchtige Arzt war seines Heilerfolges im Vorhinein sicher, 
vergass aber auch seiner diplomatischen Kenntnisse nicht, indem er 
die Uebernahme der Behandlung an die Bedingung knüpfte, dass 
die Königin ihm das hiefür fällige Honorar direkt 
nach seiner eigenen Auswahl eidlich Zusage. Die hohe 
Patientin acceptirte den Vorschlag, die Kur gelang auf’s Glänzendste 
und DEMOKEDES heimste sein Honorar ein. Worin es bestand, 
werden wir gleich sehen; Demokedes hatte seiner Patientin im 
Laufe der ärztlichen Behandlung auch einigen diplomatischen Unter¬ 
richt ertheilt und des grossen Kyrus’ Tochter machte ihrem Lehrer 
alle Ehre. 

Nach ihrer Genesung benützte nämlich Atossa einen günstigen 
Moment — mein Gewährsmann HeroüOT will gar wissen, dass 
sie diesen günstigen Moment „im Bette“ erhascht hätte — um des 
Königs Ehrgeiz anzustacheln. Er sei noch jung genug , meinte die 
Schlaue, um den Persern zu zeigen, dass er auch ausserhalb der 
Grenzen seines Harems ein gewaltiger Mann sei und ein Stückchen 
Krieg mit ein wenig Annexion sei durchaus nötbig, um den Persern 
Respekt vor ihrem Könige eiDzuflössen. Auf diese Anspielung 
meinte der erlauchte Gatte, dass er im nächsten Jahre ja die 
Skythen bekriegen wolle . . . „Was Skythen!“ rief Atossa, „gegen 
die Griechen musst Du ziehen. Ich sehne mich schon längst nach 
griechischen Kammerfrauen — es sind die besten der Erde — und 
mein König wird doch einen so bescheidenen Wunsch seiner treuen 
Gattin zu erfüllen wissen!“ Und als der König, einem etwaigen 
Thränenau8bruche ausweichen wollend, sich noch damit zu ver- 
theidigen suchte, dass er ja ebensowenig wie sein Heer griechisches 
Land kennen und Kriegführen auf unbekanntem Terrain kein Kinder¬ 
spiel sei, war Atossa gleich mit der Antwort zur Hand: „Hast 
Du nicht einen griechischen Leibarzt zur Verfügung, der Deinen 
Generalstäblern zum Führer dienen kann?“ Nun musste DARYAVUS 
die Segel streichen. Ein bischen Mastitis, ein bischen griechisch¬ 
ärztliche Diplomatie, ein bischen altpersische Pompadour und die 
Weltgeschichte war um ein unberechenbares Faktum reicher ge¬ 
worden. Aus Atossa’s Bette stieg das Gespenst der griechisch- 
persischen Kriege empor. 

Die Königin hatte mehr als königlich gezahlt, Demokedes 
hatte sich nicht verrechnet. 

An die Spitze einer persischen Kundschafter-Expedition gestellt, 
die die Küstenstriche von Hellas strategisch aufzunehmen batte, 
war es unserem Helden gelungen — nachdem er den König in Betreff 
seiner ehrlichen Absichten und seiner Rückkehr nach Susa zu täuschen 
wusste — in Tarent den Herrscher dieser Stadt für seine Pläne za 
gewinnen und seinen persischen Begleitern zu entrinnen, worauf er 
schnurstracks nach Kroton eilte. Hier holten ihn die Perser zwar 
ein, konnten ihn aber aus Kroton gewaltsam nicht entführen und 
mussten ohne Demokedes ihre Heimat suchen. Demokedes war 
genug schadenfroh, um sich dem Perserkönig auf’s Allerhöchste zü 
empfehlen und ihm die Anzeige seiner Verlobung mit einer Tochter 
des berühmten krotonischen Athleten und Strategen Milo zu über¬ 
senden. 

Die Alterthumsforscher haben bisher gemeint, dass Arzt De-' 
MOKEDES einzig und allein aus Vaterlandsliebe dem üppigen persi¬ 
schen Hofleben und der glänzenden Stellung eines königlichen Leib¬ 
arztes Lebewohl gesagt habe; dem medizinischen Historiker aber 
will es dünken, dass Milo’s Tochter unserem Helden es schon vor 
Jahren angetban haben muss und dass die Regungen der Jugendliebe 
sich unter die Fittige des Patriotismus geborgen. 


8 * 
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Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag 1 den 
10. d. M. unter dem Vorsitze des Präsidenten Hofrath v. Arlt 
abgehaltenen Sitzung stellte Prim. Doz. Dr. Hofmokl eine Patientin 
vor, welcher er einen abdominalen Tumor exstirpirt hatte. Derselbe 
schien ursprünglich ein Uterusfibroid, bei näherer Untersuchung 
zeigte es sich, dass er vom Ovarium ausgehe. Bei der Operation, 
bei welcher ein Schnitt von der Symphyse bis weit über den Nabel 
gemacht werden musste, war die Entwicklung schwierig; der Tumor 
war ganz fest, keine Hohlräume in demselben; der kurze Stiel wurde 
im unteren Wundwinkel abgetragen und befestigt. Die Geschwulst 
war gross (circa 7 Pfund schwer), und es war viel Ascites da. Der 
Verlauf war aber fieberlos. Die Patientin warde mit Jodoform be¬ 
handelt, vertrug aber später dieses nicht, hatte Schlaf- und Appetit¬ 
losigkeit, welche nach dem Aussetzen des Jodoforms wieder ver¬ 
schwanden. Als ein merkwürdiges Vorkommniss ist zu erwähnen, dass 
sich bei der Menstruation am unteren Narbenende ein kleines Bläs¬ 
chen bildet, welches platzt und aus welchem sich Blut entleert. Die 
Menstruation selbst ist normal. Der Tumor wird demonstrirt. Den 
übrigen Theil des Abends füllte die Jodoformdebatte aus. Heute be¬ 
theiligten sich an derselben Prim. Dr. Hofmokl, Prof. Albert und 
Prof. v. Mosetig. Die zahlreiche Versammlung nahm die Vorträge der 
drei Redner mit lebhaftem Bei falle auf. Vor dem Beginne der Sitzung 
hatten Wahlen stattgefunden, bei welchen Doz. Dr. BERGMEISTER 
zum Sekretär, Dr. Hajek zum Bibliothekar und Dr. Weichselbaum 
zum Schriftführer gewählt wurden. P—s. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) In 
der Montag den 6. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen Sitzung 
beendigte Prof. WERTHEIM seinen in der vorhergegangenen Sitzung 
begonnenen Vortrag „über den Gasaustausch beim fiebernden Menschen“ 
mit einigen Demonstrationen. Hierauf hielt Dozent Dr. N. WEISS 
einen beifällig aufgenommenen interessanten Vortrag „über spastische 
Spinallähmung“, auf welchen wir nächstens ausführlicher znrück- 
kommen. — In der letzten Sitzung der Sektion für Gesundheitspflege 
hielt Regierungsrath Prof. Schlager einen anregenden Vortrag über 
die Aufgabe der Irrenärzte. Bei den Wahlen der Funktionäre wurden 
Obersanitätsrath SCHNELLER zum Obmanne, Regierungsrath Schlager 
zum Stellvertreter und Stadtphysikus Dr. KÄMMERER und Dr. 
Adler zu Schriftführern einstimmig wieder ernannt. Generalstabs¬ 
arzt Baron MüNDY lud zur Besichtigung des Irrentransportwagens 
der freiwilligen Rettungsgesellschaft ein. 

(Verein der Aerzte in N i e d er ö s t er r e i c h s.) In der 
Mittwoch den 8. d. M. abgehaltenen Versammlung hielt Dr. SvETLlN 
einen Vortrag über Psychosen nach Chloroform-Missbrauch. Anknüpfend 
an die Krankengeschichten zweier Individuen, welche wegen 
Neuralgien längere Zeit hindurch Chloroform genommen hatten, er¬ 
örterte der Vortragende das Zustandekommen und das Wesen dieser 
Intoxikationspsychosen, sowie deren eventuelle Behandlung. Vor diesem 
Vortrage waren einige Vereinsangelegenheiten zur Sprache gekommen, 
und zwar die Kreirung des Pensionsinstitutes, zu dessen Beitritt 
Sanitätsrath GaüSTER aufs Dringendste einlud, und ferner die Frage 
des Vereinsjournals, deren Auflassung über Antrag des Vorstandes 
von der Versammlung beschlossen wurde. Als Journal des Vereines 
wird nunmehr die „Oesterr. ärztliche Vereinszeitung“ fungiren. P—s. 

(Ernennung.) Dr. Weichse 1 baum, k. k. Regimentsarzt und 
Dozent an der Wiener Universität wurde zum Prosektor an dem Rudolfs- 
spitale ernannt. Wir gratuliren nicht allein dem tüchtigen Forscher zu seiner 
Ernennung, sondern auch der Anstalt zu dieser glücklichen Acquisition. 

(Rudolfsspital.) Der niederösterreichische Statthalter Freiherr 
v. Possinger hat, gleichwie das k. k. allgemeine Krankenhaus, so auch 
das Rudolfsspital in der vergangenen Woche besucht und besonders die auf 
die Feuersicherheit bezüglichen Massnahmen und Einrichtungen einer Be¬ 
sichtigung unterzogen. 

(Universitätsnachrichten.) Fünf Wochen nach dem 
offiziellen Beginn des Semesters sind endlich die Neubauten und 
Adaptirungen zu einem gewissen, allerdings auch nur provisorischen 
Ende gelangt. Es ist nämlich das Wichtigste, der in dem früheren 
grossen Museumssaale eingerichtete Hörsaal, inklusive seiner inneren 
Einrichtung, wenigstens soweit fertig, dass schon in der nächsten 
Woche Vorlesungen darin abgehalten werden können. Der eigentlich 
für Prof. Stricker bestimmte Saal wird vorläufig von den Pro- | 


fessoren Kundrat und Hofmann benützt werden. Prof.. Stricker 
wird in dem Hörsaale lesen, welcher bisher der pathologischen Ana¬ 
tomie gehörte. Der ganze Neubau, sowie das zweite Stockwerk sind unter 
Dach und die Gerüste zum grössten Theile schon entfernt. Die Voll¬ 
endung im Innern des Gebäudes und der Einrichtung wird erst in 
einem Jahre erwartet, vorausgesetzt, dass die nöthigen Geldmittel 1 
bewilligt werden. Es wäre zu wünschen, dass daran wenigstens in- 
I soferne nicht gespart werde, dass die neuen Räume mit allen den 
modernen Anforderungen entsprechenden Einrichtungen ausgestattet 
werden. 

(Antrittsvorlesung Prof. v. Bergmann’s.) Geheimrath Prof, 
v. Bergmann eröffnete am 1. November seine Vorlesungen mit einer An¬ 
trittsrede, deren Wortlaut wir an erster Stelle unseres heutigen Blattes 
reproduziren. Der klar und kräftig gesprochene Vortrag wurde von den 
Studenten mit wiederholtem lauten Beifalle aufgenommen. Ueber di« 
Art des Empfanges, besonders im Vergleiche mit dem Empfange Noth- 
nagel’s in Wien, schreibt die „Berliner klin. Wochenschrift“: „Wenn 
man die Berichte liest, die jetzt in Wiener Zeitungen über die geräusch¬ 
volle Einführung des neuen Klinikers Prof. Nothnagel gegeben werden, 
und damit die stille, ja unseres Erachtens von Seiten der älteren 
Kollegen etwas zu theilnahmslose Art vergleicht, mit der man hier die 
Uebernahme eines so überaus wichtigen Lehrstuhles angesehen oder vielmehr 
nicht angesehen hat, so tritt der • Unterschied zwischen hier und dort, 
zwischen Nord und Süd, in äusserst frappanter und charakteristischer Weise 
hervor. Dort laut aufbrausender Andrang, vielleicht mit einem starken 
Theil politischer Demonstration versetzt und helle Neugier, hier fast eine 
kühle Zurückhaltung, die die Dinge viel mehr an sich herantreten lässt, 
als ihnen übereifrig nachgeht “ 

(Virchow.) Der berühmte Gelehrte wurde in der vergangenen Woche 
von einem Unwohlsein befallen, welches ihn seit 20 Jahren zum ersten 
Male hinderte, seine Vorlesungen zu halten. Glücklicher Weise scheint die 
Krankheit, welche eine Nephritis gewesen sein soll, schon beseitigt; 
wir entnehmen aus den letzten Telegrammen, dass Virchow sich schon 
wieder ziemlich wohl fühlt. 

(Personalnachricht.) Dr. Ig. Kohn, erster Sekundararzt an der 
Abtheiluug des Prof. Salzer und während der Krankheit des Letzteren 
Abtheilungsvorstand, verlässt das allgemeine Krankenhaus und übersiedelt 
nach Brünn. Derselbe erfreute sich unter seinen Kollegen sowohl wegen 
seiner gynäkologisch-operativen Tüchtigkeit, als auch wegen seiner persön¬ 
lichen Eigenschaften allgemeiner Achtung. 

(Trichinose.) Anlässlich eines jüngst im hiesigen Rudolfsspitale 
vorgekommenen Todesfalles an Trichinose hat der Stadtphysikus Dr. Käm¬ 
merer einen Bericht an den Magistrat abgefasst, in welchem er zum 
Schlüsse folgende Anträge stellt: 1. Das Schlachten von Schweinen in den 
Häusern der betreffenden Geschäftsleute ist zu verbieten und der Schlacht- 
hauszwang auf das Schlachten von Schweinen auszudehnen. 2. Dieser 
Schlachthauszwang ist auch für die Vororte einzuführen. 3. Für jedes aus 
den Vororten importiite geschlachtete Schwein ist der Nachweis der erfolgten 
mikroskopischen Untersuchung zu erbringen. 4. Für die ans dem Auslande 
importirten Wurst- und Selchwaaren ist bei der zollamtlichen Behandlung 
der Nachweis zu fordern, dass sie trichinenfrei sind. 5. Der Import von 
Fleisch jeglicher Gattung aus Amerika, auch vom sogenannten Büchsen¬ 
fleische, ist wegen unzuverlässiger Kontrole und zweifelhafter Provenienz 
ausnahmslos zu verbieten 

(Cholera.) Laut amtlichen Mittheilungen ist die Cholera in Mekka 
und auch in Dscheddah wieder ausgebrocheu. Die Hauptschuld daran ist 
wohl dem letzten egyptischen Kriege und den Truppentransporten aus 
Indien zuzuschreiben, wo trotz der mehrfachsten Dementis englischer 
Zeitungen die Cholera eben wüthete. Die Engländer thun in sanitärer Be¬ 
ziehung absolut nichts, was schon daraus hervorgeht, dass ihre eigenen 
Truppen in Egypten von allen möglichen Krankheiten heimgesucht werden 
und dass die Sterblichkeit unter denselben eine enorme ist. An unsere 
Regierung tritt gleichfalls die Nothwendigkeit heran, sanitäre Massregeln 
zu ergreifen, insbesondere mit Hinsicht auf die mohamedanischen Bewohner 
der beiden neuen Provinzen, von denen gewiss zahlreiche nach Mekka 
pilgern und auf dem Landwege wieder zurückkehren. In dem Schutze von 
der Seeseite müssen sich dagegen alle betheiligten Regierungen vereinigen. 

Prof. Dr. Widerhofer wohnt von jetzt ab: I. Bezirk, Planken¬ 
gasse Nr. 3, 2. Stock. 

Ein jedem Arzte nothwendiger und daher gewiss willkommener 
Taschen-Apparat zur Untersuchung des Harns auf Eiweiss 
und Traubenzucker wird vom Instrumentenmacher H. Reiner 
verkauft. 

Kurz gesagt, dient dieser Apparat dazu, um auf die einfachste und 
bequemste Weise gleich beim Krankenbette die Untersuchung durch Eiweiss¬ 
und Zuckerprobe zu einer möglichst vollständigen zu machen. 

Die praktische Erfindung und der billige Preis werden diesen Appa¬ 
rat bald zu einem der wichtigsten Besfandtheile des ärztlichen Etuis machen; 
zu beziehen ist derselbe nur durch oberwähnte Firma H. Reiner Nieder¬ 
lage, I., Franzensring 22 oder Fabrik IX., van Swietengasse 10. 

Preis ohne Hartkautschukhülse 70 kr., mit Hülse 1 fl. 20 kr. Eine 
koirpendiöse Gebrauchsanweisung liegt bei. 
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Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

MATT 0 Nif 
GIESSHÜBLER 


Kundmachung 

des k. k. Statthalters im Erzherzogthuine Oesterreich unter der Euns 
Tom 81. Oktober 1882, Z. 42.481, 

betreffend die Abhaltung von Unterrichtsknrsen und Prüfungen über die 
Kenntniss vegetabilischer Nahrungs- und Genussmittel und mit diesen leicht 
zu verwechselnder Giftpflanzen. 

Mit Genehmigung des hohen k. k. Ministeriums für Kultus und Unter¬ 
richt vom 13. November 1881, Z. 12.161, wird jährlich von Mitte April bis 
Mitte Juli durch 3 Stunden in der Woche im grossen Hörsaale des Museums 
im botanischen Garten der k. k. Universilät ein zunächst für Aspiranten 
auf Marktkommissärsstellen bestimmter, aber auch sonst frei zugänglicher 
Kurs über vegetabilische Nahrungs- und Genussmittel und über die mit 
diesen leicht zu verwechselnden Giftpflanzen, sowie die zu Fälschungen 
leicht benützbaren Gewächse unentgeltlich abgehalten werden. 

Die Besucher dieses Kurses können über die von ihnen erlangten 
Kenntnisse eine Prüfung ablegen und wird denselben über den Erfolg dieser 
Prüfung von der k. k. Prüfungskommission ein Zeugniss ausgefertigt. 

Im heurigen Jahre wird diese Prüfung am 12. Dezember nnd nach 
Erforderniss an den weiter unmittelbar folgenden Tagen vorgenommen 
werden. 

Diejenigen Kandidaten, welche den betreffenden, im Sommer dieses 
Jahres abgehaltenen Kurs frequentirt haben und sich der Prüfung zu unter¬ 
ziehen wünschen, werden demnach aufgefordert, sich am 12. Dezember I.J., 
um 12 Uhr Mittags, im Museum des Universitätsgartens zu melden. 

Für diese Prüfungen gelten folgende 

Bestimmungen: 

1. Die Prüfungen haben ihrem Zwecke gemäss vorwiegend den Charakter 
praktischer Prültngen. Dieselben sollen der Prüfungskommission die Ueber- 
zeugung verschaffen, dass die Prüfungskandidaten Nahrungs-, Genuss- und 
Giftpflanzen in jenem Zustande, in welchem sie in den Handel gelangen, 
mit der nöthigen Bestimmtheit zu erkennen, beziehungsweise zu unter¬ 
scheiden vermögen. 

2. Die Prüfungskandidaten müssen die ‘einschlägigen' Vorschriften 

kennen. 

3. Die Prüfungen sind unter Leitung des k. k. niederösterreichischen 
Landes-SaDitätsreferenten von dem mit der Abhaltung des Kurses betrauten 
k. k. Universitäts-Professors vorzunehmen. 

4. Die Prüfungen finden unmittelbar nach beendigtem Kurse an dem 
den Kandidaten bekannt gegebenen Tage und Orte statt. 

5. Nach beendigter Prüfung ist dem Kandidaten ein von dem Vor¬ 
sitzenden und dem Prüfer unterfertigtes Zeugniss ausznfolgen. Falls ein 
Assistent des betreffenden Universitäts-Professors den bezüglichen Kurs ab¬ 
gehalten nnd als Prüfer fungirt, ist das Zeugniss auch von dem bei der 
Prüfung intervenirenden Professor mitznfertigen. 

5. Die Calculs haben zu lauten: „mit Auszeichnung befähigt“, „be¬ 
fähigt“ oder „nicht befähigt“. . ’S; 'JL 

7. Eine Prüfungstaxe ist nicht zu erlegen. ‘ •' 

8. Die Prüfnngszengnisse sind vor deren Uebergabe an die Kandidaten 
mit der von denselben beizubringenden Stempelmarke 4 Einen Gulden zu 

versehen. 

9. Ueber ssromtliche Prüfungen ist ein mit fortlaufenden Nummern 
versehtnes, das Nationale der Prüfungskandidaten und die^erlangten Calculs 


enthaltendes , von der Prüfungskommission zu unterfertigendes Protokoll zu 
führen, dessen Verwahrung dem Vorsitzenden der Prüfungskommission 
obliegt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. K. in K . . . g. Die Versuche mit dem fraglichen Mittel sind 
noch nicht abgeschlossen; wir müssen uns daher vorläufig jedes 
Urtheils über dasselbe enthalten. 

„ Dr. K. prakt. Arzt in Landan (Bayern). Herr Apotheker Twerdy in 
Wien, den wir um Beantwortung Ihrer Anfrage ersuchten, schreibt, 
dass die Bandwurmkapseln von Prof. Oppolzer, bestehend auslTheil 
Extract. filicis maris aether. nnd 2 Theilen Extr. pnnicis granat. 
noch immer von vielen Aerzten als zuverlässiges und am be¬ 
quemsten zu nehmendes Bandwnrmmittel gerne verordnet werden. 
Herr Twerdy hält diese Kapseln, aus frischem Extrakt bereitet, in 
Schachteln 4 32 Stück sammt Gebrauchsanweisung zum Preise von 
2 fl. 50 kr. vorräthig. 

„ Dr. T., k. k. Bezirksarzt in Holics. Eine solche Anleitung gibt es 
nicht, wie uns von kompetenter Seite versichert wird; doch enthält 
der in den nächsten Tagen erscheinende Pharmazeutische Almanach 
pro 1883 eine kurzgefasste Uebersicht aller Präparate der österr. 
Pharmakopoe mit besonderer Berücksichtigung ihrer Eigenschaften 
und Prüfung, welche auch für Visitationszwecke nicht ohne Vortheile 
benützt werden kann. 

„ Dr. W., Stabsarzt in MeiDingen. Unsere Anfragen bei den renom- 
mirtesten Verbandstofftabriken über die Bezugsquelle des von Ihnen 
gewünschten Hanfpapiers blieben leider erfolglos. 

„ Dr. R. S. in Budapest. Büsten der verstorbenen Professoren Hebra, 
Oppolzer, Rokitansky und Skoda kosten 35 fl. per Stück. 

„ Dr. L. H. in Szccsäny. Wir haben veranlasst, dass Ihnen Ge¬ 
wünschtes von der betreffenden Firma nach Erscheinen zngesandt wird. 

„ Dr. F. S., k. k. RA. in Korito. Nowak, Hygiene (2 fl.); Komo- 
raus, Visa reperta (80 kr.). 

„ Dr. R. in Alba; Dr. D. in Pola (mit „Rundschau“ und Medizinal- 
Kalender); Dr. L. H. in Szeczäny; Dr. A. K. in Czernowitz ; 

„ Dr. E. K. in Meran. Ihr Abonnement endet mit 31. Dezember 1. J. 

„ Dr. B. T., prakt. Arzt in Steinamanger (Komoraus, Visa reperta ; 

Albert, Chirurgie); Dr. M. in Budapest (Impfstoff); Dr. J. T., 
k. k. Bezirksarzt in Landeck (Wioner Medizinal-Kalender 1883); Dr. 
K. in Oroshaza (Klein, Augenspiegel; Steiner, Wundbehand¬ 
lung; Ultzmann, Neuropathien; Lewandowski, Elektrizität); 
Dr. B. in Torda (Impfstoff); S. T., prakt. Arzt in Kirchdorf 
(Schnitzler, Laryngoskopie und Rhinoskopie); Dr. L. in Nagocs 
(Impfstoff); Dr. K. v. T., Bezirksarzt in Neutra (Eulenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. G. in Hatzeg (Impfstoff); Dr. J. U. in 
J assy (Esmarch, Erste Hilfe; Schüssler, abgekürzte Therapie); 
Dr. W, in Debreczin (Impfstoff); Dr. U. in Tab (Hasse, Sterilität): 
Dr. B. in Tapolcza (Impfstoff); Dr. C. V., k. k. Sanitäts-Konzipist 
in Zara (Krafft-Ebing, Psychiatrie; Nowak, Hygiene; 
Schauenstein, gerichtliche Medizin); Dr. Z. in Szegedin (Impf¬ 
stoff); Dr. J. V. in Parenzo (Baranski, Vieh- nnd Fleischschan). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf Grund des hiesigen Gemeinderaths-Besclilusses vom 5. Sep¬ 
tember 1882, Nr. 277, womit der Status und das Gehalt- 
Schema des städtischen Beamten- und Dienerschafts-Personals 
festgesetzt worden ist, kommt beim Magistrate der künigl. Frei¬ 
stadt Pozega die erledigte Stelle des Stadtphysikus, gleich¬ 
zeitig Verwalters des städtischen allgemeinen öffentlichen Kranken¬ 
hauses zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl. 
(achthundert Gulden), ferner das Recht auf die gesetzliche 
Pension, endlich das Recht zur Ausübung der Privatpraxis 
verbunden. 

Der Stadtphysikus hat beim Magistrate in allen Sanitäts¬ 
angelegenheiten als Referent zu fnngiren, ausserdem im hiesigen 
Krankenhause den Dienst eines Primararztes zu versehen. 
Dürftige Bewohner der Stadt hat er gegen Anweisung des 
Magistrates unentgeltlich zu behandeln. 

Auf diese Stelle Reflektirende mögen ihre gehörig in- 
struirten Gesuche, worin sie nebst dem Doktorgrade der Ge- 
8 ammtheilkunde auch die Kenntniss der kroatischen Sprache 
und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen haben, bis zum 
15. November 1882 beim gefertigten Stadtmagistrate ein¬ 
zureichen. 

Magistrat der königl. Freistadt 

Pozega, den 18. Oktober 1882. 549 


162 


Etiqnette und Korkbraud 
wie nebenstehend m ->■ 

(•■an sn beachten. 
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I m öffentlichen Bezirkskrankenhanse zu Sech sh aus ist die 
Stelle eines Primararztes der chirurgischen Abtheilung zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 
jährlich 1000 fl. ö. W. verbunden ist, müssen Doktoren der 
gesammten Heilkunde oder Doktoren der Medizin , Chirurgie 
und geprüfte Operateure sein. 

Die mit den bezüglichen Diplomen belegten Gesuche sind 
an die Verwaltungskanzlei des Bezirkskrankenhauses Sechs¬ 
haus bis Ende November 1882 einzusenden, woselbst auch die 
weiteren Auskünfte ertheilt werden. 

Kuratorium des Bezirks kran k en hause s Sechshaus 

554 am 31. Oktober 1882. 

D urch dienstliche Uebersiedlung ist die Stelle eines land¬ 
schaftlichen Bezirksarztes zu Launsdorf in der Ortsgemeinde 
St. Georgen am Längsee in Erledigung gekommen. 

Graduirte und diplomirte Aerzte, welche auf diesen Posten, 
womit eine jährliche Remuneration von 63 fl. aus dem kärntnerischen 
Landesfonde verbunden ist, reflektiren, werden eingeladen, ihre ge¬ 
hörig instruirten Gesuche bis längstens 15- Dezember 1. J. unmittelbar 
oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde anher einzusenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 
St. Veit, am 30. Oktober 1882. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHflHATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


INDUKTIONS- 


Verband-Watte 


Apparate in bester Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, Wien, 

IX., van Swietengasse 12, Lackirer- 
gasse 5. 542 


aus vorzüglich entfetteter 
Charpie-Baumwolle offerirt 
ä M. 3.— pro 1 Kg. ab hier. 
Bei grösseren Aufträgen ent¬ 
sprechender Rabatt. 553 
J. C. FRASK, Stulp i. Pommern. 


T\ D|TVni?Drr)q als rationelles Nährmittel 

jJl\ IJIJjUJjIiI für Säuglinge u D d zugleich als Heil- 

l •• ■ mittel gegen Magen- n Darmkrank- 

künstliches 2 oi halten, empfohlen von den Professoren 

1 Widerhofer, Montl, v. Dnsoh, 

mmpnipnirp • ää# 

II [1 || III I II Ulli II u || mann etc. In den meisten deutschen 

Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- n. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haubnsr's Kngelapothefee, am Hofs. Kn-gros» 
Bezug ans dem Zentral Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. Kirohhöfor, Triezt. 


IVewer Verlag von J. C. B. liohr in Freibnrg i ./B. 

H egar, A«, Professor in Marburg. Ignaz Philipp Semmelweiss . 

Sein Leben und seine Lehre. Zugleich ein Beitrag zur Lehre der 
fieberhaften Wundkrankbeiten. Mit einem Bildniss Semmelweiss’. 

M. 2.40 559 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, konz. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits - Chokolade . Malzkaffee , Kindernähr - Malzmehl, 
Brust-Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

llämorrlioidrii^ Bi««**! krank lieit, 
Hagenleideih alle, körperscliwäclie 

etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königlicher 
Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

K r fintier 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann HofTsohen Malzextraktes, 
Hoflieferant der meisten fürsten Europas; in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2 ; Komptoir und Fabriks - Nieder¬ 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr A. Iiöwenstein, Breslan : Hoffsches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibslcideu. — Dr. Knnzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malz- 
Präparate seit Jahren hei Brust- und Mage s-hwäelie angewei.det. — 
Prof. Dr. Zeitteles, Oluiiitz : Hotfs Ma zex'rakt und Malz Cliokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grnneberg : Es hat meine 
ranke und schwache Frau gest.ärk und vollfco nmen hergestellt. — Dr. 
Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit-Rat i Dr. Gr&tzer, Breslau: Keine 
esHrren Heiinahrungsmit'el als Hoffsches Malz xtrakt und Hoffsche 
\Iulz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolframshausen : Bei geschwächter Ver- 
lann ig sind diese Malzpräp rate unübertrefflich. — Dr. Ferall in 
\olomea: Bei Abmagerung höchst empfehb nswerth. Prof. Dr. Leyden, 
Leipziger Platz 6—8, Beilin, verordnet die Hoffschen Malzpräparate in 
-tch wäehezuständen. 

~Anmerlrag nnd Warunng vor Fibduii nnd TSnscmmg. 

-. Diese Johann Hoffschen Malz-Heilpräparate sind 

® 44mal ansgezeichnet: neunmal im Jahre 1876 und ls77 
dnrrh Hoflief' 1 anten-Patente, doch haben nicht das 
Bier, nicht die Chokolade und auch nicht der Zocker¬ 
stoff der Bonbons diese Auszeichnungen erworben, 
j sondern nui die in sämu tlicheu Johann Hoff sehen Malz- 
? Heilnahrungsmitfeln enthaltenen Heilkränterstoffe, die 
' eigentht mliche Berei'ungswis* detselben, S"wie die 
seit dem 30 jährigen Ges' häftsbes'ande erzielten Heil- 
- etfolge. Die grössten Aerz'e fast aller Länder verordnen 

sie. der Kranke geniesst sie mit Luat nnd findet d«rin Erfrischung nnd 
Stärkung. Den unechten Malzprodukten fehlt die Beifügung der Heil- 
k ränterstoffe, auch die richtige, noch nicht abgelauschte Bereitungsweise 
der Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Man fordere nur die ersten, eohten HofTsohen Malzpräparate ; 
die naohgeahmten Ma zerzeugnisse können nach Aussage der 
grössten Kapazitäten schädlich wirken. Dies zur geneigten he- 
aohtung gegen alle versn ;hten Mystifikationen. 

Preise der HofTsohen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: 
Malzextrakt Gesundheitsbier. Mit Kiste u d Flaschen : G Fla-chen fl. 3 81, 
13 Flaschen fl t.vG, 28 Fla»chen fl 14.G0. 58 Flaschen fl. 29.10. >/j Kilo 

Maiz-Ohokolade I fl. 2.40. II. fl 1.60, III fl. l. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.' — Maizbonbons 1 Beutel 60 kr. (auch '/ 2 und V« Beutel.) — 
Präparirtos Kindernährmalzmehl fi. 1 — Konzentrirtes Malzextrakt 
Flacon fl. 1 auch zu 60 kr t- Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. 


W JJ V ■ ■ nach Spanier zu Ma. k 40, 1111 1 Induktion oparate mit 

1 11 fl 11 IT TI fl 11 2 Leclanehe-Eleoienten zu Mark 72, sowie konstante 
amilHhUUIl» Batterien aller Konstr .kt onen Sämmtliohe Metall- 

. -- t belle sind sauber verniokelt. Die besten Zeugnisse 

JB ■ des Herrn Prof. Dr. Eulenburg in Berlin steheu zur Seite. 

Apparate W.Demiviiii^ Optiker und Mechaniker, 

■■■■■ i *m* . . — ■ Greifswald In Pommern. 545 


218 In 

Dr. Svetlin ’ 3 Privatlieilanstalt #. 

für Nerven- und Gemüthskranke, sorgfältige 

III. Krdberßerstrasse Nr. 7. Pflege 


V er Iftssliohe 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, etetsfrieoh, in Phiolen t 1 fl., sowie anf Verlangen anoh eohten Knhpooken- 
Impfetoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinisohen Presse“, tf aximilianstrasse 4, in Wien 
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Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dnrch Lleblg, Buüsen, Fresenloa analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schlitzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbauin, Esmarch, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «u. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Segen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEI 

CONOESTION X3. 8. W. 
das sngenehmzte Abführmittel für Kinder 
DHOT smin für schwangere dhd hach bis mrsnissm 

SOWIE Fön 0REISE 

Da et keine Drattica, «na Aloet, Podophyllin u.«. w. enthält 
eignet m tick betten* tum täglichen Gebrauch. 


Mt» w|L Bwüm, Alle, wudte. C*ntral%*it%w, Si Hai Ar. IST* wto i iMfcd i 
Abhandhng roa IV mH. Boahmtr, WArxbwf. Seit Ulf* «eraHaat and onMIa 
von Prof. D' Frladraloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D* BatUahnar, 
Karlaraha; Sah. Hofrath. Prof. D’ Baoinganrtnnr, Baden-Badaa, a. A. n. 

Paris, B. GRILLON, Apoth., ne RambuUan, 17, Paris 

2« haben im allen guten Apetheken. 


guten Apetheken. 


WOLF« 


medizinisches Vademecum. 

Alphabetisch systematische Zusammenstellung aller neueren und 
besseren Literatur-Erscheinungen des ln- und Auslandes auf dem 

Gebiete der HeilMlsneaisetial't und Tlalerlieilkaiatde. 


EXT Neue vermehrte und verbesserte Auflage ~9G 

mit Register der Systeme und Schlagwörter versenden wir auf 
Verlangen überallhin gratis und franco. 


Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I, Maximilianstrasse 4. 


Privat-Heilanstalt 

de« 

kaiserl. Rath.es Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung anf 
Wunsch gratis. iaos 


Pramiirt Brussel 1876, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a M. 1881. 
Verbesserte Leube - Rosenthal’sche 

Fleischsolution, 

vorzüglichstem und leicht verdaulichstes 
Nahrungsmittel für Magenleidende , Re- 
ko ivalescenteu etc. empfiehlt in ver- 
Jötheten Blechdosen mit circa 250 Gr nnd 
in solchen mit circa 125 G\ Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

die Dr. «irnsÄ Hof-ApoMe 

zu Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vort.iäge von R. Voikmanu 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel's „Tisch für Magen¬ 
kranke“ alleiu empfohl“n; ebenso iu der 
„Gesundheit“, Nr 14, Jahrgang t*82, von 
Herrn Prof. Dr. Reclam in Leipzig. 
Generaldepot für 0 •-terreicli-Üngarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 529 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


Echter u. vorzüsl i chster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


KWIZDA” GICHT-FLUID 

seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

f g Dasselbe bewährt sieh mach vortrelFlicIa bei 
£ Verrenkungen, Steifheit der !Haa«lteln aaatal 
S Sehnen, BiaBtaaaatcrlaaaiaanjgeia. gaietschun- 
n Kcal, (nem|,flnilliclil4e*lt der Haut, ferner 
ja bei lokalen KrÄmpFen (Hadenkrampf), 
£ \ervensrlimerz, Vnsrliwellungen. alle aiaela 
lange aaifgelegenen Verlaäaaaleaa enlstehrn, 
haaapteäelalieli auch zaar SlarUaaimr vor aaaid U leder- 
kräftligiiiijg narb grossen Strapazen, langen ITInr- 
Rclien etc., sowie iaaa vorgeruekten Alter bei ein- 
I 5 550 tretender Schwäche. 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 
Haupt-Depot: 

KreisapotbelcedBS FRANZ JOH. KWIZDA, 11. Hoflieferant in Konrtiiri. 

Preis einer Flasche 1 fl. ö. W. 

Zur gefälligen Beaohtung. Beim Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
P. T. Publikum, stets Kwizda’s Gicht-Fluid zu verlangen und darauf 
zu achten , dass sowohl jede Flasche , als auch der Karton mit obiger 
Schutzmarke versehen ist. 


Universal-Mikroskop 

mil Loupe 

rühmlichai empfohlen in victan viitaensch.-Jtl. 
Blättern des Jn= und Auslandes. 

5ümal linear = 2500g Vergrösserunj 
Gegen Einsendung von Mfi.zofr p.Po.l, 
p.Nachnahme [r. M.6.55, Für fernmM tiiefere 

12ausge:eichnetePraparale.JlluslrPrei5lisit> 

über Mikroskope bis 500 Mark gratis 
Alleiniger Fabrikant. 

Paul Waechter, BerlinSO.KpnitkenMlä 



Komplet 3 fl. 60 kr.. 12 Präparate extra 
1 fl. 20 kr. R-»i vorh. Einsendung Porto 
12 kr. Per Nachnahme 33 kr. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in WJen, Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Weshalb badet man Im Winter so selten t 
Well bisher kein nahrhaft praktischer nnd 
billiger Badeapparat existlrte 11 

X.. Weyl’a nenerfnn* 
dene heizbare Bade- 
■tühle. Mit 5 Kübeln 
Wnsror u. 8 kr. Kohlen 
hat man ein warmes 
Bad. Vusf. flluatr. 
Preis-Courante gratis 
und franco. L. Weyl 
k. k. Prlvll.-Inh., Wien, Fabrik: III., 
Landet raase, Hauptetrasse 109, Stadt- 
geseliäft: I.. K&rntnerrlng 17. 
Verkauft wurden seit Jänner d. J. 
2000 Stüok. 



Prämiirt : Philadelphia 1876. — Wien 1873. _ 

J. Mack 9 « 

Reichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetheriaohes Latschenkiefernöl ms Pinus pumilio. - Seit zwei Dezennien 
wild dieses wohlriechende ätherische Gel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelebriiäten d*‘r Medizin zu Inhalationen mit 
gros-em Erfolge bei Hals- und Brustleiden, Asthma. Emphysem, Katarrhen, 
Blenuorrhöenanzewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 
— Eine besonders zu empfehlende Auvveaduua: is" die Zerstäubung einer Mischung 
von Latscheuöl mit Weingeist mit oder ohne Wass *r Die Luft d j s Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält das spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äusserst (lesiuflzirend und wonlrhuead für Gesinde und Kranke. Perles gela- 
liueuses cum ol. pini pumilo zum inm rlichen Gebrauche (locoOlei terebint.rectif.). 

Latsobenkiefern-Extrakt zum Badeeebrauche wird angewendet gegen 
Skropheln, Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleum Pini Pum. ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und frauko. 

Bad Reichenliall ln Bayern. Josef Maek, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


PRIVAT -AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 103 
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Pneumatischer Apparat 

im Sophienliade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatlsohen Kabinetten 
bat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt, bei ohroniBOhen Bronohial-Katarrhen, bei ohronlsoher Bronohitls, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeaohwerdsn, beim Asthma 
nsrvosum, bei ohronlsoher Tnberknlose. Resorption plenrltlsoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. 
Aerztliche Leitung unter Herrn Pr. Freud. Preise äusserst mässig. 505 


M. J2EGERMAYER * 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4 — mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


§1"8 * 1 Vorzüglichstes Laxatif 

ToniQpinnPTi l nnc ppttou = v £cä 

1 dllldl lllllGll“ bUllü öl V G J1 Sä« 

■wr . j. ii schmack, erfrischende und 

des Apothekers Cvänolclt, uOlha. belebende Wirkung auf das 
, . 1 - i. i. ui. T ■■ v • ,, ; . ^ Verdauungssystem,ausser¬ 

ordentlich leichte Löslichkeit im Hagen und im Darmrohre. Auch in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend, bür den schwächsten Magen ver¬ 
träglich nnd deshalb auch für Kinder , Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
nnd Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direct au dasselbe adressiren. Jnl. Kirohhöfer Triest. 


Winter-Aufenthalt für. [Lungenkranke 

in Neu-Schmecks. 

Die Anstalt liegt in schwindsuchtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Tatra, m einer Seehöhe von 32uo Fugs. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Südfront bietet es auoh im Winter ein Asyl für 
Lungenkranke par excellence. Gescbütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpeuluft. Mangel jeglicher Gletscher und Laiwnen, leichte Communication 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, Speise- und Baderäume mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste Wandelbahnen (Wintergarten' gutes 
Ventilationssystem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Davos. Pensions¬ 
preis inklusive Zimmer von 15 li. an wöchentlich. 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks per Felka (Ungarn). 


Spanische Weingrosshandlung „VINADOE“. 

Importhaus aller ausländischer Weine, Rum und Cognac. 

Hamborg, Bleichenbrücke. Wien: 
En gros - Lager Hernals, Haupt¬ 
strasse 2a. Komptoir und Detail- 
Niederlage I., Brandstätte 5. 

Spezialität: 527 
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Fabrik med.-chir. Instrumente und Apparate 
H. REINER, 

Fabrik: Wien, IX., vanSwietengasse 10. Nie derlag e: I„ Franzensring 22. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei massigen Preisen. 

Zweckmässige Novitäten: 557 

Kleiner Taschen - Apparat zur augenblicklichen Untersuchung des 
Harns anf Eiweiss nnd Zocker. 

Preis 70 kr., in 1 lartgummibüchse 1 fl. 80 kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 


Wiener 

V erbandstoff-Fabrik 


Iihuemw 


& lause 


-Wien, 

IX., Garnisongasse 10, 

bringt den I“. T. Herren Aerzten neben ihren bekanntes, stets frisoh 
erzeugten Präparaten folgende neuere Verbandmittel in Erinnerung: 

Prof. Dr. v. Mosetlg-’s Jodoform-Gaze 30% und 50% * 
Jodoform Watta 10%, Jodoform-Seide, Jodoform- 
Drainagen. 

Prof. Dr. v. Bergmann’« Sublimat - Gaze, Sublimat- 
Watta. 

Prof. Dr. Biegar’s Sublimat-Seide. 

01. jnniperi-Charpiebaumwolle. 

Ausführliche Preis-Listen versenden gratis und franco. 


Jodoform . priss. Acid.carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr guter 
und echter Malaga; der Reich¬ 
thum an Kali und Phosphorsäure 
verleihen diesem Weine einen hohen diätetischen Werth.“ 

In % Originalfl. unter gesetzlich deponirter Schutzm. Jahrg. 1862 4 fl. 2.50 

/ 2 » i) » n n n «««1-30 

ferner „ 1848 in edelster 

Qualität ä fl. 5.— 

Va i, » n n n n 1848 detto 2.60 


JLokaMrerantMerwnff, 

Die ergebene Anzeige, dass ich vom Novembertermin ab meine Filiale 

IX., Mariannengasse 7 nach 

VIII., Kochgasse 32, 

verlegt habe. 

Nach wie vor verbleiben meine Fabrik und mein Hauptdepöt 
VI., Schmalzhofgasse 18 und meine zweite Filiale I., Tegetthoffstrasse 7 
(Kärntnerhof). 

175 «T- Odelga. 


Dr. Romershausen’s Augen-Essenz ?£ e h m Vo Ä« 

mit genauer Gebrauchsanweisung in Original-Flaschen 4 i fl. ö. W. Zur Erhaltung, 
Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch geistige Anstrengung, vieles Studiren, häufiges Lesen oder durch den 
Gebrauch der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 5»7 

Vahnlainoiulo 1 Zahntropfan von Dr. Jovanovlts, gewesener Zahn- 
X Ul Airtllllieiueuut?. arzt iu Linz , daheI . aQch Linzer-Tropfen, stillen 
jeden Zahnschmerz. In Flacons 4 70 kr. u. 85 kr. samnit Gebrauchsanweisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta iaarhTm e dÄ“o«mf ? 8t 

das beste und entsprechendste Zahnreinignngs-Mittel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt und stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden Z&hn-MUttel einmal versnoht, wird selbe als wahre 
Präservativ-Mittel allen andern Mundwässern and Zahnpasten vorziehen. 
— Twerdy’s Zahnpasta Ist ln Gläsern k 1 fl. — Twerdy’s Mundwasser in 
Flasohen k 75 kr. nnd fl. 1.50 einzig nnd allein eoht in der 

Apotheke zum „goldenen Hirschen“, 

Wien, I., Kohlmarkt 11 . 

W. TWERDY. 


Erlaube mir die P. T. Herren Aerzte aufmerksam zu machen auf meine 
schon vie lsei tig als ganz vorzüglich bekannten 

A atron-Pastillen 

(von besonders angenehmem Geschmack). 

Dieselben enthalten : 0 - 50 des allerbesten Natron bicarconat. auf 2‘50 Gewicht, 
ausserdem feinsten Zucker und ein vortreffliches, völlig indifferentes Geschmacks- 
corrigens. Ihrer leiohten Ziösliohkelt (da dieselben auf der Zunge sofort zerfliessen) 
und ihres guten Geschmaokes wegen werden diese Pastillen anch von Kindern 
mit Vorliebe genommen. 

Ludwig Kutschera, Apotheker, 

„Rosen-Apotheke", Wien, VII., Neubaugasse 37. 

Depots bei den Herren Apothekern: Philipp Nenstein, I., Plankengasse, 
Fleban, I., St efansplatz, Viktor Höfer, III., Ungargasse. 555 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 
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XXIII. Jahrgang. 


Sonntag den 19. November 1882. 


Dia »Wiener Medizinische Presse' erscheint jeden Sonntag 
g bis 3 Sogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
angleich auch selbstständig, erscheint die „ Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Adminlstratloa der „Medizinischen 
Presse" in Wien, I., MaxinilUnstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bsrgrlnf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und »Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjahrl. 12 Mrk.,vierteljährl. «Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der „Wr. Med. Presse“ pro 2 spaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslandebel 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Rin- 
sendnng des Betmges per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mcdlz. Presse“ in Wien, I., MaximUlanstrazse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-(5LML5)- 

Herausgeber und. Chef-Redacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Welche neue Bahnen hat die Geburtshilfe einzuschlagen? Von Prof. Dr. Ludwig K lei nw ächte r. — 
Psychosen nach Chloroform-Missbrauch. Von Dr. Wilh. Svetlin in Wien. — Heber das Wesen des sogenannten chirurgischen Scharlachs. Von 
Dr. Konetschke in Hotzenplotz. — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Zur Kasuistik der Periostitis nnd Caries des Processus 
mastoideos. Von Dr. A. Eitelberg, Assistent an der Abtheilnng für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetzung.) 
— Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Diskussion über Jodoform. (Prof. Ludwig, 
Prof. Stricker und Prof. Dittel.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. Regierungsrath Prof. Halla: Ueber Intussuszeption. — Regierungsrath 
Prof. Maschka: Forensische Kasuistik. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Lehrbuch der Ohrenheilkunde für 
praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Adam Politzer, k. k. a. o. Professor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität etc. 
Besprochen von Dr. Albert Bing, Dozent für Ohrenheilkunde an der Universität. — Zeitungsschau. Prof. Dr. Franzel und Stabsarzt Dr. 
Balm er: Ueber Tuberkelbacillen in den verschiedenen Stadien der Lungentuberkulose. — Kleine Chronik. — Zuschrift an die Redaktion 
— Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Welche neue Bahnen hat die Geburtshilfe 
einzuschlagen? 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. 

Jedem, der die geburtshilflich-gynäkologische Literatur 
seit etwa einem Dezennium verfolgt, wird es aufgefallen 
sein, dass die literarischen Produkte geburtshilflichen In¬ 
haltes gegen ehedem spärlicher und inhaltsärmer werden, 
während jene gynäkologischen Inhalts so ziemlich ausschliess¬ 
lich die Spalten der Fachjournale füllen. 

Die eine Erklärung dieser Erscheinung ist leicht zu 
finden. Keine Spezialdisziplin wurde so lange vernachlässigt, 
als die Gynäkologie. Zu jener Zeit, da die interne Medizin 
sich schon den Umarmungen der Philosophie entwunden 
hatte, die Chirurgie bereits anfing, den Weg zu betreten, 
auf dem sie heute so rüstig weiterschreitet, blieb die Gynä¬ 
kologie immer noch unbeachtet. Die Zeitgenossen Kiwisch 
und Simpson in der Mitte der Vierziger-Jahre unseres 
Säkulum waren die Ersten, welche anfingen, der Gynäkologie 
ein streng wissenschaftliches Gepräge zu geben. Ihr Stand 
war ein viel schwierigerer als jener ihrer chirurgischen Zeit¬ 
genossen. Während Letztere Vorarbeiten fanden, auf die sie 
sich stützen und die sie verwerthen konnten, mussten die 
beiden genannten Gynäkologen ihr Lehrgebäude erst von 
Grund aus anfangen zu bauen. Die um diese Zeit neu er¬ 
wachte pathologische Anatomie hatte noch selbst die Funda¬ 
mente zu ihrem Lehrgebäude zu legen nnd war dadurch so 
in Anspruch genommen, dass sie nicht die Müsse fand, der 
aufstrebenden jungen Disziplin hilfreich unter die Arme zu 
greifen. Die naturgemässe Folge davon war, dass die 
klinische Bearbeitung der Gynäkologie der pathologisch¬ 
anatomischen um Jahre vorauseilte, ein Missstand, der heute 
noch nicht ausgeglichen ist; ich erinnere z. B. nur an das 
Kapitel „Katarrh der Vagina“, dessen detaillirter patho¬ 
logisch-anatomischer Befund uns heute noch unbekannt ist. 
Dazu kam noch der Umstand, dass die noch unfertige Gynä¬ 


kologie durch die kolossalen Fortschritte der operativen 
Chirurgie der neuesten Zeit mitgerissen wurde, ob sie es 
wollte oder nicht. Namentlich von jenseits des Ozeans, von 
Nordamerika aus, wo das Nächstliegende, durch eine chirur¬ 
gische Operation Erreichbare von dem zwar wissenschaftlich 
weniger gründlich durchbildeten, dafür aber realistischer 
angelegten Yankee rascher erblickt, aufgefasst und ver¬ 
wertet wurde als vom schwerfälligeren Europäer, wurde 
eine Reihe von operativen gynäkologischen Eingriffen, von 
denen sich bis vor Kurzem Niemand etwas träumen liess, 
importirt. Wenn so immense Fortschritte erzielt wurden, so 
lässt sich doch nicht leugnen, dass dadurch die Kluft 
zwischen der klinischen und pathologisch-anatomischen Be¬ 
arbeitung des Faches nur noch mehr erweitert wurde. Eine 
Reihe von Kräften muss demnach heute in Anspruch genommen 
werden , diese grosse Lücke auszufüllen. An dieser Arbeit 
sehen wir denn auch den Gynäkologen sowie auch den pa¬ 
thologischen Anatomen theilnehmen. 

Dass bei dieser Strömung der Reiz des Neuen, oder besser 
gesagt, die „Mode“ die Hand ausserdem noch im Spiele hat, lässt 
sich nicht leugnen. Das Neue, namentlich wenn es bei seiner Be¬ 
arbeitung reiche Erfolge verspricht und gibt, zieht an und 
setzt das Alte zurück. Dass dieses Jagen nach dem Neuen 
gar häufig mit dem Gemeinplätze: „Die Geburtshilfe ist 
ein bereits abgeschlossenes Ganzes, dem kaum 
mehr eine neueSeite abgewonnen werden kann“, 
beschönigt wird, wird mir gewiss jeder Unbefangene be¬ 
stätigen. 

In einer gewissen Beziehung hat dieser Ausspruch 
seine Berechtigung, denn die Bahnen, in welchen sich die 
jetzige Geburtshilfe bewegt, sind so ausgetreten, dass sie 
neue, nennenswerthe wissenschaftliche Ergebnisse nicht zu 
liefern vermögen. Die Rolle, welche die pathologische Ana¬ 
tomie in der Geburtshilfe spielt, ist so ziemlich beendet. 
Der einzige Fortschritt, der in der letzten Zeit auf ihre 
Rechnung zu setzen ist, ist die Klarstellung der Aetiologie 
und Prophylaxis des Puerperalfiebers. Aber au der Lösung 
dieser Frage war die Geburtshilfe nicht allein betheiligt, 
zum grossen Theile wirkte hier auch die Chirurgie mit. 
Letztere hat gleichen Antheil an diesem Fortschritte, denn 
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es handelte sich doch nur um die Erforschung des Wesens 
der Pyämie, recte Sepsis. Die Lehre vom Puerperalfieber 
ist daher nahezu abgeschlossen, sie ist, bis auf einige Details, 
hinlänglich beleuchtet und liegt klar vor uns. In operativer 
Richtung haben wir in letzter Zeit nur einen nennenswerthen 
Fortschritt zu verzeichnen, und zwar die Exzision des 
Uterus sammt seiner Adnexen nach vorgenommenem Kaiser¬ 
schnitte, die s. g. „PoRRo’scbe Operation“. Aber selbst 
hier wirft sich die Frage auf, ob dieser Eingriff, der das 
Weib unerbittlich seines Charakters beraubt, thatsächlich 
ein Fortschritt ist, und ob die Einwendungen Jener nicht 
richtig sind, die sich dahin aussprechen, man möge das End- 
urtheil über diesen Eingriff auf die Zeit aufsparen, bis bei 
verbesserter Technik des alten Kaiserschnittes, Hand in 
Hand mit der entsprechend eingeleiteten Prophylaxis gegen 
eine Infektion, ein hinreichend grosses statistisches Material 
vorliegen werde, um dann erst entnehmen zu können, welches 
der beiden Operationsverfahren vorzuziehen sei. Abstrahirt 
man von dem Erwähnten, so sieht man, dass der Fortschritt, 
den die G-eburtshilfe in den letzten Jahren gemacht, ein 
minimer ist. Die Lehre vom engen Becken, bei der die patho¬ 
logische Anatomie mit ein gewichtiges Wort zu sprechen 
hat, ist, bis auf einige Subtilitäten, abgeschlossen. In 
klinischer Beziehung ist nicht viel Neues mehr zu erforschen. 
Der Geburtsmechanismus bei normalen und abnormen Lagen 
ist uns bekannt, ebenso die dabei etwa nöthige Kunsthilfe. 
Die Vorgänge in der Schwangerschaft sowie im Wochenbette 
sind uns ebenfalls längst klar und bekannt. 

Damit übereinstimmend finden wir denn auch eine auf¬ 
fallende Stagnation in literarischer Beziehung. Sämmtliche 
Publikationen geburtshilflichen Inhaltes lassen sich füglich 
in zwei Gruppen theilen. In der einen finden wir ein Wieder¬ 
kauen längst bekannter Thatsachen mit dem krampfhaften 
aber vergeblichen Versuche, dem laugst Bekannten eine neue 
Seite abzugewinnen, und in der anderen ein Aufspeichern 
kasuistischer Mittheilungen, lose Bausteine, die gar häufig 
nur statistisch verwerthbar sind. 

Ich halte diese Stagnation nur für die Folge eines 
Fehlers, den die Geburtshilfe begangen hat und noch begeht. 
Sie hat, wie es auch manche andere Disziplin that, ihren 
Zusammenhang mit der Gesammtmedizin zu sehr gelockert 
und ist dadurch einseitig und steril geworden. Das belebende 
Element kann nur dann wieder gewonnen werden, wenn die 
erwähnte Entfremdung schwindet. Diese Entfremdung bringt 
es mit sich, dass die Geburtshilfe an den Fortschritten, 
welche die Gesammtmedizin in den letzten Jahren gemacht, 
kaum partizipirt. Die Rückwirkung, welche die neuesten Er¬ 
rungenschaften der Physiologie, der experimentellen Patho¬ 
logie, der pathologischen Anatomie und medizinischen Chemie 
auf die interne Medizin und Chirurgie ausüben, sie gehen an 
der Geburtshilfe nahezu spurlos vorüber. Das belebende Prinzip, 
unter dessen Einfluss die interne Medizin und Chirurgie in 
neue Bahnen geleitet wurde, besteht für die Geburtshilfe leider 
nicht. Von mancher Seite wird diese isolirte Stellung, durch 
welche die Geburtshilfe steril gemacht wurde, wohl erkannt 
und getrachtet, Abhilfe zu schaffen, v. Braun-Fernwald in 
Wien z. B. will diesem Uebelstande dadurch abhelfen, dass 
er in seinem Lehrbuche die einander so nahestehenden Dis¬ 
ziplinen, die Geburtshilfe und Gynäkologie, gemeinschaftlich 
behandelt und beide in ein organisches Ganzes zusammenzufügen 
trachtet. Ein Bestreben, welches, wenn es auch vielleicht von 
mancher Seite nicht getheilt werden mag, doch Anerkennung 
verdient. Neues Leben, frisches Streben kann aber, meiner An¬ 
sicht nach, der Geburtshilfe nur dann wieder eingehaucht 
werden, wenn sie sich der Gesammtmedizin wieder enger 
anschliesst. Geschieht dies, so ist sie wieder, wie sie es schon 
früher im Stande war, in der Lage, frische Knospen treiben 
zu können. 

Der Weg, auf dem dies zu erreichen, ist der, eine 
Physiologie und Pathologie des schwangeren, gebärenden und 


frisch entbundenen Weibes zu schaffen. Man missverstehe 
mich nicht und wende nicht ein, dass wir bereits eine Physio¬ 
logie und Pathologie der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes besitzen. Die beiden Begriffe, z. B. die Physio¬ 
logie der Schwangeren und die Physiologie der Schwanger¬ 
schaft, fallen nicht zusammen. Die Physiologie der Schwanger¬ 
schaft ist, wenn sie auch weiterhin noch Fortschritte zu 
machen hat, bereits geschaffen, zur Physiologie der Schwängern 
dagegen liegen bis nun nur einige lose Bausteine vor, 
die noch nicht zu einem organischen Ganzen zusammengefügt 
wurden. Wie spärlich sind nicht unsere Kenntnisse über das 
Verhalten der Respirationsorgane in der Schwangerschaft, 
ist ja nicht einmal die Frage noch endgiltig gelöst, ob die 
Kapazität der Lungen während der Gravidität wesentlich 
alterirt wird oder nicht. Ueber das Verhalten der rothen 
und weissen Blutkörperchen während der Gravidität liegt 
bisher eine einzige, bisher noch nicht einmal überprüfte 
Arbeit Ingerslev’s vor. Das Verhalten der Zirkulations¬ 
organe der Schwangeren harrt noch immer auf eine ein¬ 
gehende Behandlung und so Hessen sich noch Dutzende 
von Beispielen anführen, aus denen zu entnehmen, wie viel 
noch auf diesem Felde zu leisten wäre. In noch höherem 
Masse gilt das Erwähnte von den durch die Schwanger¬ 
schaft alterirten physiologischen Vorgängen und den die 
Gravidität komplizirenden pathologischen Prozessen. Von 
den letzteren sind es eigentlich nur zwei Krankheits¬ 
prozesse, die bisher wegen ihrer eminent praktischen Be¬ 
deutung eingehende Beachtung gefunden haben, die Syphilis 
nämlich und die Nierenkrankheiten, resp. die Eklampsie. 
Das gegenwärtig über die Herzkrankheiten Gelehrte ist im 
Wesentlichsten unrichtig, Beweis dessen die vielen herz¬ 
kranken Weiber, die ebenso gut gebären wie gesunde Indi¬ 
viduen. Von einer grossen Reihe akuter sowohl als chroni¬ 
scher Leiden weiss man nicht einmal, ob und wie sie 
durch das Hinzutreten der Schwangerschaft alterirt werden. 
In welcher Weise die Sinnesorgane und ihre Funktionen, 
z. B. nur das Auge oder das Ohr, durch die Gravidität be¬ 
einflusst und in ihren Funktionen gestört werden, ist eben¬ 
falls noch unbekannt. Wie verhält es sich bezüglich der 
physiologischen Funktionen bei der Gebärenden? Mit Aus¬ 
nahme des Verhaltens des Harnes — der einzigen ein¬ 
schlägigen Arbeit aus der Feder Winükel’s — wissen wir 
nichts. Sphygmographisehe Daten, z. B. über das Verhalten 
des Pulses während der Geburt und während ihrer einzelnen 
Perioden, stehen noch zur Gänze aus. Wie häufig wurde bis¬ 
her schon in Kliniken die PoRRo’sche Operation gemacht, 
Niemandem aber noch fiel es ein, zu erforschen, wie sich der 
Stoffwechsel nach Ausschaltung eines so grossen muskulösen 
Organes, wie es der hochschwangere Uterus ist, verhält, ob 
die Milchsekretion dadurch alterirt wird und wie, welchen 
Einfluss dieser Eingriff auf die physiologischen Wochenbett- 
schwemse ausübt, ob und in welcher Weise dadurch die 
Quantität und Qualität des Harnes verändert wird u. d. m. 
Das Nähere über das Aufhören des Plazentarkreislaufes, das 
Verhalten des Nabelstrangpulses und das allmälige Schwinden 
desselben vor Abnabelung der Frucht ist in seinen Details 
gleichfalls noch unbekannt. Wie wenig nur wissen wir über das 
Verhalten der Wehen bei Gegenwart komplizirender akuter und 
chronischer Leiden. Wie vieles ist nicht noch in der Physio¬ 
logie des Wochenbettes nachzuholen oder klarzustellen. Das 
Gleiche gilt vom Puerperium des kranken Weibes. Gusserow 
und dessen früherer Assistent Runge waren die Ersten, 
welche nach diesen Richtungen hin Forschungen anstellten 
und sehr wichtige, höchst interessante Resultate gewannen. 
Leider aber ist die Zahl der Forscher, die diesen Beiden 
auf der neuen Bahn folgten, eine sehr geringe. 

Der aus einer derartigen Forschung sich ergebende 
Vortheil wird aber nicht allein der Geburtshilfe zu Gute 
kommen, sondern noch andere wohlthätige Folgen nach sich 
ziehen. Nothwendigerweise schliesst sich an derartige 
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Forschungen die Entstehung einer neuen, bisher nicht be¬ 
kannten Lehre an , nämlich die Physiologie und Pathologie 
des Foetus, ein Gebiet, welches noch ganz dunkel ist und 
dessen Pforte bisher nur Rünge und Porak zu eröffnen ver¬ 
suchten. 

Auf diesem neuen Wege vorzuschreiten ist allerdings 
viel schwieriger, als auf den bisherigen breitgetretenen 
Bahnen gemächlich weiterzugehen. Um hier Neues zu schaffen, 
ist eine grössere Summe exakten Wissens in den oben¬ 
erwähnten Hilfsdisziplinen einzusetzen. Die Mühe ist eine 
grössere und vor Allem ist hierzu ein weiterer klarer Blick 
nothwendig, als man ihn bisher bei den schablonenmässigen 
s. g. wissenschaftlichen geburtshilflichen Arbeiten nöthig 
hat. Gar manche Frage wird der Geburtshelfer auch 
nicht allein lösen können, er wird wegen Mangels an ein¬ 
schlägigem Krankenmateriale mit dem Internen, dem Okulisten 
oder einem anderen Spezialisten Hand in Hand gehen müssen, 
um die gewünschten Resultate zu gewinnen. Im beiderseitigen 
Interesse wäre es fernerhin wünschenswerth, wenn die 
Physiologie aus ihrer reservirten Haltung gegenüber den 
praktischen Fächern herausträte und namentlich mit dem 
Geburtshelfer, der doch zum grössten Theile nichts Anderes 
als ein praktischer Physiolog ist, gewisse tief einschneidende, 
höchst wichtige Fragen aus der Physiologie der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes gemeinschaftlich 
lö>en würde. Aehnliches gilt von der Mithilfe der experimen¬ 
tellen Pathologie und medizinischen Chemie. 

Durch das Mitgetheilte ist die Antwort auf 
die andieSpitze di eses Artikels gesetzte Frag e: 

Welche neue Bahnen hat die Geburtshilfe ein¬ 
zuschlagen“ von selbst gegeben. Sie stelle den 
gelockerten Zusammenhang mit der Gesammt- 
medizin wieder her undschaffeeine Physiologie 
und Pathologie der Schwangeren, Gebärenden 
und Wöchnerin. Dadurch wird nicht nur eine 
grosse bestehende Lücke ausgefüllt, sondern 
der alternden Geburtshilfe frisches Leben ein¬ 
gehaucht werden und letztere wird wieder wie 
ehedem ihre gleichberechtigte Stellung unter 
den anderen medizinischen Disziplinen ein¬ 
nehmen, die gleichberechtigte Stellung, die sie 
jetzt verloren hat. 


Psychosen nach Chloroform-Missbrauch. 

Von 

Dr. Wilh. Svetlin in Wien. 

Wie mannigfach und verschieden auch immer die Stand¬ 
punkte sind, welche die Psychiater heutzutage bei dem Be¬ 
streben, die vielförmigen Erscheinungen der Geisteskrank¬ 
heiten in bestimmte Gruppen zu theilen, einnehmen. — 
Eine Gruppe hebt sich stets scharf und bestimmt durch 
ihre Begründung, ihren Verlauf, ihre stürmische Er¬ 
scheinungsweise von den anderen Formen der Geisteskrank¬ 
heiten ab : die Gruppe der Intoxikations-Psychosen. 

Wenn auch die akute Intoxikation mit all jenen Giften, 
die ihre Wirkung vorzugsweise auf Gehirn und Nerven 
ausüben, stets hochgradige Erscheinungen seitens der Psyche 
hervorruft, so treten doch dieselben stets so rasch vorüber¬ 
gehend auf und sind so sehr von körperlichen Symptomen 
begleitet, dass sie nicht in den Rahmen der Psychosen 
fallen. Anders verhält es sich mit der chronischen Intoxi¬ 
kation, mit jenen Erscheinungen, die durch den länger an¬ 
dauernden Gebrauch, resp. Missbrauch irgend eines alkoholi¬ 
schen oder toxischen Mittels entstehen. 

Vor Allem sind es zwei Agentien, die den Missbrauch 
ihrer so wohlthätigen Eigenschaften so oft und so nach¬ 
haltig rächen: der Alkohol und das Morphin. So ist denn 
auch der Alkoholismus und der Morphinismus, besonders 


aber ersterer, mit all seinen Erscheinungen und Folgekrank¬ 
heiten, eingehend studirt und erörtert worden. 

Entsprechend der geringeren Häufigkeit des Auftretens 
der chronischen Intoxikation mit anderen Giften, die zu 
direkten Cerebral- und Geisteskrankheiten führen, finden 
wir auch sehr wenig Berichte über die solch chronischer 
Intoxikation folgenden Erscheinungen. Dies gilt zum Beispiele 
von dem Chloralismus und dem Chloroformismus, die dem 
Missbrauche der respektiven Medikamente in einer auffällig 
ähnlichen Weise folgen. Mir sind nun — nach dem , fast 
möchte ich sagen, Gesetze der Duplizität rasch hinter¬ 
einander zwei Fälle von Geistesstörung nach dem Miss¬ 
brauche von Chloroform zur Beobachtung gekommen und 
theils die Seltenheit dieser Erkrankung, theila der cyclische 
Ablauf aller Erscheinungen mögen die folgende, etwas de- 
taillirte Schilderung dieser zwei Krankheitsfälle recht- 
fertigen : 

1. A. S., Med. Doktors-Gattin, 25 J. alt, früher stets gesund, 
mütterlicherseits hereditär belastet, wurde am 25. Jänner 1879 von 
einigen eklamptischen Anfällen heimgesucht, denen rasch eine (sieben- 
monatliche) Frühgeburt mit Forceps folgte. 

In der ersten Woche der sonst normal verlaufenden Geburt, 
bei der sehr wenig Blut verloren wurde, traten weitere 6 Krampf¬ 
anfälle ein von viertelstündiger Dauer, die durch Chloroforminhalation 
coupirt wurden. 

In der zweiten Woche starb das lebensschwache Kind, Pat. 
hatte ausserdem eine heftige Gemüthsbewegung durchzumachen und 
begann nun über heftige, anfallsweise auftretende Kopf- und Kreuz¬ 
schmerzen zu klagen, die keinem der dargereichten Mittel weichen 
wollten. Man griff wieder zu dem, der eigenwilligen Kranken 
sehr sympathischen Chloroform, um den imnu-r häufiger wieder¬ 
kehrenden Schmerzanfällen Herr zu werden. So wurden denn durch drei 
Tage fast fortwährend Inhalationen angewendet. Pat. höchst reizbar, 
in halbem Chloroformrausche, kam sichtlich herunter} es trat kon- 
tinuirliohes Erbrechen des geringsten Inge-*tums ein, bis Pat. am 
18. Februar Nachts anfing, unruhig zu werden, sich ängstlich er¬ 
regt zeigte, stets das Bett verlassen wollte, weinte und sich an die 
Wärterin, um Hilfe rufend, anklammerte. Eine Morphiuminjektion 
schuf endlich etwas Kühe. Als ich Morgens zur Pat. gerufen wurde, 
zeigte die völlig entkräftete, bleiche, besinnungslose Pat. anfangs 
ausgesprochene kataleptisohe Erseneinungen, erst auf energisches Zu¬ 
rufen begann sie unruhig sich umher zu wälzen, zu schreien, rief 
um Chloroform, schlug, als man dies ihr weigerte, um sich, man 
möge sie sterben lassen und sie nicht zu Tode quälen; fortwährendes 
Erbrechen einer schleimigen, mit Klümpchen halb verdauten Blutes 
gemischten Flüssigkeit. 

In meine Anstalt überführt, sieht Pat. lauter Särge und Leichen¬ 
steine auf der Strasse, jammernd, es gehe nun zum Friedhofe, wo 
sie lebendig begraben werde, ist höchstgradig ängstlich erregt 

Status präsens: 

Pat. kräftig gebaut, abgemag^rt, blass. Schädel normal; 
Pupille gleich und stark erweitert, Brustdrüsen gross, wenig Milch 
entleerend. 

Kegio bypogastr. schmerzhaft bei Druck, Zunge sehr stark 
belegt, lebhafter Cnloroformgeruch aus dem Munde, Herztöne rein; 
Aktion beschleunigt und verstärkt. Puls 110, Haut in Transspiration. 
Temperatur erhöht. Uterus gehörig involvirt, geringer Ausfluss. 
Harn trübe, sedimentirend, deutlicher Chloroformgeruch. Gegen das 
fortwährende Erbrechen werden Eispillen und eisgekühlte Milch und 
Sodawasser löffelweise gegeben. 

Pat. fortwährend im höchsten Grade erregt, schreit, weint, 
bittet in heftig erregtem Tone, man möge sie doch nicht eines so 
qualvollen Todes sterben lassen , sie habe ohnehin genug gelitten; 
sie sehe, wie ihr Mann vom Schlage getroffen, sich im Todeskampfe 
aufbäume, höre sein Hilfeschreien, springt stets aus dem Bette, 
drängt zum Fenster, ist aggressiv. Erbrechen hat etwas nach¬ 
gelassen. 

19. Februar. Nacht verlief in steter ängstlicher Erregung 
schlaflos; Pat. sieht Flammen und Rauch vor den Fenstern; es 
seien Scheiterhaufen, man wolle sie verbrennen, hört im Neben- 
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zimraer Männerstimmen: „Es ist für die da drinnen.“ Bittet, 
händeringend , sie früher zu erstechen, dann zu verbrennen. 

Morgens Pat. erschöpft, etwas ruhiger. Milch, geschabtes 
Fleisch, Wein in kleinen Dosen wird manchmal behalten, manchmal 
sofort erbrochen. 

Nachmittags Halluzinationen etwas weniger lebhaft. Pat. hört 
ihre sterbende Mutter im Nebenzimmer rufen, bietet 15.000 bis 
20.000 fl., wenn man sie nicht verbrennen, sondern eines natür¬ 
lichen Todes sterben lasse. 

20. Februar. Nachts wieder sehr unruhig, ängstlich, halluzi- 
nirend, man injizire ihr Oel unter die Haut, spritze sie mit Oel 
an f es fliesse schon vom Bette herunter, Alles, damit sie besser 
brenne; hüllt sich den Kopf ein, kriecht unter’s Bett etc., bis Pat. 
morgens erschöpft in leichten Schlummer fällt. Mittags ruhiger, 
vollkommen verwirrt, bittet um gnädigen, raschen Tod, versucht 
sich mit einer Haarnadel die Adern am Handgelenke aufzustechen. 
Pat. isst mit Heisshunger, hüllt aber den Teller mit der Serviette 
ein, da man immer Oel auf sie spritze. 

21. Februar. In etwas geringerem Masse erregt. 

22. Februar. Nachts wieder höchst unruhig, hört ihren Mann 
rufen, der fünferlei Todesarten erleide, hört ihre Mama rufen, spricht 
mit ihr und horcht ihren Antworten. Tags über ruhiger, schläft etwas, 
es geht ihr schon viel besser; wird aber sofort wieder verwirrt, 
sie sei bereit zu sterben etc. 

23. Februar. Pat. hat Nachts ruhig geschlafen; ist Morgens 
heiter, es gehe ihr vortrefflich, sie glaube, ihr Mann werde doch 
nicht sterben müssen. Redeweise noch sehr hastend und abge¬ 
brochen, Wirklichkeit und Hallucinationen mengend. Körperliches 
Befinden bat sich überraschend schnell gehoben. 

24. Februar. Nachts ruhiger Schlaf; Pat. vollkommen gesammelt, 
krankheitsbewusst; klagt nur noch über hochgradige Ermüdbarkeit 
und leichtes Schwindelgefühl. 

28. Februar. Pat. hat sich vollständig erholt und wird geheilt 
entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Wesen des sogenannten 
chirurgischen Scharlachs. 

Von 

Dr. Konetschke in Hotzenplotz. 

„Englische und französische Chirurgen und Geburtshelfer, 
so Murchison, Paget, Harrison, Wilks, Verneuil, Raynaud, 
Dieulafoy, Legroux und Martinet, haben schon vor geraumer 
Zeit darauf aufmerksam gemacht, dass im Gefolge von zu¬ 
fälligen oder chirurgischen Verwundungen ein dem Scharlach 
ganz ähnliches Exanthem der Haut auftreten kann, welches 
ganz den Charakter des Scharlachs an sich trägt und in 
der Regel auch so wie dieser verläuft. 

In Deutschland haben in neuerer Zeit Thomas und 
Riedinger das Verdienst, die Aufmerksamkeit auf diesen 
sogenannten chirurgischen Scharlach gelenkt zu haben. Ins¬ 
besondere hat Riedinger diesem Gegenstände mehr Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt und zehn einschlägige Fälle mitgetheilt. 

Am letzten Kongress in London wurde dieser Gegen¬ 
stand von Marsch, Riedinger, Holmes, Trelat und Goodhart 
diskutirt. Aus dieser Diskussion ging hervor, dass dieser 
sogenannte chirurgische Scharlach keineswegs eine sehr 
seltene Erscheinung nach Verwundungen sei. 

Nach der gegenwärtigen Anschauung dürfte es sich in 
solchen Fällen um eine Infektion von der Wunde aus handeln, 
und zwar mit dem spezifischen Kontagium des Scharlachs. 
Es wäre indessen auch nicht unmö’glich, dass es sich dabei 
um besondere septische Infektionsstofie handelt , die 
zu jenem des Scharlach, sowie zu dem der Diphtherie in 
nahen Beziehungen stünden. Definitiven Aufschluss über die 
Natur des sogenannten chirurgischen Scharlach müssen erst 
weitere Forschungen erbringen.“ 


Nach diesen Worten Gussenbauer’s (Deutsche Chirurgie, 
Lief. 4, Art. Sephthämie und Pyohämie) sind die Chirurgen 
über das Wesen dieses sogenannten chirurgischen Scharlach 
noch nicht im Reinen und es dürfte daher die nachfolgende, 
sonst nichts Besonderes darbietende Krankengeschichte in 
dieser Beziehung nicht ganz des Interesses entbehren. 

Max Grüner, 9 Jahre alt, wurde am 12. August d. J. 
Abends von einem schweren Wagen überfahren und erlitt 
dadurch einen komplizirten Bruch des linken Unterschenkels. 
Beide Knochen desselben waren 2 Ctm. über dem Sprung¬ 
gelenk in querer Richtung frakturirt, das untere Bruchende 
mit dem Fussende rechtwinkelig nach aussen umgebogen 
und die Haut über dem inneren Knöchel in querer Richtung 
in der Länge von 3 Ctm. durchtrennt. Aus dieser Haut¬ 
wunde schaute das untere Brachende heraus. Der Knabe 
war den ganzen Sommer barfuss herumgelaufen, in Folge 
dessen hatte die Haut sehr viele tiefe Furchen, Risse und 
Sprünge, so dass es nicht möglich war, den massenhaft an¬ 
gehäuften Schmutz trotz Waschen, Rasiren etc. zu entfernen. 
Da die Hautwunde klein, keine Splitterung und keine 
grössere Quetschung der Weichtheile vorhanden war, wurden 
die Bruchenden nach möglichst sorgfältiger Desinfektion 
koaptirt, mit Jodoform und Karbolwatte verbunden und die 
verletzte Extremität in eine VoLKMANN’sche Blechrinne mit 
T-Eisen gelagert. Weil die Desinfektion der Haut keine 
vollkommene sein konnte, war der Verlauf auch nicht ganz 
aseptisch. Die Temperaturen waren folgende: 
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In 8 Wochen war der Bruch konsolidirt und in eben 
dieser Zeit schloss sich auch die Hautwunde. Die Eiterung 
war die ganze Zeit sehr gering gewesen und schien nicht 
von den Bruchenden, sondern aus der Tasche zu stammen, 
wo sich um den inneren Knöchel das Blutextravasat gebildet 
hatte. 

Im Verlaufe der Krankheit lassen sich drei Fieber¬ 
perioden erkennen. Dass die Temperatursteigerungen durch 
Aufnahme von septischen Stoffen verursacht wurden, geht 
daraus hervor, dass gleichzeitig die verletzte Extremität 
jedesmal etwas anschwoll. 

Am 14. August, noch nicht 48 Stunden nach geschehener 
Verletzung, erschien gleichzeitig mit der Temperatursteige¬ 
rung über der ganzen Hautoberfläche ein exquisites Scharlach¬ 
exanthem, welches am darauffolgenden Tage intensiv roth 
gefärbt war, zahlreiche Bläschen wie bei Scarlatina miliaris 
zeigte, G Tage in gleicher Intensität bestand, dann schnell 
abblasste und von einer massiven Abschuppung in grossen 
Fetzen gefolgt war. 

Am 26. August wieder exquisites Scharlachexanthem, 
nur blässer und nicht ganz zwei Tage bestehend, mit darauf¬ 
folgender deutlicher Abschuppung. 

Am 3. September mit der Fiebersteigerung wieder 
sehr schönes Scharlachexanthem, diesmal 4 Tage bestehend 
und wieder von Abschuppung gefolgt. 

Niemals war beim Auftreten dieses Exanthems Angina 
oder Schwellung der Submaxillardrüsen vorhanden. 

Dass dieser chirurgische Scharlach seinem 
Wesen nach kein legitimer Scharlach sein kann, 
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geht daraus hervor, dass in diesem Falle eine Ansteckung 
mit wirklichem Scharlach so gut wie ausgeschlossen ist, indem 
seit längerer Zeit in der Umgegend kein Scharlachfall vor¬ 
kam ; zweitens fehlte jedesmal die Angina und Drüsen¬ 
anschwellung ; drittens erfolgte trotz reichlich gegebener 
günstiger Gelegenheit keine weitere Uebertragung, und 
endlich wäre ein dreimaliges, in so kurzen Zwischenräumen 
aufeinanderfolgendes Befallenwerden von legitimem Scharlach 
etwas ganz Unerhörtes und den Erfahrungen ganz Wider¬ 
sprechendes. Auch sonst dürften sich noch mancherlei Unter¬ 
schiede zwischen diesem chirurgischen und dem legitimen 
Scharlach, namentlich bezüglich des Auftretens der Nephritis, 
herausstellen. 

Selbstverständlich soll damit nicht geleugnet werden, 
dass nicht auch einmal der legitime Scharlach eine Ver¬ 
letzung kompliziren könnte. 

Bei dem Auftreten des Exanthems mit der jedesmaligen 
frischen septischen Infektion kann bezüglich des obigen 
Falles die Annahme Geltung haben, „dass es sich dabei 
um besondere septischelnfektionsstoffe handelt, 
die zu jenen des legitimen Scharlach in nahen 
Beziehungen stehen“. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Kasuistik der Periostitis und Caiies des 
Processus mastoideus. 

Fon Dr. A. Eitelberg, 

Assistent an der Abtheilnng für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen 

Poliklinik in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die weitere Behandlung besteht darin, dass durch die Inzi¬ 
sionslücke ein dickeres Drainrohr geführt wird, wodurch der Eiter 
freien Abfluss findet und die Reinigung der Wunde mittelst Karbol¬ 
wassers vorgenommen werden kann, und in der Anlegung eines 
entsprechenden Druckverbandes. Auf dieses letztere Moment, 
wie darauf, dass das Drainrohr nicht zu frühzeitig 
entfernt werde, ist besonders zu achten, da sonst der Erfolg 
der Operation ungerechtfertigterweise hinausgeschoben würde. Auch 
soll bei Anlegung des Verbandes stets auf die Stellung der Ohr¬ 
muschel Rücksicht genommen werden, weil namentlich bei längerem 
Tragen desselben ein kosmetischer Fehler resultiren könnte, der 
sich zwar leicht maskiren lässt, aber doch — besonders bei weib¬ 
lichen Individuen — nicht ganz gleichgiltig ist. Die Reinigung der 
Wunde und der Wechsel des Verbandes werden täglich wenigstens 
einmal vorgenommen. 

Nach vollführter Operation und angelegtem Verband fühlt sich 
der Patient meistens bedeutend erleichtert; in den nächsten Tagen 
ist die Geschwulst in der Regel nahezu ganz gefallen und die 
Sekretion geringer. Nach den Fällen, die ich gesehen habe, zu 
urtheilen, läuft eine reine Periostitis bei einer solchen Behandlungs¬ 
weise binnen 3 bis 6 Wochen vollständig ab. 

Wenn nach einigen Tagen statt der erwarteten Euphorie ge¬ 
steigerter Schmerz, Röthe und Schwellung sich einstellen und eine 
wiederholte Inzision erfordern, so ist — immer vorausgesetzt, dass 
die erste Inzision kunstgerecht und ausgiebig gemacht worden war — 
Verdacht auf Caries zu schöpfen und man wird durch die erneuerte 
Inzision wohl wieder momentane Erleichterung, aber keine endgiltige 
Heilung erzielen. Ebenso habe ich den von SCHWARTZE ausgesprochenen 
Erfahrungssatz, dass rezidivirende Periostitis den Verdacht auf Caries 
erwecken, stets bestätigt gefunden. 

Die meisten Fälle von Caries des Proc. mast., die ich gesehen, 
betrafen Kinder, oder Individuen, die in der Pubertät sich befanden, 
und die Fälle, die ich im weiteren Verlaufe theils kurz erwähnen, 
theils ausführlicher beschreiben werde, gehören diesen beiden Alters- 

*) Siehe Nr. 46. 


perioden an. Nur von einem zirka 20jährigen Mädchen, das seit 
Jahren in poliklinischer Behandlung steht, will ich hier wegen des 
interessanten Befundes Notiz nehmen. Der kariös-nekrotische Prozess, 
der gegenwärtig vollständig abgelaufen ist, hatte beide Warzen¬ 
fortsätze und Paukenhöhlen befallen, und man findet dementsprechend 
hinter beiden Ohrmuscheln Lücken von der Weite des äusseren Gehör¬ 
ganges, die einen freien Einblick in das mit trockener Mucosa aus¬ 
gekleidete Antrum gewähren und Epithelschollen enthalten, welche 
von Zeit zu Zeit durch Ausspritzen entfernt werden. Beiderseits 
besteht gleichfalls Totalperforation und sind Hammer und Amboss 
ausgestossen. Ferner ist Facialislähmung der rechten Gesichtshälfte 
vorhanden. Mit dem stocktauben Mädchen ist eine Verständigung 
doch insoferne halbwegs möglich, als dasselbe im Ablesen von den 
Lippen ziemlich geschickt ist. 

Die Erkrankung des Warzenfortsatzes ergibt sich zumeist als 
eine von der Paukenhöhle fortgeleitete. Dass aber der Proc. mast, 
so oft kariös-nekrotisch erkrankt, ist in dem Umstande zu suchen, 
dass der in den Cell. mast, enthaltene Eiter leicht eine Retention 
erleidet und so zu einer konsekutiven Erkrankung des Knochen¬ 
gewebes führt. Es sind also die eitrigen Paukenhöhlen-Entzündungen 
in erster Linie, die ihren schädigenden Einfluss aucb nach dieser 
Richtung geltend machen, vorzüglich, wenn sie im Gefolge von Scar- 
latina, Morbillen etc. auftreten, oder einen durch andere Erkrankungen 
weniger widerstandsfähig gewordenen Organismus treffen. Eine gewisse 
Disposition für die kariöse Entartung des Proc. mast, wird kaum 
geleugnet werden können, wenn man berücksichtigt, dass sie trotz 
ihrer relativen Häufigkeit doch nur in einem minimalen Verhältnisse 
sich befindet gegenüber der immensen Zahl von chronischen Tym- 
panitiden, die man jahraus jahrein in einem grösseren Ambulatorium 
zu sehen bekommt. Diese Disposition entwickelt sich aber leicht aus 
den angegebenen Momenten. 

Die Caries und Nekrose können auf die von der Corticalis 
eingekapselten Warzenzellen beschränkt bleiben und sich äusserlich 
durch nichts zu erkennen geben, ja es kann sogar durch Resorption 
der erkrankten Zellen zur Heilung kommen. Und selbst wenn die 
Corticalis erkrankt ist, kann unter günstigen Umständen und wenn 
die Erkrankung sich nicht zu sehr ausgebreitet hat, ein ähnlicher 
Heilungsprocess sich auch hier einleiten. In der Regel aber wird 
die Corticalis in grösserer Ausdehnung von dem kariösen Prozesse 
ergriffen und es entstehen an dem Proc. mast. Anschwellungen und 
Abszesse, die nach künstlicher oder spontaner Eröffnung Fisteln 
hinterlassen, welche sich erst nach gänzlicher Eliminirung der er¬ 
krankten Partien schliessen. 

Die Gefährlichkeit der Caries und Nekrose des Proc. mast, 
besteht unter Anderem in der Möglichkeit der Fortpflanzung der 
Entzündung nach innen, wodurch eine Phlebitis des Sin. transv. 
oder Sin. petr. sup. angeregt wird, oler in dem Uebergreifen des 
Entzündungsprozesses auf das Gehirn und dessen Häute, ferner in 
einer Resorption des Eiters. 

Wenn die kariös-nekrotisch erkrankte Partie in einzelnen 
Fällen mehr gegen die Paukenhöhle und den knöchernen äusseren 
Gehörgang gelegen ist und auf diesem Wege ausgestossen werden 
soll, droht dem Pat. auch eine bedeutende Gefahr von der leicht 
eintretenden Retention des Eiters in der Paukenhöhle. Durch den 
vielleicht bereits etwas gelockerten und hervortretenden Sequester, 
ferner aber durch die an derart erkrankten Stellen zahlreich auf- 
schiessenden Granulationen von ziemlicher Grösse wird das Lumen 
des Kanals sehr verengt und der in solchen Fällen immer übel¬ 
riechende Eiter findet keinen freien Abfluss. Die Granulationen, 
wenn sie auch zerstört werden, wachsen rasch wieder. 

Andererseits warnt Schwartze vor einer frühzeitigen Ent¬ 
fernung solcher Granulationen, weil dadurch eine heftige Reaktion 
hervorgerufen werden kann, während sie nach abgelaufenem Prozesse 
von selbst schwinden. Die Entfernung des Sequesters bietet aber — 
namentlich bei Kindern — sehr oft Schwierigkeiten und gelingt 
erst, wenn er zuvor einige Male gelockert wurde. 

Ende August 1. J., während ich den Abtheilungsvorstand ver 
trat, wurde auf die Ohrenabtheilung ein 2 1 / 3 Jahre altes Mädchen 
gebracht, das einen dem soeben geschilderten ähnlichen Befund auf- 
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wies. Die Mutter erzählte, dass das rhachitische Kind mit sechs 
Monaten eine Pneumonie durchgemacht habe. Neun Monate vor 
dem Erscheinen auf der Poliklinik hätte das linke Ohr zu 

laufen begonnen. Nicht lange darauf war hinter dem erkrankten 

Ohre eine Gesohwulst aufgetreten, die 14 Tage später, während , 
welcher Zeit Fieber und Erbrechen bestanden, sich spontan 
eröffnete. Die künstliche Eröffnung habe sie nicht gestattet, 

weil ihr bei ähnlicher Gelegenheit ein Kind 
gestorben sei. Bei der vorgenommenen Ausspritzung der Pauken¬ 
höhle tritt die Flüssigkeit durch die mit Granulationen besetzte 
Fistelöffnung am Proc. mast. Der äussere Gehörgang durch die 

Hervorbuchtung der hinteren Wand uod durch polypöse Granu¬ 
lationen sehr verengt. Die Sonde stösst auf kariös-nekrotische 

Knochen. Die Drüsen der entsprechenden Halsseite seit 8 Tagen ge¬ 
schwellt und entzündet. Dieser letztere Umstand allein bestimmte 
die Frau, ärztlichen Rath für ihr Kind zu suchen. Nur mit grosser 
Mühe gelang es bei der Ungeberdigkeit der kleinen Patientin, die 
Paukenhöhle zu drainiren und mit Karbolwasser auszuspritzen. Bei 
dieser Behandlung ging die Drüsenanschwellung schon nach zwei 
Tagen zurück, das Kind ward munterer und nahm wieder Nahrung, 
die es in den letzten Tagen verweigert hatte. Die Mutter, mit 

diesem Erfolge wahrscheinlich bereits zufriedengestellt und weitere 

therapeutische Eingriffe nicht gestattend, entzog das Kind der Be¬ 
handlung. 

(Schluss folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Diskussion über Jodoform. 

Am 3. November begann die Jodoform-Debatte, die sieb wohl 
auf mehrere Abende erstrecken dürfte. In der ersten Sitzung sprachen 
über den Gegenstand eingehend die Professoren LUDWIG, Stricker , 
und Dittel. 

Prof. Ludwig : Ich bitte um Entschuldigung, wenn ich viel- | 
leicht Vieles sagen werde, was den Meisten von Ihnen bekannt j 
ist; es scheint mir aber zweckmässig zu sein, wenn der Gegen¬ 
stand systematisch behandelt wird, wenn wir uns von vorneherein 
über den Körper selbst vertraut machen und ihn in Bezug auf seine 
chemische Zusammensetzung, seine physikalischen Eigenschaften und 
sein chemisches Verhalten im thierischen Organismus betrachten, 
bevor die Erörterungen über die physiologischen Wirkungen und die 
Erfahrungen der Mediziner und Chirurgen mitgetheilt werden. 

Das Jodoform ist lange bekannt, seit circa 60 Jahren; es 
wurde 1822 entdeckt. Der Franzose SERULLAS untersuchte dasselbe 
auf seine verschiedenen Reaktionen, aber erst 12 Jahre später, 
183 4, hat Dumas die Zusammensetzung dieses Körpers festgestellt. 

Man weise nun, dass das Jodoform eine Verbindung ist, die 
aus einem Atom Kohlenstoff, einem Atom Wasserstoff und 3 Atomen 
Jod besteht, also analog dem Chloroform zusammengesetzt ist, 
welches aus einem Atom Kohlenstoff, einem Atom Wasserstoff und 
3 Atomen Chlor besteht. Es ist demgemäss abzuleiten vom Gruben¬ 
gas, welches aus einem Atom Kohlenstoff und 4 Atomen Wasserstoff 
zusammengesetzt ist, und die Ableitung ist so zu denken, dass an 
die Stelle von drei Atomen Wasserstoff drei Atome Jod treten. Ich 
will gleich von vorneherein aufmerksam machen, weil das für das 
ganze chemische und physikalische Verhalten des Jodoforms und 
seine Wirkung von gros.-er Bedeutung ist, dass der Körper eigent¬ 
lich fast nur aus Jod besteht; wenn man bedenkt, dass das Atom¬ 
gewicht des Kohlenstoffes 12, das des Wasserstoffes 1 und jenes des 
Jod 127 beträgt, so kommen auf 327 Theile Jod nur 13 Theile 
der beiden anderen Element-. Es sind also im Jodoform nahezu 97°/ 0 
Jod enthalten. 

Es ist ein hellgelb gefärbter krystallinischer Körper ; seine 
Krystalle haben dieselbe Form wie jene, welche den Schneeflocken 
zukommen : kombinirfe Formen von öeckigen Blättchen und Sternen. 
Die Form ist charakteristisch und ist benützt worden, um das Jodo¬ 
form bei seinem Auftreten zu erkennen. 


Das Jodoform ist zunächst durch seinen charakteristischen Ge¬ 
ruch ausgezeichnet; es verdampft schon bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur , wenn man es in einem offenen Gefässe stehen lässt. Bei 
119° schmilzt und verdampft es, fängt aber auch an, sich zu zer¬ 
setzen. Was seine Löslichkeit anlangt, so ist es in Wasser und 
Säuren fast unlöslich, wohl aber in Alkohol, Aether, ätherischen 
und fetten Oelen, wie Mandel und Olivenöl, und zwar in beträcht¬ 
licher Menge, in der Wärme leichter als in der Kälte. Warme 
gesättigte Lösungen lassen daher in der Kälte das Jodoform heraus- 
krystallisiren. Mengt man es mit Wasser und bringt man dieses 
zum Sieden, so kann man das Jodoform überdestilliren. Auf dieser 
Eigenschaft beruht die Methode, das Jodoform aus organischen 
Flüssigkeiten abzuscheiden. 

Was die chemischen Reaktionen des Jodoforms anlangt, so 
sind zahlreiche derselben studirt; hier interessirt uns nur eine 
einzige und das ist jene, welche ätzende Alkalien auf dasselbe 
hervorbringen. Schon Dumas hat gefunden, dars, wenn man Jodo¬ 
form mit Kalilauge kocht, auf ein Molekül Jodoform vier Moleküle 
Aetzkali einwirken, und dass dabei folgende Produkte entstehen: 
Ameisensäure, Wasser und Jodkalium. Das ganze Jod des Jodo¬ 
forms wird mit 3 / 4 des angewendeten Kaliums als Jodkalium aus¬ 
geschieden und Kohlenstoff und Wasserstoff' werden zu Ameisensäure 
oxydirt. 

Was den Nachweis des Jodoforms anbelangt, so hat man 
sich in früherer Zeit damit begnügt, entweder den Geruch oder die 
Krystallform des Jodoforms zu benützen. Dass diese beiden Reaktionen 
nicht ausreichen, davon kann sich Jedermann überzeugen, der sich mit dem 
Gegenstände näher beschäftigt. Der Geruch einer kleinen Jodo¬ 
formmenge kann häufig verdeckt oder modifizirt und anderer 
seits die Krystallisation durch fremde Produkte verhindert 
werden. Wenn mau z. B. aus einem thierischen Organe, das kein 
Jo loform enthält, ein Aetherextrakt macht, Jodoform zusetzt und 
den Aether verdunsten lässt, so bekommt man nicht mehr die 
charakteristischen Krystalle, sondern verzerrte Formen körniger Aus¬ 
scheidungen. Es sind also die beiden Merkmale, der Geruch und 
die Krystallform nicht ausreichend, um mit Sicherheit in den Organen 
oder Flüssigkeiten eines Thieres Jodoform nachzuweisen. 

Im verflossenen Sommer hat, weil die Jodoformfrage noch so 
jung war und an das Laboratorium vielfach Flüssigkeiten und Or¬ 
gane zur Untersuchung auf Jodoform eingesendet wurden, Dr. LUST¬ 
GARTEN, Assistent in meinem Laboratorium, sich damit beschäftigt, 
eine Methode zu finden, um das Jo loform nachzuweisen, und es ist 
ihm das auch sehr gut gelungen. Wenn man einige Milligramm 
Karbolsäure, etwas Aetzkali und einige Tropfen Was-er erwärmt 
und mit einer Spur vou Jodoform oder selbst nur einigen Tropfen 
einer verdünnten alkoholischen Jodoformlösung verdampfen lässt, so 
bleibt im Rohre ein schöner rother Fleck zurück. So kann man 
sehr kleine Mengen nachweisen. Um aus einem Organe das Jodo¬ 
form auszuscheiden, wird folgender Vorgang beobachtet: Man bringt 
das Objekt, z. B. Leber, Hirn u. s. w., in verkleinertem und zer¬ 
riebenem Zustande in eine Retorte, gibt Wasser darauf und leitet 
Wasserdampf ein. Ich habe erwähnt, dass das Jodoform in siedendem 
Wasser verdampft und mit den Wasserdämpfen flüchtig ist. Im Kühl¬ 
apparate kondensiren sich die Wasser- und Jodofortndämpfe. Das 
Destillat nun riecht häufig gar nicht nach Jodoform. Wenn man 
das Destillat mit Aether schüttelt, so geht das Jodoform in den 
Aether, und wenn man dann diese Lösung auf ein Uhrglas schüttet 
und den Aether verdunsten lässt, so erhält man das Jodoform als 
Rückstand ; löst man denselben in 2—3 Tropfen Alkohol, so kann 
man mit der so erhaltenen Lösung die weiteren Reaktionen anstellen. 
So ist es möglich gewesen, sich einige Kenntnisse zu verschaffen 
über die Art, wie sich das Jodoform beim Durchgang durch den 
Organismus verhält. 

Was die Ausscheidung des Jodoforms betrifft, so muss zu¬ 
nächst bemerkt werden, dass das Jodoform, innerlich oder subkutan 
in ätherischer oder öliger Lösung oder Emulsion angewendet, nach 
kurzer Zeit Veranlassuug zur Ausscheidung des Jod gibt, und zwar 
ist das für zwei Ausscheiduogsprodukte des Körpers bekannt, näm¬ 
lich Harn und Speichel; aber so viele Untersuchungen auch ge- 
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macht worden sind— und es sind zahlreiche gemacht worden — nie¬ 
mals ist es gelangen, unverändertes Jodoform in diesen 
beiden Sekreten zu finden. 

Dieselbe Beobachtung hat schon HöGYES gemacht, der sich 
allerdings nur der Geruchsprobe bedient bat; dagegen ist diese 
Beobachtung von Binz geleugnet worden , welcher behauptet, dass 
das Jodoform auch unverändert abgeschieden werde. 

Wir haben niemals unverändertes Jodoform, weder im Harne, 
noch in anderen Organen, gefunden; natürlich kann nur dort von 
solchen Organen die Rede sein, wo es subkutan injizirt wurde. 
Dagegen enthalten alle Organe, Milz, Leber u. s. w. Jod. 

Nach den bisherigen Beobachtungen wird also das Joloform 
im Harne und in den Organen nicht als solches erscheinen, sondern 
in einer anderen Form ; dass es im Harne in der Form von Jodkaliam 
oder Jodnatrium erscheint, kann man häufig durch die gewöhnliche 
Reaktion nachweisen. 

Was nun die Ansichten über den chemischen Vorgang anlangt, 
den das Jodoform im Organismus erleidet, so will ich nur darauf 
aufmerksam machen, dass von vorneherein die DUMAS’sche An¬ 
schauung, dass aus dem Jodoform durch die Wirkung von Aetzkali 
oder Alkalien überhaupt ameisensaures Kalium, Wasser und Jod¬ 
kalium entsteht, für den Chemiker etwas Bestechendes hat. Jeden¬ 
falls musste aber der Beweis von der Bildung der Ameisensäure erbracht 
werden, der nicht leicht ist, da es sich nur um kleine Mengen handelt. 

Binz und HöGYES haben sich über die Wirkung des Jodoforms 
folgendermassen ausgesprochen. Binz betrachtet die Wirkung des 
Jodoforms als reine, aber protrahirte Jod Wirkung. 

Binz fasst die Zerlegung des Jodoforms so auf, dass es im 
Körper dissoziirt wird. Wenn diese Dissoziation eintritt, ist freies 
Jod da, und dieses wirkt so, als wäre es als solches in den Körper 
hineingebracht worden. Dadurch, dass diese Zerlegung langsam vor 
sich geht, indem das in Oel gelöste Jodoform innerlich oder sub¬ 
kutan gegeben wird, oder indem es, in festem Zustande in den 
Körper gebracht, im Darm Fett genug findet, um sich zu lösen, 
scheidet sich freies Jod ab, und dieses gelangt zur Wirkung. Ich 
muss aufrichtig sagen, dass mir dieses sehr unwahrscheinlich vor¬ 
kommt; ich weiss nicht, warum sich das Joloform dissoziiren soll, 
der Ausdruck ist vor Allem schlecht gewählt. 

HöGYES erklärt die Sache anders. Er sagt: Wenn man eine 
braun gewordene Jodoformlösung mit einer Eiweisslösung zusammen¬ 
bringt und schüttelt, so wird die braune Lösung farblos und man 
bekommt Cuagula, in denen Jod nachweisbar, welches aber zum 
Theile auch in der Lösung nachweisbar ist. Das freie Jod, das sich 
ausscheidet , bildet also zwei Jod-Albumine: ein lösliches und ein 
unlösliches, ersteres in vorwiegen ler Menge, dasselbe wird resorbirt 
und das Jod-Albumin zerlegt sich wieder unter Abscheidung von 
Jod und kann zu protrahirter Wirkung Anlass geben. Dadurch kann 
man sich die Wirkung auf einzelne Organe erklären, dass das 
Albumin dem betreffenden Organe entzogen und das Organ veran¬ 
lasst wird, sich das verlorene Eiweiss neu aufzubauen. Auf diese 
Weise werden namentlich die Erfahrungen der Chirurgen leicht 
erklärt werden. 

Die Ansichten sind also dreierlei über den chemischen Process, 
den das Jodoform erleidet. Man kann sich denken, dass Jodkalium 
und ameisensaures Kalium entsteht, dann würde die gewöhnliche 
Jodwirkung auftreten, natürlich die protrahirte; zweitens, dass eine 
Dissoziation stattfindet und dass das Jod als solches die gewöhnliche 
Wirkung ausübt; endlich, dass eine solche Zerlegung zwar statt¬ 
findet, aber dass die Bildung von löslichem und unlöslichem Jod- 
eiweiss erfolgt. Alle diese Ansichten sind nur Ansichten, sie sind 
nicht bewiesen. Man müsste vor Allem den Prozess genau studiren 
und die auftretenden Endprodukte qualitativ und quantitativ genau 
untersuchen. Obwohl die Jodoformfrage schon seit einigen Jahren 
auf der Tagesordnung steht, ist nach meiner Ueberzeugung eine 
genaue Erklärung der chemischen Vorgänge nach Einführung des¬ 
selben in den Organismus noch nicht gegeben. Was bisher aus¬ 
gesprochen wurde, ist nur Vermuthung. 

Prof. Stricker: Meine Bemerkungen fallen im Ganzen sehr 
trostlos aus; das, was wir angestrebt haben, haben wir nicht 


erreicht, uni nur durch Zufall ist ein kleines Resultat erzielt 
worden. Wenn wir nämlich Einblick gewinnen wollen, wie das 
Joloform wirkt, so müssen wt den Körper gelöst haben. Wenn ich 
mich auf eine protrahirte Wirkung verlassen soll, indem ich Jod 
in Substanz oder subkutan anwende, so kann ich mit meinen Hilfs¬ 
mitteln nicht eingreifen. Ich muss sehen , wie sich der Herzschlag 
ändert, wie sich die Gefässe verhalten, ob das Thier Krämpfe, Muskel¬ 
zuckungen bekommt, wie die Nervenerregbarkeit sich verhält; das 
setzt einen Körper voraus, den ich einspritzen kann, denn die Ein¬ 
verleibung soll durch eine Vene erfolgen, damit der Körper sofort 
in’s Blut gelangt. Wir haben nun eine ätherische Lösung ange¬ 
wendet ; ich weiss nicht, warum wir eine Lösung des Körpers in 
Olivenöl ausgeschlossen haben. Es geschah dies offenbar in der 
Idee, dass das Oel sofort Embolien hervorbringt. Wir haben nur 
mit ätherischen Lösungen gearbeitet. Wir glaubten es recht gescheit 
anzufangen, indem wir zuerst die Wirkungen der Einspritzung vod 
Aether untersuchten und dann jene der ätherischen Jodoformlösung. 
Es haben sich in der That eigenthümliche Resultate herausgestellt; 
die Sektion, die von Prof. Dr. KüNDRAT ausgeführt warde, zeigte sofort 
Embolie in den Lungengefässen, welche mit Krystallen vollgepfropft 
waren. Wie die ätherische Lösung in’s Blut g langt, scheidet sich 
das Jodoform wieder aus, wenn auch nicht augenblicklich, aber auf 
dem Wege von der Vene in die Lunge. Solche Coagula waren da, 
und es war zweifellos der Tod durch diese zu Stande gekommen. 
Der rechte Vorhof war vollgepfropft, wir hatten also eine gro-se, 
akut eingetretene Stauung im kleinen Kreisläufe, wir waren unfähig 
zu eruiren, was das Joloform gethan hat; die Krystalle haben wohl 
den embolisehen Prozess bedingt, aber das war es nicht, was von 
uns erwartet wurde. 

Damit wäre der negirende Theil in meinen Mittheilungen 
zu Ende. 

Dagegen sind aber Thiere, welche Prof. Dittel behandelt hat, 
genau beobachtet worden und unter unseren Augen gestorben, und 
zwar eines, bei welchem Prof. Dittel und meine Assistenten 
zugegen waren, als es im To leskampfe war. Wir haben Alle 
gesehen, dass es unter Krämpfen starb, aber es war nicht der Tod, 
wie man ihn bei der Sepsis erwartet. Hier war kein Sinken der 
Temperatur und keine Kollapserscheinungen. Die Thiere sind unter 
Erscheinungen von Krämpfen zu Grunde gegangen ; das unterlag 
keinem Zweifel. Sofort nach dem Tode des Thieres hat Professor 
Kundrat die Sektion gemacht, das Rückenmark wurde heraus- 
präparirt und Prof. KüNDRAT machte sofort die Diagnose, dass eine 
Hyperämie vorliege. Ich bin aber mit dem mak oskopischen Bilde 
nicht so vertraut und habe daher noch etwas Weiteres dazugetban ; 
das Rückenmark wurde gehärtet und von meinem Assistenten Dr. 
SPINA untersucht. Es stellte sich ein so prachtvolles Bild von 
Hyperämie dar, dass nicht zu zweifeln war, dass dieselbe mit Ur¬ 
sache jener schweren Erkrankung sein müsse, dass sie jene Kon¬ 
vulsionen mitbedingt haben müsse, die wir gesehen haben, ln der 
grauen Substanz fin len sich dicke Stränge, Blutgefässe, überfüllt 
und scheinbar in grösserer Zahl, als normal vorhanden, so dass in 
der That das Bild des Thieres in der Stunde vor dem Tode, die 
makroskopische und die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
markes übereinstimmend zu der Vermuthang geführt haben, dass das 
Thier durch ein eingeführtes Ag^ns, nichts Septisches, gestorben sei, 
dass dieses Agens in irgend einer kausalen Verbindung stehe mit 
der Hyperämie des Rückenmarkes. Das sind nun nur zwei Fälle, 
aber die Koinzidenz der Erscheinungen ist so schön , dass man 
immerhin davon Notiz nehmen kann, es wäre dann weiters zu 
untersuchen mit Rücksicht der Angabe des Prof. LUDWIG, ob denn 
die Körper, deren Bildung man im Blute vermutbet, solche Hyper¬ 
ämien zu Stande bringen können. Nach dieser Richtung hätten wir 
wenigstens etwas gewonnen. Wir müssen in der That sagen, es 
war eine Vergiftung da, auf welchem Wege aber die Hyperämie zu 
Stande gekommen ist, wissen wir nicht sofort zu eruiren. 

Der Schluss ist kein absolut feststehender, aber zu einer Ver¬ 
muthung ist genügend Grund vorhanden. 

Prof. Dittel : Ich habe das Jodoform angewendet als Pulver, 
dann in Form von Stäbchen und in Lösungen. 


Hosted by Google 


1491 


Wiener Medizinische Presse. 


1492 


Was die Wundformen betrifft, in denen ich das Jodoform an¬ 
gewendet habe, so geschah dies bei ganz frischen Wunden, die wir 
bei Operationen selbst setzten, als auch bei granulirenden Flächen. 

Die prima intentio hindert das Jodoform nicht, wenn man 
dabei bleibt, dass es als ein feiner Staub angewendet wird. Was 
nun den Umstand anlangt, ob mit Jodoform behandelte Wunden 
nicht septisch werden, so ist es bekannt, dass das Jodoform in 
dieser Beziehung eine geringe, aber anhaltende Wirkung hat; es hat 
sich als aseptisches Mittel nur in geringem Grade bewährt. Auf 
granulirenden Flächen erzeugt es sehr schöne blassrothe Granula¬ 
tionen, aber es wird nicht viel massiges Bindegewebe gebildet, wie 
wir es zum Abschlüsse einer Wunde brauchen. 

Ich wende in der Regel zur Beschleunigung der Narbenhaut¬ 
bildung das Kali an; ein Anderer vielleicht etwas Anderes, und ich 
will nur konstatiren, dass zum Schlüsse der Wundbeilung das Jodo¬ 
form mir nicht das geleistet bat, wie jenes Mittel. Ich wechsle selten 
nach mehr als 3 Tagen und halte mich daran , dass der Verband 
einen Geruch bekommt; natürlich ist die Temperatursteigerung ein 
so wichtiges Ereigniss, dass jeder Chirurg sofort den Verband lüften 
wird. Ich halte immer darauf, zu sehen, was in der Wunde vorgeht, 
und wechsle den Verband nach 3—5, höchstens 8 Tagen. Inzwischen 
kann man bei alledem das Drainiren der Höhlenwunden nicht ausser 
Acht lassen. Die Jodoformgaze gibt uns ein gutes Vehikel an die 
Hand, bis an die tiefste Stelle einer Höhle heranzukommen und das 
Sekret herauszubefördern. Bei Höhlen wunden halte ich das Aus¬ 
stopfen der ganzen Höhle mit Jodoform für überflüssig. Man kann 
immerhin später noch etwas einblasen. 

Eine sehr wichtige Frage ist die, ob man sich bei fungösen 
Wucherungen in Gelenkshöhlen hinreichend auf das Jodoform ver¬ 
lassen kann ; — das war das Terrain, von welchem aus das Jodo¬ 
form seine Verbreitung genommen bat. Nach meiner Erfahrung 
wirkt es gewiss besser als jedes andere Mittel, es ist aber ein 
grosser Irrthum, zu glauben, jeden solchen Prozess durch .Jodoform 
in einen gesunden Prozess überführen zu können, weil ja die fun¬ 
gösen Prozesse schon Herde von Tuberkulose sind. Ich habe wieder¬ 
holt am Schlüsse einer längeren Behandlung fungöser Höhlen mit 
Jodoform zu einem anderen operativen Akte greifen müssen. 

Eine andere Frage ist es , wie sich das Kuochengewebe ver¬ 
hält. Verkäste Herde, hat man gesagt, soll man auslöffeln und mit 
Jodoform behandeln, worauf sie dann wie ein gesunder Knochen 
heilen. Das kann ich nicht bestätigen. Ich habe dieses Verfahren 
monatelang fortgesetzt, ich habe bis an die Corticalis exkavirt, kann 
aber nicht sagen , dass ich glänzende Resultate erzielt habe dort, 
wo nachweisbare Tuberkulose vorhanden war. 

In Bezug auf die Frage der nachtheiligen Folgen, wie solche 
zuerst Scheede publizirt hat, kann ich nur Folgendes sagen : Ich 
habe ein ziemlich grosses Material, nicht nur in der Klinik, sondern 
auch in der Ambulanz , in ersterer 1260 , in letzterer 600—700 
Kranke im Jahre, und habe oft Gelegenheit gehabt, das Jodoform 
anzuwenden, einen schweren oder gar tödtlichen Fall oder nur nach¬ 
theilige Folgen habe ich nicht gesehen. Es mag in vielen Fällen 
auch schwer sein, einen Konnex mit Jodoform zu konstatireD. 

Dessen ungeachtet wäre es leichtfertig zu sagen, es gebe keine 
schweren Fälle, weil wir sie nicht gesehen haben. KÖNIG, KOCHER 
u. A. haben uns ganz prägnante Fälle mitgetheilt, die letal abge¬ 
laufen sind. Ob dies von der Methode abhängt, ist eine andere 
Frage. Im Anfänge haben die Aerzte in Deutschland grosse Quanti¬ 
täten angewendet, so dass ich erstaunt war, davon zu hören, 400, 
500 Gramm ; später hat es allerdings geheissen , dass sich solche 
schlimme Fälle auch bei kleinen Dosen ereignet haben. Hier ist 
Aehnliches nicht vorgekommen. Ich glaube daher, dass das Jodo¬ 
form sich als Verbandmittel gewiss behaupten wird ; es leistet mehr 
als viele andere ; ich glaube nicht, dass es ein absolutes Heilmittel 
ist, dass man es aber schwer in der Chirurgie entbehren wird, 
namentlich in Fällen, wo man mit anderen Mitteln nicht hingelangt. 

i - 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 10. November 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Regierungsrath Prof. HallA: Ueber Intussuszeption. 

Prof. Halla erstattet zur Einleitung einer von Prof. Chjari 
beabsichtigten pathologisch-anatomischen Demonstration einige kurze 
anatomische und klinische Mittheilungen über einen vor Kurzem auf 
seiner Krankenhausabtheilung vorgekommenen Fall von Intus¬ 
suszeption, der ein besonderes Interesse auch dadurch darbot, dass 
sich der Beginn des zum Tode führenden Leidens auf 11 Jahre 
zurück datiren Hess. 

Der bezügliche Kranke lag bereits einmal im Oktober 1871 
in der Anstalt. Er war damals erst 21 Jahre alt, vordem ganz 
gesund und hatte zwei Tage zuvor einen mit schweren Steinen be¬ 
ladenen Handwagen geführt. Da ein grosser Stein herabzurollen 
drohte, sachte er denselben, dass er ihm nicht auf die Füsse falle, 
mit seinem Leibe aufzuhalten , wonach er plötzlich einen heftigen 
Schmerz im Bauche fühlte und sich nach Hause führen lassen 
musste. Die stetige Zunahme der Schmerzen, die sich steigernde 
Auftreibung des Unterleibes, das Zutreten heftigen galligen Er¬ 
brechens mit hartnäckiger Stuhlverstopfung bestimmten ihn, im 
Krankenhause Hilfe zu suchen. Er wurde daselbst mit den Er¬ 
scheinungen einer heftigen umschriebenen Bauchfellentzündung, zu 
der sich in den ersten Tagen noch Kothbrechen gesellte, aufgenommen. 
Unter der eingeleiteten Behandluug (Eisumschläge, kleine Gaben 
von Morpb. hydrochl. und öfteren Klystieren) gelang es sehr 
allmälig , eine entschiedene Besserung herbeizuführen, doch war 
der Kranke sehr herabgekommen und war es namentlich ein sehr 
ausgebreiteter Decubitus, der seine Entlassung erst nach mehrmonat¬ 
licher Behandlung gestattete. 

Ia den folgenden Jahren blieb der Zustand bis auf stete Un¬ 
regelmässigkeiten in der Stuhlentleerung im Ganzen ein befriedigender. 
Wurde für letztere nicht gehörige Sorge getragen, Diätfebler be¬ 
gangen oder anstrengendere Arbeiten unternommen, so stellten sich 
alle 3—4 Wochen anfallsweise Erscheinungen von Darmstenose 
ein, die, mit Frostschauer eingeleitet, von heftigem Erbrechen, Ileo- 
cöcalschmerz und Stypsis begleitet waren, aber nach Abführmitteln 
gewöhnlich bald wieder beschwichtigt waren. Ein besonders heftiger 
und schmerzhafter Anfall stellte sich am 13. Oktober 1. J. ein, 
nachdem Pat. Nachts zuvor eine Wurst gegessen hatte. Nach 
7 Tage andauernden, immer unerträglicher werdenden Leidens liess 
er sich neuerdings im Krankenhause aufnehmen, wo sich noch Koth¬ 
brechen zugesellte, das 2 Tage andauerte. In der Ueocöcalgegend 
tastete man eine mehr als faustgrosse, ovale Geschwulst. Bei sehr 
geringem Fieber bestand eine hochgradige Empfindlichkeit und 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Unterleibes und ein enormer Meteo¬ 
rismus. 

Am dritten Tage gelang es, eine mässige Entleerung und unter 
fortwährender Anwendung von Eisumschlägen eine geringe Erleichte¬ 
rung zu erzielen. Doch traten bedeutende Perforationssymptome, 
allgemeine Peritonitis und Collapsus ein, der an einen operativen Ein¬ 
griff nicht mehr denken liess. 

Prof. Chiari bespricht den Obduktionsbefund dieses Falles und 
hebt, vom pathologisch-anatomischen Standpunkte besonders interessant, 
hervor die auf den langen Bestand der Intussuszeption hinweisende 
innige Verwachsung an der Stelle des Beginnes der Intussuszeption, 
sowie eine eigenthümliche rüsselartige Verlängerung an der Kon¬ 
kavitätslippe des freien Endes des Intussuszeptums. Eine ausführ¬ 
liche Mittheilung der pathologisch-anatomischen Eigentümlichkeiten 
dieses Falles wird der Assistent Dr. Pohl demnächst veröffent¬ 
lichen. 

Regierungsrath Prof. MASCHKA: Forensische Kasuistik. 

Regierungsrath Prof. Maschka bespricht zwei forensische Fälle, 
die durch ihr hohes Interesse besondere Aufmerksamkeit verdienen, 
indem die Todesursache bei beiden eine räthseihafte war, zumal in 
beiden Fällen der Tod ohne besondere Krankheitserscheinungen 
momentan eingetreten war. Der erste Fall betraf einen 8jährigen Knaben, 
der scheinbar vollkommen gesund war und an dem Tage seines Todes 
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noch die Schule besuchte, noch zu Mittag ass, hierauf plötzlich un¬ 
wohl wurde und nach wenigen Minuten den Geist aufgab. Die zur 
Aufklärung der Todesursache eingeleitete Obduktion ergab: Die 
rechte LuDge vollkommen frei, linkerseits einen über Kindskopf 
grossen, mit den Rippen verwachsenen Sack zwischen Pleura 
costalis und pulmonalis, welcher die Stelle des Oberlappens und 
einen grossen Theiles des Unterlappens der linken Lunge einnimmt. 
Bei Spaltung desselben findet man einen kindskopfgrossen Blasen¬ 
körper von Ecchinococcus, auf dessen Innenfläche zahlreiche Blut¬ 
kapseln hervorragen. Bei mikroskopischer Untersuchung findet man 
zahlreiche Häkchen und Scolices. Dieser Ecchinococcussack drängt 
das Herz von links nach rechts und komprimirt dasselbe. Der noch 
erhaltene Theil der linken Lunge ist atelektatiseh. Der Tod war 
in Folge von Herzlähmung durch Kompression des Herzens einge¬ 
treten. — Der zweite Fall betraf eine 38jährige Frauensperson, die 
plötzlich unter dem Verdachte einer Vergiftung gestorben war. Der 
Obduktionsbefund zeigte in der Schädel- und Brusthöhle keine Ab¬ 
normität. Bei Eröffnung der Bauchhöhle fand man eine reichliche 
Menge flüssigen und geronnenen Blutes in der Beckenhöhle, bei 
näherer Untersuchung einen Uterus unicornis dexter mit einem 
rudimentären linken Uterushorn, welches letztere einen Fruchtsack dar¬ 
stellte , der geborsten war und an dessen Rissstelle die Placenta 
und ein viermonatlicher Embryo, in Blutgerinnsel eingehüllt, sich 
präsentirten. Der Uterus war nur sehr wenig nach rechts geneigt 
und bei Durcbschneidung der vorderen Wand ergab sich die rechte 
Hälfte bedeutend geräumiger als die linke. Rechte Tuba und Ovarium 
normal gelagert und beschaffen, das Ligam. teres normal inserirt, 
der Fruchtsack steht mit dem Uterus durch einen soliden Fleisch¬ 
balken und durch bindegewebige Adhäsionen in Verbindung, jedoch 
lässt sich eine Kommunikation nirgends nachweisen. An denselben 
inserirt seitlich von der Rissstelle eine gutgebildete Tuba und ein 
eben solches Ovarium, neben demselben das Ligam. teres, Scheide 
und Collum einfach. Der Tod ist in Folge innerer Verblutung durch 
Berstung dieses nicht genug resistenten Fruchtsackes herbeigeführt 
worden. Solche Fälle täuschen, wie Prof. MasCHKA besonders 
hervorhebt, sehr oft Vergiftungen vor. Zum Schlüsse demonstrirt 
Redner noch drei Fälle von Perforation des Uterus durch mechanische 
Fruchtabtreibung, in welchen sämmtlichen Fällen der Tod durch 
eitrige Peritonitis eingetreten war. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studireiide. 

Von Dr. Adam Politzer, 

k. k. a. ö. Professor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität etc. 

(Zwei Bände. Stuttgart. 1882. Verlag von Ferdinand Enke.) 
Besprochen von Dr. Albert Bing, Dozent für Ohrenheilkunde an der 
Wiener Universität. 

Vier Jahre sind es nun, seitdem der erste Band dieses Lehr¬ 
buches der Ohrenheilkunde erschienen; jetzt liegt nns der zweite 
Band desselben vor, mit welchem auch das Werk vollendet ist — 
vollendet möchten wir fast sagen, in des Wortes doppelter Bedeutung. 

Es bietet eine systematische Darstellung der Ohrenheilkunde, 
welche in Hinsicht sowohl auf strenge Wissenschaftlichkeit, als auch 
auf das Bedürfniss des praktischen Arztes allen Anforderungen 
möglichst entspricht und die Disziplin auf der Höhe ihrer jetzigen 
Entwicklung repräsentirt. 

Anatomie und Physiologie, pathologische Anatomie und Histo¬ 
logie bilden die sichere Grundlage, auf welcher die Krankheiten des 
Hörorganes mit ihrem Symptomenkomplex in ihrem Entstehen, 
weiteren Verlaufe und Ausgange nach genauer klinischer Beobachtung 
treu geschildert und klar auseinandergesetzt werden. Wo es noth- 
wendig, werden die differentialdiagnostischen Momente hervorgehoben 
und ist die Therapie hier nach jeder Richtung hin ausführlich be¬ 
sprochen, ein Umstand, durch welchen sich das Lehrbuch sehr vor¬ 
teilhaft vor anderen auszeichnet, in denen die Behandlung gewöhnlich 
allgemein gehalten und kurz angedeutet ist. 


Der neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Otologie, selbst 
der in jüngster Zeit veröffentlichten, wird nicht nur einfach Erwähnung 
gethan, sondern wir erfahren meist auch des Verfassers Ansicht und 
massgebendes Urtheil über dieselben. 

Die Fülle des hier gebotenen Stoffes ist übersichtlich gegliedert, 
die Bearbeitung desselben umfassend, bei aller Ausführlichkeit nirgends 
breit und ermüdend, sondern sachlich, klar und anziehend g-halten 
und macht uns das Ganze so recht den erfrischenden Eindruck des 
Originellen, Unmittelbaren. 

Wenden wir uns nun, soweit uns dies der Raum hier gestattet, 
dem Inhalte zu. 

Der Band beginnt mit dem Mittelohrkatarrh. Unter der gemein¬ 
samen Bezeichnung „Adhäsivprozesse im Mittelohr“ be¬ 
spricht Politzer den einfachen chronischen Katarrh und seine 
Folgezustände, sowie jenen Prozess, bei welchem sich „häufig ohne 
vorhergehenden Katarrh eine schleichende interstitielle Entzündung 
in der Mittelobrschleimhaut etablirt, in deren Verlauf er durch Ver¬ 
dichtung und Schrumpfung der Schleimhaut und des Bandapparates in 
der Trommelhöhle zur Rigidität der Kette der Gehörknöchelchen, am 
häufigsten zur Ankylose des Steigbügels kommt“. Es grenzt sich diese 
Form etwas schärfer von dem einfachen Katarrh auch noch dadurch ab, 
dass sie, wie Politzer besonders hervorhebt, öfter unter Symptomen 
verläutt, welche auf eine gleichzeitige Affektion des 
Labyrinths hindeuten, so dass man „durch die klinische Beob¬ 
achtung zu der Annahme gedrängt wird, dass die Erkrankung 
beider Gehör abs chnit te, des Mittelohres und des 
Labyrinthes, gleichzeitigdurch dieselben trophischen 
Störungen hervorgerufen wird“. 

Und wenn auch manchmal dadurch, dass im Beginne dieser 
interstitiellen Entzündung Schwellung und Sekretion als Symptome 
des einfachen Katarrhs beobachtet werden, die erwähnte Abgrenzung 
zwischen beiden Formen verwischt zu werden scheint (vielleicht nur 
interkurrenter Katarrh auf einem zu interstitieller, sklerosirender 
Entzündung disponirten Boden. Ref.), so spricht sich doch POLITZER 
ebenso wie v. TrÖLTSCH dahin aus, dass durch eine Erweiterung 
unserer anatomischen Kenntnisse jene interstitielle Entzündungsform 
späterhin auch allgemein eine gesonderte Stellung in der Reihe der 
Ohrerkrankungen erlangen dürfte. 

Es werden nun die pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
welche in der Trommelhöhle, an den Gehörknöchelchen, ihren 
Gelenksverbindungen etc. angetroffen werden, des Weiteren besprochen, 
Aetiologie und Vorkommen angeführt und die Trommelfellbefunde 
geschildert und durch Abbildungen illustrirt. Von den Verkalkungen, 
welche in einigen der letzteren dargestellt sind, erwähnt Verfasser 
selbst, dass sich dieselben vorzugsweise in jenen Fällen entwickeln, 
wo der chronische Katarrh aus einer akuten Mittelohrentzündung 
hervorgegangen oder wo im Verlaufe eines Katarrhes wiederholt 
Mittelohrentzündungen interkurrirten. 

Unter den subjektiven Symptomen ist eben den wichtigsten, 
nämlich den subjektiven Geräuschen und der Hörstörung, ganz besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet. 

Der trefflichen naturgetreuen Schilderung von Verlauf uni 
Ausgängen dieser Adhäsivprozesse sind viele, der reichen Er¬ 
fahrung des Autors entnommene, praktisch wichtige Bemerkungen 
eingestreut, die Diagnose mit der hier eben möglichen Präzision 
und Berücksichtigung der differentialdiagnostischen Momente gegeben.. 

In der Besprechung der Therapie führt Politzer unter 
eingehender Kritik Alles an, was gegen diese oft so schwer zu 
bekämpfenden Leiden versucht worden ist und nochangewendet wird; 
Verfasser bespricht ausführlich die Lufteintreibungen , Injektionen 
medikamentöser Lösungen, die Einleitung von Dämpfen per tubam, 
die Luftverdünnung vom äusseren Gehörgange, ergeht sich dann in 
den diesbezüglichen Erfahrungen über die Resultate, die Dauer der 
Behandlung, die Nothwendigkeit einer zeitweiligen Wiederaufnahme 
derselben und der Nachbehandlung. Verfasser erörtert weiter ganz 
besonders die Behandlung der die Adhäsivprozesse begleitenden 
subjektiven Geräusche, der Verengerung des Tubeokanals (Einführung 
von Bougies), der Nasenrachenaffektionen und endlich noch die 
Wirkung allgemeiner externer und interner Medikation, sowie den 
Einfluss von Luftveränderung, Klima, Bädern und Badekuren. 
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. Der operativen Behandlung der Folgezustände dieser 
Adhäsivprozesse ist ein eigenes Kapitel gewidmet, in welchem Ver¬ 
fasser die Indikationen, Methoden, die Erfolge und den Werth der 
verschiedenen, hierhergehörigen chirurgischen Operationen, wie der 
künstlichen Perforation des Trommelfelles, der Durchschneidung der 
hinteren Trommelfellfalte, der Tenotomie des Tensor tymp. ausein¬ 
andersetzt und einige Bemerkungen über das vorgeschlagene Mobilisiren 
und die Extraktion des Steigbügels anfügt. Wir gestehen gerne zu, 
dass wir den hier ausgesprochenen Ansichten des Autors vollkommen 
beistimmen. 

(Fortsetzung folgt.) , 


Zeitungsschau. 

Prof. Dr. Fräntzel und Stabsarzt Dr. Balmer. Heber 

Tuberkelbacillen in den verschiedenen Stadien 

der Lungentuberkulose. 

Prof. Dr. Fräntzel und Stabsarzt Dr. Balmer veröffent¬ 
lichen in Nr. 45 der „Berl. klin. Wochenschrift“ einen höchst 
wichtigen Beitrag zur Tuberkulosenfrage, namentlich in Bezug auf 
das Verhalten der Tuberkel bacillen in den verschiedenen 
Stadien der Tuberkulose. 

Balmer und Fräntzel untersuchten während der Monate 
Mai, Juni, Juli und August 1. J. bei 120 Lungensohwindsüchtigen 
den Auswurf auf Tuberkelbacillen, wobei sie im Allgemeinen der von 
E&rlich angegebenen Methode mit geringen Modifikationen folgten. 

Während Ehrlich die Präparate auf seiner ersten färbenden 
Flüssigkeit ein viertel bis eine halbe Stunde schwimmen liess und sie in¬ 
tensiv in dem betreffenden Farbentone sich anfärben sah, lassen die Ver¬ 
fasser das Präparat, welches sich zwischen zwei Deckgläschen befindet, 
möglichst 24 Stunden hindurch in der Farbstofflösung liegen. Als Farbstoff 
benutzten sie einerseits Gentiana-Violett und andererseits Fuchsin, und zwar 
Lösungen von l'O Grm. in 500 Grm. Anilinwasser, möglichst frisch be¬ 
reitet und vor dom Einlegen der Präparate filtrirt. Nach 24 Stunden 
werden die Deckgläschen mit einer Pinzette herausgenommen, in destillirtem 
Wasser abgespült und eine halbe bis eine Minute iu verdünnte Salpeter¬ 
säure (1:5) gelegt. Werden die dem Deckglase anhaftenden Auswurf- 
Fragmente in der angegebenen Zeit nicht völlig entfärbt, so sind die Prä¬ 
parate meistens von vorneherein zu dick gerathen und müssen so lange 
der Einwirkung der Säure ausgesetzt werden, bis sie entfärbt sind. Sind 
die Präparate aus der Säure herausgenommen, so werden sie wieder in de¬ 
stillirtem Wasser abgespült und in die andere Farbstofflösnng zur Erzielung 
der Grundfarbe gelegt. Verf. benutzen für die in Gentiana-Violett-Lösung 
blau gefärbten Präparate eine Lösung von Bismarckbraun, für die in 
Fuchsinlösung roth gefärbten eine Lösung von Methylenblau. Diese ihnen 
als Grundfarbenton dienenden Flüssigkeiten sind einfach konzentrirte 
wässerige Lösungen der betreffenden Farbstoffe, welche vor dem Gebrauche 
filtrjrt werden. Werden hiebei die Präparate nicht rasch ganz trocken, so 
zieht man sie noch 1- bis 2mal durch die Flamme eines Bunsen’schen 
Gasbrenners. Die ganz trockenen Deckgläschen werden dann in einen Tropfen 
Canadäbalsam eingelegt. Einen besonderen Werth legen Verf. darauf, dass, 
wie Koch von Anfang gefordert habe, die Präparate in der die Bacillen 
färbenden Farbstofflösung 24 Stunden hindurch liegen bleiben. Unbedingt 
sei dies nöthig, wenn es sich darum handle, vereinzelte Bacillen aufzufinden 
oder andere Bacillen, welche neben den Tuberkelbacillen zuweilen im Aus¬ 
wurf sich nachweisen lassen, und sich in den angegebenen Farbstofflösungen 
gar nicht färben, von den Tuberkel bacillen zu unterscheiden. Noch noth- 
wendiger werde das längere Verbleiben, wenn aus dem Fehlen der gefärbten 
Bacillen das Nichtvorhandensein einer Lungentuberkulose geschlossen werden 
solle. Nur dies Verfahren sei bei negaliven Befunden, wenn es in 4—6 an 
verschiedenen Tagen aus dem Auswurfe gewonnenen Präparaten sich wieder¬ 
holte, beweiskräftig. 

Balmer und Fräntzel wiesen nicht nur im Auswurf und den 
Wänden der Lungen-Kavernen, sondern auch im Gewebe und im 
Geschwürsekret bei tuberkulösen Lungengeschwüren, in der Wand von 
Darmgeschwüren, dem Eiter einer tuberkulösen Kniegelenkentzündung 
die Tuberkelbacillen nach, so dass sie das Auffinden derselben zur 
differentiellen Diagnose nicht nur bei Lungenkrankheiten, sondern 
auch bei Geschwüren, Gelenkentzündungen u. s. w. für bedeutungs¬ 
voll halten. 

Iu sämmtlichen 120 Fällen ist ihnen stets der 
Nachweis von Tuberkel-Bacillen im Auswurf ge¬ 
lungen und vergleichende Untersuchungen des Auswurfes nicht 
schwindsichtiger Lungenkranker oerechtigen sie zu der Behauptung; 
„wo Tuberkel-Bacillen im Auswurf gefunden werden,. 
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da besteht Lungentuberkulose, und wo im Auswurf 
von Lungenkranken keine derartigen Bacillen nach¬ 
zuweisen sind, da besteht auch keine Lungentuber¬ 
kulose.“ 

Das Hauptziel ihrer Untersuchungen war darauf gerichtet, 
festzustellen, wie sich die Bacillen in den verschiedenen 
Stadien der Krankheit verhielten. Zu diesem Zwecke haben sie 
von allen Kranken aus den verschiedenen Zeiten ihres Krankseins 
Präparate gesammelt und diese bis zum Schlüsse einer jeden einzelnen 
Beobachtung aufgehoben, um in jedem Augenblick vergleichende 
Untersuchungen anstellen zu können. Bei den tödlich verlaufenen 
Fällen wurde regelmässig die Sektion vorgenommen, um einestheils 
ein Urtheil über die Grösse der Zerstörungen im Yerhältniss zu 
der Art des Auftretens der Bacillen im Sputum während des Lebens 
zu gewinnen, andererseits sich zu überzeugen, wie reichlich im 
Lungengewebe selbst die Bacillen anzutreffen sind, und um endlich 
immer von Neuem den diagnostischen Werth dieser Untersuchungen 
auf Tuberkel-Bacillen im Auswurf überhaupt und die Genauigkeit 
der ihrigen zu prüfen. Deswegen waren auch die Sectionen derjenigen 
Fälle, wo ihre Befunde negativ waren, von besonderem Werthe. 
Gerade sie bestätigen die obigen Behauptungen mit absoluter Sicherheit. 

Di6 Resultate ihrer Beobachtungen resumiren die Verfasser in 
folgenden 10 Sätzen: 

1. Die Prognose eines Falles von Lungentuberkulose lässt 
sich mit Sicherheit aus der Anzahl und dem Entwicklungsgrade der 
im Auswurfe gefundenen Tuberkelbacillen stellen. Alle Fälle mit 
reichlichen, gut entwickelten Tuberkelbacillen im Auswurf geben 
eine schlechte Prognose. Dieselbe bessert sich proportional der Ab¬ 
nahme der Bacillenmenge. Bei allen floride verlaufenden Fällen 
fanden sich die Tnberkelbacillen in ungeheurer Menge im Auswurfe. 

2. Die Menge der Tuberkelbacillen (im Auswurfe) ist während 
des Verlaufes der Lungentuberkulose keine konstante; sie wird mit 
der Zunahme des Zerstörungsprozesses in den Lungen grösser und 
erreicht sub finem vitae ihr Maximum. 

3. Die Vertheilung der Tuberkelbacillen ist nicht bei allen 
Patienten eine gleiche: bald sind sie gleichmässig verstreut, bald 
treten sie nur gruppenweise auf. 

4. Ihr Entwicklungsgrad ist ein sehr verschiedener, in manchen 
Fällen erscheinen sie klein, kümmerlich und nicht durchgängig 
Sporen tragend. In diesen Fällen ist ihre Zahl immer spärlich. 

5. Solche Bacillen finden sich bei Tuberkulösen , bei welchen 
der Krankheitsprozess sehr langsam fortschreitet oder ganz stillsteht, 
so namentlich in alten abgeschlossenen Kavernen bei sonst intaktem 
Lungengewebe. 

6. In allen schnell verlaufenden Fällen von Lungentuber¬ 
kulose , bei denen auch intensivere Krankheitserscheinungen, wie 
z. B. Fieber, Nachtschweisse etc. bestanden, waren die Tuberkel¬ 
bacillen wesentlich grösser, die Sporenbildung an denselben deut¬ 
licher und ausnahmslos wahrnehmbar. 

7. Ueberhaupt verliefen alle Fälle, wo viel Bacillen vorhanden 
waren, mit Fieber (Infektionsfieber); fehlte das Fieber, so waren 
die Tuberkelbacillen sehr spärlich und schlecht entwickelt. 

8. Sehr auffallend war der Unterschied zwischen der Quan¬ 
tität der Tuberkelbacillen im Auswurf aus frischen Höhlen in den 
Lungen und der in Kavernenwand selbst vorhandenen. Wenn im 
ersteren ungeheure Mengen nachzuweisen waren, traten sie in der 
letzteren nur spärlich auf. 

9. Das Sputum scheint daher ein günstigerer Nährboden für die 
Tuberkelbacillen zu sein, als das noch lebende Lungengewebe. 

10. Der Zufuhr von Sauerstoff zu den Höhlen in den Lungen 
darf man es nicht zuschreiben, dass sich hier die Tuberkelbacillen 
besonders reichlich entwickeln, denn wir fanden dieselben in ebenso 
reichlichen Mengen in dem eitrigen Exsudat des abgeschlossenen 
Kniegelenks bei tuberkulöser Gelenksentzündung. 
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Kleine Chronik. 

Erklärung. 

Die „Deutsche Medizinal-Zeitung“ schreibt in ihrer 
letzten Nummer, dass wir nicht berechtigt waren, die 
Antrittsrede des Geh.-Käthes Prof. v. Bergmann als „Original¬ 
stenogramm“ der „Mediz. Presse“ zu bezeichnen, da die Rede 
der „Medizinal-Zeitung“ entnommen wäre. 

Dem gegenüber müssen wir erklären, dass unser stän¬ 
diger Berliner Berichterstatter bereits am 3. November d. J. 
bei uns anfragte, ob wir die Antrittsrede Bergmann’s für 
die „Med. Presse“ wünschten, nachdem Prof. v. Bergmann ihm 
nicht nur zu dieser Veröffentlichung die Erlaubniss gegeben 
habe, sondern sein Stenogramm revidiren werde. Da unser 
Korrespondent zugleich Berichterstatter der „Medizinal- 
Zeitung“ ist, benützte er, ebenso wie bei seinen sonstigen 
ständigen Berichten aus den ärztlichen Vereinen Berlins, 
selbstverständlich sein Stenogramm für beide Zeitschriften. 

Da unser Berichterstatter für seine Berichte stets 
so honorirt wird, als wären diese ausschliesslich für die 
„Med. Presse“ geschrieben, so haben wir wohl das Recht, 
diese als „Originalmittheilungen der „Med. Presse“ zu be¬ 
zeichnen, ein Vorgang, wie er unseres Wissens allgemein 
selbst bei den grossen politischen Blättern üblich ist. 

Dass , wir Herrn Prof. v. Bergmann für die Erlaubniss 
zur Veröffentlichung und für seine Bemühung bei der Re¬ 
vision des IStenogrammes im Namen unseres Berichterstatters ' 
dankten, dazu hielten wir uns bei diesem Sachverhalt nicht 
nur für berechtigt, sondern geradezu für verpflichtet. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag ab¬ 
gehaltenen Sitzung führte Hofr. BiLLROTH den Vorsitz. Vor dem 
Uebergange zur Tagesordnung stellte Dozent Dr. WoLFLER drei 
Fälle vor, w iche überdies zu der Jodoformfiage in naher Beziehung 
stehen. Der erste Fall betrifft ein I2jähriges Mädchen mit aus 
gedehnter Zerstörung des Fusswurzelknochens, der schon oftmals, 
zuletzt von weiland v. DüMREICHER, durch Auskratzung behandelt 
worden war. BiLLROTH entschied sich für Evidement, welches noch 
zweimal wiederholt wurde. Unter Jodoformverband trat allmälige 
Heilung ein bis auf eine Fistel, welche jetzt noch besteht. Der 
zweite Fall betrifft ein 8jäbriges Mädchen mit fungösem Prozess der 
Keilbeine; nach zweimaligem Evidement, bei welchem beide Keil¬ 
beine entfernt wurden, heilte der Prozess unter Jodoformverband 
ohne Fistel. Der dritte Fall betrifft ein kleines Mädchen mit tuber¬ 
kulöser Erkrankung am Olekranon, wo nach dem Resektionsschnitt 
die Fungositäten aus den Gelenksenden entfernt wurden. — Jodoform¬ 
verband, Heilung. — Dozent Dr. WöLFLER fügte einige Worte bezüglich 
der Jodofurmwirkung hinzu. Der Vorsitzende bemerkt zu dem ersten 
Falle, dass die Entfernung der Knochen sehr reichlich war und dass 
massige Neubildung von Knochen bei der Ausheilung auftrat. Es 
scheint, dass unter dem Jodoform aus dem Knochen Granulationen 
hervorwachsen, welche mehr Tendenz zur Verknöcherung zeigen. 
Nach dem Uebergange zur Tagesordnung erhielt Prof. v. Mosetig 
das Wort zur Berichtigung des letzten Protokollen, worauf Ober¬ 
stabsarzt Prof. Podratzky einen längeren Vortrag über die Verband¬ 
methoden in der Feldchirurgie mit Rücksicht aut das Jodofoim hält. 
Am Schlüsse desselben wandte er sich gegen zwei Bemerkungen v. 
MoSETIG’s, welche die österreichische Militärsanität betreffen. Prof. v. 
MOSETIG erwiderte mit einer thatsächlichen Berichtigung. Endlich 
sprachen Prof. Wertheim über di« Verwendung des Jodoforms bei 
venerischen und syphilitischen Geschwüren, Doz. Dr. Scheff über dessen 
Verwendung in der Zahnheilkunde und Dr. WlTZlNGER über dasselbe i 
Thema. Zum Schlüsse sprach der Vorsitzende seine Meinung über das ; 
Jodoform aus und lenkte die Aufmerksamkeit Prof. v. MoSETIG’s auf I 
einige Punkte. Wegen sehr vorgerückter Stunde wurde die Debatte 
abermals vertagt; das nächste Mal spricht Prof. v. MOSETIG das 
Schlusswort in puncto der Chirurgie, sodann folgen die Internisten. 

P—s. ' 


(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison.) Während die übrigen ärztlichen Vereine 
Wiens schon seit mehreren Wochen ihre Thätigkeit wieder auf¬ 
genommen haben, ist der wissenschaftliche Verein der Militärärzte 
erst kürzlich aus seiner Zurückgezogenheit hervorgetreten, indem er 
mit der von etwa 35 Mitgliedern besuchten Versammlung am 11. d. M. 
sein 10. Vereinsjahr eröffnete. Die sonst übliche kurze Begrüs^ungs- 
rede des Präsidenten entfiel diesmal, man ging vielmehr sogleich in 
medias res Uber. Herr Stabsarzt Prof. CHVOSTEK demonstrirte nämlich 
an einem Phthisiker das Phänomen der auf kräftiges Anschlägen mit 
der Fingerspitze erfolgenden, wellenförmig fortschreitenden Muskel¬ 
kontraktion und berichtete sodann über einen Fall von Ulcus duo¬ 
denale perforans, bei welchem die während des Lebens gestellte 
Diagnose durch die Autopsie bestätigt wurde. — Hierauf gelangte 
der Rechenschaftsbericht über das verflossene Vereinsjahr zur Ver¬ 
lesung und die Versammlung votirte dem Vereinskassier, Herrn 
Regimentsarzt Orel , den Dank für die gewissenhafte Gebahrung. 
Schliesslich wurde die Neuwahl des Ausschusses vorgenommen, 
welche folgendes Resultat ergab : Generalstabsarzt Ritter v. Frisch, 
Präsident; Oberstabsarzt Prof. PODRAZKY, erster, Stabsarzt Prof. 
Chvostek, zweiter Vorsitzender; Regimentsärzte NOSSEK und MyrüACZ 
Schriftführer. M. 

(Personalnachrichten.) Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern 
ist zu längerem Aufenthalte hier eingetroffen und beehrt die Kliniken im 
k. k. allgemeinen Krankenhause mit seinem Besuche. — Virchow, der 
berühmte Gelehrte, ist von seinem Unwohlsein wenn auch nicht vollkommen 
genesen, so doch so weit wieder hergeBtellt, dass er am 13. d. M. seinö 
Vorlesungen wieder aufnahm. Er that dies allerdings noch gegen den Willen 
der ihn behandelnden Aerzte, nur im Interesse der Studirenden. 

(Poliklinik für Nervenkrankheiten in Berlin.) Professor 
Albert Eulenburg, der kürzlich nach Berlin übersiedelt ist, hat daselbst 
eine Poliklinik für Nervenkrankheiten errichtet, welche sich eines zahlreichen 
Besuches erfreut. Derselbe hat auch Kurse über neuropathologische Diagno¬ 
stik und Elektrotherapie für Aerzte in seiner Wohnung (Hindersinstrasse 2 a) 
zu lesen begonnen. 

(Ernennung.) Dr. Wilhelm Weiss, em. erster Seknndararzt des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses, wnrde zum k. k. Polizeibezirksarzte flii* 
Hernals, Ottakring nnd Neulerchenfeld ernannt. 

(Besuch.) Der Statthalter von Niederösterreich, Freiherr v. Pos- 
singer besuchte nunmehr auch das dritte der grossen Krankenhäuser, 
das Wiedenerspital und verweilte längere Zeit daselbst. 

(Todesfälle.) Vor einigen Tagen starb hier der General-Stabsarzt 
in Pension, Dr. F. Hofmann v. WesteDhof, als Chef der Militärärzte 
war er seinerzeit der Nachfolger des General-Stabsarztes Dr. v. Kraus ge¬ 
wesen; ferner starb in Wien am 14. November Dr. Karl Stiasny im 67. 
Lebensjahre. — In Graz starb am 13. November der Oberstabsarzt 1. Klasse 
in Pension, Dr. S. Wald in. Er war seit 25 Jahre im Ruhestande. — Der 
berühmte Ophtbalmolog George Critc h e 11 ist gestorben. 

(Cholera.) Nach einer telegraphischen Meldung des türkischen In¬ 
spektors in Mekka an die internationale Sanitätskommission sind seit dem 
4. November keine weiteren Cholerafälle vorgekommen. Es ist zu be¬ 
merken, dass diese Nachricht über Alexandrien kömmt, und dass sie der 
Stadt Dscheddah, in welcher gleichfalls die Cholera aufgetreten war, keine 
Erwähnung thut. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Mit Rücksicht auf den in der vorigen Nummer Ihres geschätzten 
Blattes erschienenen Artikel „Ein modiüzirtes Keratoskop“ von Dr. E. 
Berger in Graz, ersuche ich Sie um Veröffentlichung folgender Zeilen: 

In der Sitzung vom 13. Oktober d. J. demonstrirte ich in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte ein Keratoskop von Placido, dessen Her¬ 
stellung ich nach dem dem Instrumente beigegebenen Prospekte ausschliess¬ 
lich Herrn Optiker K. Fritsch in Wien zuschreiben musste. 

Da es mir vollständig ferne liegt, die, Autorschaft irgend eines 
Kollegen zu ignoriren, so ersuche ich Sie höflichst um den gleichzeitigen 
Abdruck nachfolgenden Briefes, den ich sonderbarer Weise erst jetzt, vier 
Wochen nach jener Demonstration, und zwar Auf meine Aufforderung, mir ; 
einen Prospekt za senden, erhielt: 

Wien, den 14. November 1882« - 
Sehr geehrter Herr Doktor! 

Bin liiemit so frei, Ihrer geschätzten Aufforderung zufolge einen 
Prospekt zu meinem Keratoskop einznsenden. Gleichzeitig möchte ich an ‘ 
Sie, Herr Doktor, das Ansuchen stellen, in Ihren Publikationen, welche 
Sich auf das Keratoskop beziehen, den Namen Desjenigen inführen za 
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wollen, der dieses Instrument durch die Beigabe der Strahlenscheibe 
modiflzirt und überhaupt in Oesterreich und Deutschland eingeführt hat. 
Dieser Betreffende heisst Dr. E. Berger und ist seit anfang des Schul- 
jahres Privatdozent für Augenheilkunde an der Universität in Graz. 
Dr. Berger wollte nicht fiüher, bevor ihm der Erfolg nicht gesichert 
war, seinen Namen genannt wissen, jetzt aber glaubt er, Sie darum bitten 
zu dürfen. 

Ihr hochachtungsvollst ergebener 

Karl Fritsch. 

Genehmigen Sie, geehrter Herr Redakteur, den Ausdruck meiner 

vollkommensten Hochachtung. . 

Wien, den 16. November 1882. Dr. Otto Bergmeister. 

Prof. Dr. Rosenthal wohnt von jetzt ab: I., Hegelgasse Nr. 19. 

Prof. Dr. Isidor Neu mann wohnt seit 12. November 1882: I., Brand¬ 
stätte Nr. 5. 

Kais Rath Dr. Schindler-Barnay, Spezialarzt für Verfettungs¬ 
krankheiten, wohnt jetzt: Maximilian-Platz Nr. 2, nächst der Votivkirche. 

(Johann Hoffsche Malz p räp arate.) Was ist Diastase? Diastase 
ist das chemische Ferment, welches Stärkemehl auflöst und in Zucker ver¬ 
wandelt mit anderen Worten: „sie bewirkt die Verdauung der täglichen 
Nahrungsmittel“. Prof. Coleman in Glasgow, eine englische Autorität auf 
dem Gebiete der Chemie, überrascht durch die wunderbare Wirkung des 
Johann Hoffschen Malzextraktes auf seinen leidenden Gesammtzustand, 
unternahm aus wissenschaftlichem Interesse sorgfältige jahrelange Analysen 
und kam zu dem Resultate, dass das Johann Hoffsche Malzextraktbier bü 
Perzent von der in 30 Gramm Brod enthaltenen Stärke auflöst. Ein solches 
Resultat kann kein ähnliches Präparat aufweisen und darum ist der Ruf 
dieses Getränkes alB der grösste Feind aller Magenleiden so fest be¬ 
gründet. 

Aufruf. 

In Anbetracht des humanitären patriotischen Zweckes der „öster¬ 
reichischen Gesellschaft vom weinen Kreuze“ erlaubt sich das Unterzeichnete 
Präsidium an die Herren praktischen Aerzte Oesterreich-Ungarns, welche 
geneigt und in der Lage sind, als Aerzte unserer Gesellschaft zu fungiren 
und den betreffenden Militärparteien ärztliche Dienste unentgeltlich zu 
leisten die freundliche Aufforderung zu richten, dieselben belieben ehestens 
ihre diesbezüglichen Anerbieten an den Chef des Sanitätswesens der „öster¬ 
reichischen Gesellschaft vom weissen Kreuze“, Herrn kaiserlichen Rath 
Dr. Schindler-Barnay (I., Wallnerstrasse 6) gelangen zu lassen. 

Das Präsidium 

der _ « 

österreichischen Gesellschaft vom weissen Kreuze . 


Eingesendet. 
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Herren W A. H in Berlin. Das Anmeldungsbureau der nächstjährigen 
elektrischen Ausstellung in Wien wird gegen Ende dieses Monats 
eröffnet und sich I., Wallfiscbgasse 9 a befinden. 

Dr F S., Stadtphysikus in Peterwardein. Wir müssen uns erst 
” informiren, welcher Apparat für Ihre Zwecke am geeignetsten 

sein wird. „ 

Dr. A. V. in Canea auf der Insel Kreta (Türkei). Da uns eine 
” Monographie über „Sehstörungen“ nicht bekannt ist, empfehlen wir 
Ihnen Klein, Lehrbuch der Augenheilkunde für prakt. Aerzte“ 
(780 Seiten mit 45 Holzschnitten, Preis 7 fl. 20 kr. gebunden), in 
welchem Sie sich über diesen Theil der Augenheilkunde eingehend 
informiren können. 

Dr. A. L. in Ofen. Jal und zwar 1 fl., da Sie auf Abonnement 
” Med. Presse“ 1882 jetzt im Ganzen 9 fl. sandten. 

Dr. F. J., k. k. Bezirksarzt in Pisino. Wie bereits in der Offenen 
” Korrespondenz Nr. 41 mitgetbeilt, befindet sich eine derartige An¬ 
stalt in Bruck a. d. Mur. 

Dr. B. G. in Szklen*. Empfehlen Ihnen „Fox, Photographischer 
” Atias der Hautkrankheiten“ 48 kolorirte T«feln mit Text. Erscheint 
in circa 12 Lieferungen znm Preise von ä 5 fl. 

Dr. R. in Meran (Separat-Abdrücke); Dr. W. in Brünn (Sigmund, 

” Syphilis; Ultzmann, Neuropathie); Dr. J W., k. k. RA. in 
Neuwied (Rütz, Anleitung zur Prüfung des Trinkwassers); Dr. E. 
W. Kreisarzt in Bethlen (Baranski, Veterinär-Polizei; Fleisch¬ 
mann, Ernährung; Friedberg, gerichtsärztliche Praxis; Sehe ff, 
Zahnheilkunde; Urbantschitsch, Ohrenheilkunde; Lewan- 
dowski, Elektrizität; Presl, Prophylaxis); Dr. J W. in Buda¬ 
pest (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. W., Gememde- 
arzt in Nickelsdorf (Baranski, Vieh- und Fleischschau); Dr. F. 
Z., Polizei-Bezirksarzt in Brünn (Maschka. gerichtliche Medizin); 
Dr. A. Z. in Rzeszow (Pitha-Billroth, Chirurgie IV, 1); Dr. Z, 
k k RA in Güns (Novak. Infektionskrankheiten; Sigmund, 
Syphilis; Zeissl, Syphilis); Dr. Z., k. k. RA. in Budapest (P ith a- 
Billroth, Chirurgie); Dr. A. B., Komamnalarzt in Schid (Oester¬ 
lein, Medizinal-Statiatik; Winternitz, Hydrotherapie; Hock, 
Chirurgische Handgriffe ; Ol de ndorff, Versicherungspraxis; Ross¬ 
bach, Schleimhildnng; Kusy, Sanitätsbelicht für Mähren); Dr. 
B. in Pilsen (Rosenthal, Diagnostik der Rückenmarkskrank- 
heiten); Dr. C. D. in Miskolcz (Sigmnnd, Syphilis); Dr. H. E., 
Bezirksarzt in Eisenstadt (Die tsch, Verfälschung der Nahrungs¬ 
mittel; Oldendorf, Versicherungspraxis; Loebisch & Roki¬ 
tansky, Neuere Arzneimittel; Wiel, Kochbuch); F. E., prakt. 
Arzt in Lehenrotte (Klein, Augenheilkunde); Dr. L. E. in Graz 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. L. F., k. k. RA in Karls¬ 
burg (Nowak, Hygiene); Dr. G. F. in Klausenburg (Eulen- 
burg, Real-Encyklopädie); J. F. in Waldsassen (WienerMedizinal- 
Kaleuder 1883); Dr. F. in Böhm.-Kamnitz (Jaccoud, Carabilite); 
Dr. G. in Prag (Billroth & Lücke, Deutsche Chirurgie; Hegar 
und Kaltenbach, operative Gynäkologie; Schröder, Krank¬ 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane); Dr. G. in Halbstadt 
(Esmarch, kriegschirurgische Technik); Dr. G. in TeBchen 
(Gläser, Elektrotherapie); Dr. A. G., Stadtphysikus in Petrinja 
(Hvrtl, Anatomie; Gerhardt, Kinderheilkunde); Dr. G. in 
Szklens (Binz, Arzneimitteliehre, und Friedberg, gerichtsärzliche 
Praxis); Dr. G. in Kapolna (Arndt, Psychiatrie); M. G., Stadt¬ 
arzt in Neastadtl (Scan zo ui, Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Dr. R. in Alba; Dr. D in Pola (mit „Randschau“ und Medizinal- 
” Kalender); Dr. L. H. in Szeczäny; Dr. A K. in Czernowitz ; 
Dr. J. B., k. k. RA. in Titel; Dr. J. D. in Innsbruck (mit Eulen¬ 
burg Real-Encyklopädie); Dr. J. B. in O-Beba (mit „Randsebau“); 
Dr. M. S., k. k. RA. in Teltsch (mit „Rundschau-); Dr. J. R. in 
VizBoly (mit Medizinal-Kalender); Dr. L. K., k. k. RA. in 
Zara (mit „Rundschau“); Dr. M. L., Kreisarzt in Keszthely; 
Dr. G. in Trentscbin, Dr. V. in Wrana (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. F., k. k. Bezirbsarzt in Voloska; Dr. K. in D. Miholjac; Dr. 
V B.. Stadtarzt in Holitz (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender) ; 
Dr. M. K. in Vamos-M.kola; Dr. A. P in Gorazda (bis Ende 
Dezember); Dr. A. S. in Wieselburg (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
S. in Zistersdorf (mit Inserat); Dr. F. K. in Visonta. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen d-u Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Sk. in Berlin. Wir beantworten Ihr Schreiben brieflich. 

Dr. B. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

" Dr. O* B., k. k. RA. in Lemberg. Auf Abonnement 1882 empfingen 

” wir am 6.’ März 2 fl. 50 kr. und am 9. November 5 fl., zusammen 

7 fl. 50 kr., daher 2 fl. 50 kr. Rest. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in Doktor der gesammten Heilkunde, 33 Jahre alt, ver¬ 
heiratet , mit guten Referenzen, wünscht die Leitung einer 
hydropathischen Anstalt von einem älteren Kollegen zu über¬ 
nehmen oder die Anstalt in Pacht zu nehmen. Die Anstalt, 
dürfte nur in Oesterreich-Ungarn sitnirt sein. Gefällige Offerten er¬ 
bittet man unter der Adresse „Hydropathie“ in die Adm. der 
„Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., MaximiI ianstr as se 4. 

ie Gemeindearztesstelle für den Ort 0 • S z t a p & r ist zu 
besetzen. Gehalt 600 fl. und freie Wohnung. Gesuche bis 25. d. M. 
an das Stnhlrichteramt zu O-Szivacs. 


D 
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B ezirksarztesstelle für den Bezirk Gar am ist erledigt. Ge¬ 
halt 300 fl. and 1( 0 fl. Fahrgeld. Gesuche bis 13. Dezember d. J. 
an das Vizegespanamt zu Aranyos-Maröth. 

D er ärztliche Posten in Ebenau bei Salzburg ist erledigt. 

Derselbe erstreckt sich über 6 Gemeinden mit Todtenbeschau und 
Impfnng. Gesuche an den k. k. Bezirknarzt Dr. Pöll in Salzburg. 

C hirurgat im Markte Gars zu verpachten. Näheres beim 

Eigenthümer Julius Maenner, prakt. Arzt in Gars, Niederösterreich. 

E s wird die Anstellung eines Arztes in den Ortschaften 

Thörl-Magiern (in Oberkärnten) beabsichtigt. Bedingnisse: a) Wohn¬ 
sitz in Thörl oder Magiern b) Unentgeltliche Behandlung der Orts¬ 
armen im Bereiche der Gemeinden Arnoldstein und Hohenturn, wofür 
dem Bewerber ein jährliches Pauschale von 300 fl. ö. W. zugesichert 
wird. Gesuche binnen sechs Wochen an die Gemeindevorstehung 
Arnoldstein. 

B ei der Stadtgemeinde Schildberg in Mähren gelangt die 

Stadtarztesstelle zur Besetzung. Gesuche sind bis 20. November ein¬ 
zubringen. 

I m Markte Emersdorf a. d. Donau, vis-ä-vis Molk, ist eine 

Arztesstelle za besetzen. Näheres beim Burgermeisteramte daselbst. 

I nHartmanitz in Böhmen ist die Kommunalarztesstelle 

wieder zu besetzen. Jahresremuneration 200 fl. Gesuche sind bis 
1. Dezember 1. J. einzareichen. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben IT 


_____^ Apparate in bester Ausführung liefern 

TNDTJKTI 0 NS- Mayer & Wolf> Wien ’ 

A -L * A_Z VU AV A AU_L 1 KJ IX., van Swietengasse 12, Lackirer- 
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gasse 5. 


Ti„ Dl DDüDPfi als elnz. rationelles Nährmittel 

ur. DiijLlJjIll für Säuglinge und zugleich als Heil- 

1 .. . mittel gegen Magen- u Darmkrank 

Künstliches 201 beiten, empfohlen von den Professoren 

ta l Widerhofer, Konti, v. DuBoh, 

fipnmiTPTiipnfrp ä » 

llll lllll U mil ll II U II mann etc. In den meisten deutschen 

Kmderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’B Kneelapotheke, am Hofs. Ko-zroa- 
Bezug aus dem Zentral Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. Kirohhöfsr, Triest. 


W 1 | ■ nach Spanier zu Mark 40, und Induktionsapparate mit 

I fl fl 11 IT TI fl 11 Ca 2 Lecinnche-Kleinem en zu Mark 72, sowie konstante 
111liUlk llllII0 Batterien aller Konstruktionen B&mmtliohe Metall- 
toeile nlnd lanbtr vernlokelt. Die be8r--n Zeug"isse 
Jk ■ de« U^rrn Prof. Dr. Euienburg in Berl n stehen zur S ite. 

aUDärHIC W. Demmi»^ Optiker und Mechaniker, 

* * ■ ' Greifswald in Pommern. 545 


Marienbader Reductionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 



nach Vorschrift des 


kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

Erzeugt im Laboratorium des O. Brom, Apoth-ker in Marienbad. 
Haupt-Depot: Wien, Sa.vator-Apotheke, Kärntnerstrasse 22. 

Preis einer Schachtel 2 fl 568 


Soeben erschien bei Th. Grieben’s Verlag (L. Fern an) in Leipzig: 

Die Genesis des Thier-Eies. 

Untersuchungen von 

Dr. Emil Valaoritis. 

Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben von 

Prof. Dr. W. Preyer. 

Mit 3 lithographischen Tafeln und I Holzschnitt. Preis 6 Mark 

KWIZDr GICHT-FLUli) 

seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

f ® Dasselbe bewährt «Ich auch vnrtrefTlieh bei 
£ Verrenkungen, Steifheit der Nualteln und 
S Sehnen, Blutunterlaufungen, Quetaehun* 
n gen, Unemiiflndllelikrlt der Haut, fcr er 
^ bei lokalen Krämpfen (Wadenkrampf), 
£ fterveunrhmerz, 4n>chweliu»gen 9 dir nweli 
lange Hufgrlrgenen Verbänden enUtehen, 
hauptsächlich wurh zur llftrbian» vor und IVIed -r- 
kräfilgung nach groroen Strapazen, laugen Bär- 
sehen etc., sowie Im vorgrrflekten Alter bei eln- 
550 tretender Schwache. 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 

Haupt-Depot: 

KreisapoMeäes FRANZJOH. KWIZDA, k.k. Hofliererantin Korgenimrg- 

Preis einer Flasche ] fl. ö. W. 

Zur gefälligen Beaohtnng. Beim Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
P. T. Publikum, stets Kwizda's Gicht-Fluid zu verlangen und darauf 
zu achten , dass sowohl jede Flasche , als auch der Karton mit obiger 
Schutzmarke versehen ist. 


Dr. Romershauseii’s Augen-Essenz rrte h m Vo wa2 “ImÄ 

mit eenauer Geiriiuoheanwpisnng in Origi' al-Flaschen ä l fl. ö. W. Zur Erhaltung, 
Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch ueis'ige Anstrengung, vieles Studiren, hä .flges Lesen oder durch den 
i-i brau-h der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 5t 7 

TTfit» 7u V,ti 1 at /l onrl o • Zahntropfen von Df. Jovanovita, gewesener Zahn- 
■T ul ÄollIlloIUoIlUo* arzt j l( Lin*, datier auch Linzer-Tropfen, Btillen 
jeden Zahnschmerz. In Flacons A 70 kr. u. 35 kr. sammt (iei.rauchsanw- sui g. 

Twerdy’s aromatische Zahn pasta t «ari^ Xnfffinmb ist 

das beste und entsprechendste Zahnrelnlgnngs-Mittel, weiche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack ha’, jeden üblen Geruch des Mundes b-nimmt, 
das Zahnfl'isc' erfrischt und stärkt und d<s Loi k°rwe'den d-r Zähne verhindert. 

Wer die«9 beiden Zahn-Kittel einmal versnoht, wird selbe als wahr* 
Präservativ-Mittel allen andern Mundwäasern und Zahnpasten vorzleben. 
— Twerdy’s Zahnpasta Ist in Gläsern ä 1 fl. — Twerdy’s Mundwasser in 
Flasohen k 75 kr. nnd fl. l.&O einzig nod allein eoht in der 

Apotheke zimi ..itolileiirn Hlrschen^S 

Wien, I, Kohlmarkt 11. 


W. T WER DY. 




6resse silberne Medaille 1872. 1 Pr *‘ | * Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. OU Sölden* Hedsllle. Lins 1879 

t Medaillen Paris 1878. 2 Me daillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 


I rrels. Srüney 1W9. 
Goldene Medaille. Lina 1879 
2 M< dalllen. Wien 1880. 


Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- n. Injektions- 
Spritzen ans Zinn, Neusllber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zur 8elbst- 
erzeugnng aller monssirendea Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 

185 Illnetrlrte Ppis-KaUlove gratis nnd freneo. 


Verband-Watte 


ans vorzüglich entfetteter 
Charpie-Baumwolle offerirt 
ä M. 3.— pro 1 Kg. ab hier. 
Bei grösseren Aufträgen ent¬ 
sprechender Rabatt. 558 
J.C. FRA SK, Stulp i. Pommtr*. 
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PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 


des 


Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDB* 

GOMOE8TION U. 8. W. 

des angenehmste Abführmittel für Kinder 

UMENTBEHRLICH FÜR SCHWANOERS UND MACH RER KNTBINMHS 
SOWIE FÜR GREISE 

He ee keine Draatica, wie Aloe», Podophyllin u. t. w. ent hä lt 
eignet es ti ch besten» tum täglichen Gebrauch. 

Mi m vtrfl. Berüa, AUf. medie. Centralzeitung , 31 Uli Aur. 1879 «teneML 
i D* ui. Boehmor, WArztmrc. Seit luge verordnet ui «pttta 1 
aerg. Ober Med fUth, D' Battlehaar, , 


Abkandnag von ] 

von Prof. D* Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ 

Karlsnhe; fiob. Hofratk. Prof. D’ Baumgaertaer, Btden-Badta, «.An. 

Paria, E. GRILLON, Apoth., rue Rambutean, 27, Paria | 

Zu haben m allen 


guten Apotheken. 


Fabrik mei-chir. Instrumente und Apparate 

von 

H. REINER, 

Fabrik: Wien, IX., van Swietengasse 10.Niederlage: I./Franzensring 22. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei massigen Preisen. 

Zweckmässige Novitäten: 557 

Kleiner Taschen - Apparat zur augenblicklichen Untersuchung des 
Harns auf Eiweiss nnd Zocker. 

Preis 70 kr., io Hartgummibnclise 1 H. 20 kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cemcntplombe. 


Erlaube mir die P. T. Herren Aerzte 
schon vielseitig als ganz vorzüglich bekannten 


aufmerksam zu machen auf meine 


Matron-Paiti I len 

(von besonders angenehmem Geschmack). 

Dieselben enthalten : 0‘50 des allerbesten Natron bicarconat. auf 2V0 Gewicht, 
ausserdem feinsten Zucker und ein vortreffliches, völlig indifferentes Geschmacks- 
cerrigens. Ihrer leichten Löslichkeit (da dieselben auf der Zange sofort zerfliessen) 
und ihres guten Geschmackes wegen werden dies - Pastillen auch von Kindern 
mit Vorliebe genommen. 

Ludwig Kätschern, Apotheker, 

„Rosen-Apotheke“, Wien, VII., Neubaugasse 37. 

Depots bei den Herren Apo'heksin: Philipp Nensteio, I., Plankeugasse, 
Pleban, I., Stefansplatz, Viktor Höfer, III., Ungar ga-we. 555 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


J. lack’« 

ßeickenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetherlaohes Lataohenkiefernöl *U9 Pinus pumilio. - Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
Gebirge I.ätsche genannt, von Zelebri äten d j r Medizin zu Inhalationen mit 
gros-em Erfolge bei-flals- nni Brustlqiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen. 
Blennorrhöen angewendet; ferner als Einreibungsmitte! bei Ginnt, Rheumatismus. 
Lähmungen. Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 
■— Eine besonders zu empfehlende \a ve iduugisr. d e Zerstä lhutig einer Mischung 
|Vod Latscheuöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft d-^s Wohn- od--r 
IKrankei.Zimmers erhält aas spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
l&usserst desiuftzirend und woulthieud für G-*s inde und Kranke. Perles gela- 
Itinenses cnm ol. pini pumilo zum inu- rlichen Gebrauche (loroOlei terebint. rectif.). 
J LatBohonkiefern-Extrakt zum Badegebrauche wird angewendet gegen 

■Skropheln, Rheumatismus, Hiebt. Lähmungen, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleom Finl Farn, ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und franko. 


Bad Reichenhall in Bayern. 


Jo^ef Mack, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne nnd Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc., 
schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeek 3. 268 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

JPi*ivatlieiIaiistalt 

der 


DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


1888 


A. A. A. A A. 







15 Medaillen I. Klasse 





»rw 


Maximal- 

u nd gewöbnlicl e 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung; der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Br. Heller, Bode- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arte i Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun M 

Wien, Y., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichn, stehen gratis zur Verfügung. 


W ’T T T"fT W ▼ T T ▼ ▼ 


r? f ? w 



Bis jetzt unübertroffen. "9Q 
W. MAAGER ’ 8 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 



Leberthran 

von 

Maagi 



WilLMaager, Wien, 

seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen nnd verordnet als das reinste, beste*), 
natürlichste nnd anerkannt wirksamste Mittel gegen Bront- u. 
Lnng-enleiden, gegen Skropheln , Fleohten, Geaohwüre, 
HautaunBohläge , Drüsenhrankhelten , Sohwäohliohkelt 
u. s. w. ist — die Flasohe za l fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN, Heumarkt 8 **), Bowie in allen Apotheken 
und renommirten Materialwaaren-Handlnngen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 


fl 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen / 9E 
ewöhtilichen ungereinigten Leberthran in dreieckige ''W 
laschen, und versuchen es, denselben als ,,Maagrer*a / 90 
echten gereinigten Dornohloborthran“ dem Publikum 
zu vet kaufen. Um einer solchenUebervortheilung zn entgehen, wolleman / 9B 
09^ gütigst nur jene Flaschen als mit „Haager’f echtem get einigtenDorsoh- / 9| 
W' loberthran“gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiqnette, -'ÖP 
tO»»' Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Haager" steht. •'B® 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in So haff hausen“, sowie der medikamen¬ 
tösen und Bekonvaleszenten-Weine des Dr. Carl Mikolasoh in Lemberg. 


Kais, königl. konz. 


[Talleiner Mutterlaugen-Salz 

[1 für Soolen- mä Iitterlaaiei-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Darg-estellt ans der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n. fl. Braon, Chrobak, Rokitansky, Spaeth fü r 

Frauenleide n, speziell d*s Unterleibes. Haupt-Depot für Wien: Apotheker 
Raab. I., Lugeek; für Ungarn M.attoni Ac Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


V er lässlich 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen 4 1 fl., sowie auf Verlangen auoh eohten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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Verlag von Urban & Sj:hwarzenbergJn Wien und Leipzig. 
Lehrbuch 

der 

Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Eduard Albert, 

o. ö. Professor an der Universität Wien. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit zahlreichen Abbildungen. 

Erscheint in ca. 86 Heften von je 8—4 Bogen. Preis pro Heft 00 kr. = 1 Mark. 
Erschienen sind: I. Band. VI und 565 Seiten. Mit 123 Holzschnitten. 

II. Band. VI und 544 Seilen. Mit 179 Holzschnitten. 

III. Band. IV nnd 562 Seiten. Mit 126 Holzschnitten- 
Preie pro Band (ä 10 Hefte): broschirt 6 fl. ö. W. = 10 Mark 
eleg. grb. 7 fl. 20 kr. = 12 Mark. 

Der IV. Band ers-heint bis Knde I. J. 

Beiträge 

znr 

Geschichte der Chirurgie 

von 

Dr. Eduard Albert, 

o. ö. Professor an der Universität Wien. 

1. H.ft, Inh alt: I. Die Blutetillungsmethoden im Mittelalter. 

II. Die ältere Chirurgie der Kopfverletzungen. 

Preis: 2 fl. ö. W. = 4 Mark. 

2. Heft. Inhalt: Die Herniologie der Alten. 

Preis: 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 


Beiträge 

zur m 

operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. Eduard Albert, 

o. ö. Professor an der Universität Wien. 


I. u. n. Heft. 55 u. 105 Seiten. 
Preis: 2 fl. 20 Kr. ö. W. = 4 Mark. 


wr- Als höchst nothwendig 

für Kranke und Rekonvaleszenten, Bäder, Heilanstalten und Spitäler 

emp fehle ich meine 

Rennthierfelle als Fussunterlage 

zum Preise von 8 Mark per Stück, welche ich gegen Vorhereinsendung des Betrages 
oder unter Nachnahme versende. 

D. Äöliier, Fell- und Rauchwaarenliandlnng, 

Leipzig, Brühl 54 664 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack , billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. haltigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90 — 95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zn verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. b. Hof-Lieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt— Nürnberg 


HAY 


Johann ülofTaohes 
M&lzextr&kt- 
Qesondheitabler. 


Konzentrirtea 
M alzexträkt. 


Die 

Würdigung 

einer wertvollen 

JEC rfiiidimg - . 

Aerztliche belobigende 

Aussprüche. 

Die geheimen Medizinal- 
räthe Dr. Traube, Dr.Gräfe 
etc. in Berlin, Dr. liranich- 
städten, Stadrphys., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof. 
Schrötter etc. in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend 
andere Aerzte erklären die 
Hoffschen Malzpräparate 
als die vorz. Diätetica. 

Neoestes ärztliclies 
AnerkennnngssclireibBi 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeich- 
neten n. schleimlösen¬ 
den Brnstmalzbonbons 
ersnche mir pr. Post¬ 
nachnahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marbnrg a. D., den 
20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

tfol». Hoff 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
253 

Brust Malzbonbona. 


Malz C hokolade. 



Prämiirt Brüssel 1876, Halle a.S. I88|, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Lenbe - Rosenthal’sche 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 
! Nahrungsmittel für Magenleidende , Re- 
konvalescenten etc. empfiehlt in ver- 
I lötheten Blechdosen mit circa 250 Gr. nnd 
in solchen mit circa 125 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

die Dr. ««scle Hoi-Anothete 


zn Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer vortiäge von R. Volkmann 
Nr. 62 und in Dr. Wiel’s „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso in der 
„Gesundheit“, Nr. 14, Jahrgang 1882 , von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
Generaldepöt für Oesterreich-Ungarn: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 529 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York. 


Echter u. yorzügl ichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zn beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantlrt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


nexlinlb badet man Im Winter so selten 1 
Well bisher kein nahrhaft praktischer nnd 
billiger Badeapparat exlstlrte 11 

X.. Weyl’a nenerfnn- 
dene heizbare Bade- 
•tühle. Mit 5 Kübeln 
Wassern. Skr. Kohlen 
hat man ein warmes 
Bad. Ansf. illnstr. 
Preis-Courante gratis 
nnd franco. I.. Weyl 
k. k. PriTil.-luh., Wien, Fabrik: III., 
Landet raaae, Hauptatraese 100,Stadt- 
geschift: I.. K&rntnerringr 17. 
Verkauft wurden seit Jänner d.J 
2000 Stttok. 


Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

pühmlicLu .wpfohUn in vi«l«. w l ..Mw .li .fll. 

Bläflem des Je- und Ausland... 

50iral linear = 2500a Vergrisaenaij 

Geijen Einsendung «m M.6 .20 fr p.Poil, 
Nachnahme Fr. M.6.55, für fematMiinftre 




über Mikroskope bis 300 Mark gratis 
Alleiniger Fabrikant. 

Paul Waechler, BtrÜn.SO.lÜSpnitkmMI 


J ^ 


CD 
S r-< 

© 

a kncq 

iw* 

£ J ^ 

g« 0 -S 

s u £ 

w ® 'S 




I Unmtbmhrliah 

Keufkute, Techniker. Schullehrer, 

nwa^aalsMiae mtC. ' 


Komplet 8 fl. 60 kr., 12 Präparate extra 
1 fl. 20 kr. Bei vorh. Einsendung Porto 
12 kr. Per Nachnahme 83 kr. 


Int« k. k. keuen. ud toi hokai liuitoriu iibreitienirte 

Knhpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, Alserslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 


Mjtotcalveräniierung. 

Die ergebene Anzeige, dass ich vom Novembertermin ab meine Filiale 
IX., Mariannengasse 7 nach 

VIII., Kochgasse 32, 

verlegt habe. 

Nach wie vor vei bleiben m ine Fabrik und mein i Hauptdepiöt 
VI., Schmalzhofgasse 18 und meine zweite Filiale I., Tegetthoffstrasse 7 
I (Kärntnerhof). _ _ _ _ 

I 175 J. Odelga, 
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Im Verlage von Ferdinand Enke in erschien soeben 

nnd ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Professor Dr. Carl Gussenbauer: 


gr. 8. geh. Preis M. 8.40. 

Professor Dr. W. Heineke: 

Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes. 

gr. 8. geh. Pieis M. 7.— 

(Deutsche Chirurgie, Liefg. 4 und Liefg. 31.) 

Lehrbuch der Ärbeiterkrankheiten 

und 

Gewerbeliygiene. 

Zwanzig "Vorlesungen 
von Dr. med. M. Popper, 

Docent an der Universität und am Polytechnikum zu Prag. 

8. geh. Preis M. 8.— 51 

03aix“U.rgriscIh.e Beiträge 

von Prof. Dr. E. Navratil, 

Prima r-Chirurg am St. Rochns-Spitale zu Budapest. 

Mit Bolzschnitten, 2 graphischen und 1 chromolithographischen Tafel, 
gr. 8. geh. Preis M. 4.— 

Zeitschrift für Geburtshülfe 

und 

Gynäkologie. 

Herausgegeben von 

Fasbender, Gusserow, Mayer und Schröder. 

VIII. Bd. 2. Heft. 

Mit 8 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 11. 

Hofmeier , Br. 31., Die Gelbsucht der Neugeborenen. Eine 
klinisch-physiologische Studie. Mit l Kurventafel, gr. 8. 
geh. M. 2.— 

3Lartin, Boc. Br. A., Das extraperitoneale periuterine Hämatom. 
Mit 1 Kurventafel, gr. 8. geh. M. 1.70. 

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 


Verlag- von. 

Friedrich Vieweg und Sohn in Brannsohweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

öffentliche Gesundheitspflege. 

Redigirt von 

Dr. Georg Varrentrapp und Dr. Alexander Spiess 

in Frankfurt a M. 

General-Register zu Band I bis X. 

Royal 8. geh. Preis 1 Mark 80 Pf. 562 


iHißlmsdorfer lalzeitra^t, 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin 
dangen, phosphorsauren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
LeberthraDs, nicht zu verwechseln mit dem Hof f’scüen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3.Bd , 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe ^Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeunhtend, 

Wilhelmsdorfer Malz Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes and leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Josef ICtj iffexle eSc C 



UelhbiirccaaRe Nr. C9 

und b*>i den meisten Apothekern. 




M. J JE OER MAYER’* 

Gesundheits-Crep-teibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
nit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Soeben ist erschienen: 563 

Die Elektrizität 

in ihrer Anwendung auf praktische Medizin. 

Von Geb. San -Rath Dr. Moritz Meyer. 

Vierte gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
1883. gr. 8. Mit 28 Bolzscbn nnd einer Kupfertafel. 14 M. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alserverstadt, Sckwarwpanierstrasst ft. 

Filiale: X., AofuetlneratraMe IS. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Sanatorium, IX., lariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Flektiizifätskuren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebr&’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc., etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konveisatiouszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten^ Wintergarten, Personen- 
anfzng etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne- Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

441 Dr. Anton Loew. 

Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstrasse 12. 
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Sonntag den 26. November 1882._XXIII. Jahrgang. 


Dia .Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
mgleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik 
«Umonatllch ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
nufträge sind an die Administration dt» „Medizinischen 
rnsse^ in Wien, I., Maximillaastrasse Nr. 4, zu richten. 
Hir die Redaktion bestimmte Zuschriften sind tuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitaler, Wien, I., Bugring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und ,Wiener Klinik : 
Inland: Jährl. io fl., halbjahrl. 5 fl., vierteliährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjahrl. 12 Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der .Wr. Med. Presse“ pro 2spaltigeu. in der 
.Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die AdministratiM 
der „Wiener He«! Ls. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Vergiftungen durch bleihaltige 
Zinngeschirre und Verzinnungen.*) 

Von 

Dr. W. F. Loebisch, 

o. ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. 

Im Monate Juni dieses Jahres erfolgte der Tod der 
23 Jahre alten Schwester R. des hiesigen Klosters der 
Ursulinerinnen unter eigenthümlichen Symptomen, welche 
keines der bis nun bekannten Krankheitsbilder vollkommen 
deckten. "Wie mir der daselbst behandelnde Privatdozent 
Dr. H. Klotz, von dem die nachfolgenden klinischen 
Daten herrühren, mittheilte, klagte Schwester R. Mitte Mai 
dieses Jahres über Mattigkeit, ziehende Schmerzen in den 
Extremitäten, Zuckungen daselbst und über massigen Kopf¬ 
schmerz. Diese Erscheinungen steigerten sich allmälig, ohne 
dass eine Fiebertemperatur aufgetreten wäre, bis nach Ver¬ 
lauf von 14 Tagen sich heftiges Erbrechen grüner Galle 
bei starker Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Unter¬ 
leibes einstellte. Es trat eine einseitige Parotitis auf, Diar¬ 
rhoen folgten. Der Puls zeigte eine Frequenz von 120 bis 
160 Schlägen in der Minute, während die Temperatur während 
des ganzen Verlaufes nicht über 37'5° C. ging. Trotz der 
roborirenden Therapie, welche eingeleitet wurde, stellten 
sich allgemeine Konvulsionen ein und zwei Tags später, 
kaum vier Wochen nach dem Beginn der Krankheit, trat 
nach mehrmaligem Kollaps unter Erscheinungen von Lähmung 
des Zwerchfells und der Interkostalmuskeln der Tod ein. 

Gleichzeitig mit dieser Erkrankung der Schwester R., 
welche in ihrem letzten Stadium allerdings an eine Gastro¬ 
enteritis toxica erinnerte — nur das Fehlen der Fieber¬ 
temperatur sprach dagegen — und während der darauf¬ 
folgenden nächsten zwei Monate erkrankten bald einzelne, 
bald in Gruppen von 3 bis 6, auch die übrigen Chorfrauen 
des genannten Stiftes theils unter Symptomen, welche identisch 

■*) Vortrag, gehalten im medizinisch-naturwissenschaftlichen Vereine 
zu Innsbruck am 26 Oktober 1882. 


den oben geschilderten, höchstens graduell verschieden von den¬ 
selben waren, meist jedoch unter den ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen, welche bei den verschiedenen Formen der spezifischen 
Bleierkrankung beobachtet werden. Schliesslich waren nach 
drei Monaten von den 57 Chorfrauen des Klosters 55 im 
Alter von 20—50 Jahren erkrankt gewesen, und zwar in 
einer Reihenfolge, zu deren Schilderung wir später gelangen. 

Gegen Ende des Verlaufes der oben geschilderten Er¬ 
krankung der Schwester R., als auch schon 7 bis 8 andere 
Schwestern unter gleichartigen Symptomen erkrankten, kam 
Collega Dr. Klotz zur Ueberzeugung, dass die Krankheit 
der Schwestern durch irgend ein schädliches Agens ver¬ 
schuldet sein müsse, welchem speziell die Schwestern aus¬ 
gesetzt sind. Von den Pensionärinnen der von den P. T. 
Ursulinerinnen geleiteten Mädchenschule war keine erkrankt. 
Die diesbezüglichen Erkundigungen im Kloster führten nun 
zur Kenntniss, dass seit Oktober vorigen Jahres neue Trink¬ 
becher, ferner neue Teller und Schüsseln aus Zinn für die 
Chorfranen in Gebrauch kamen. Die Trinkbecher, welche mir 
zur Prüfung in das Laboratorium überbracht wurden, fielen 
schon äusserlich durch ihr bedeutendes Gewicht und ihre 
bleigraue Farbe auf. Als ich auf den Boden eines solchen 
Trinkbechers von 160 Kubikcentimeter Fassungsraum einige 
Tropfen Essigsäure brachte und nach einigen Minuten einen 
Tropfen saures Kaliumchromat zusetzte, war bald ein gelber 
Niederschlag von Bleichromat gebildet, welcher durch die 
Intensität seiner Färbung auf einen grösseren Bleigehalt 
der Legirung, aus welcher der Zinnbecher dargestellt war, 
deutete. Nachdem die Anzeige an die Behörde erstattet 
worden, wurden sämmtliche vorhandenen neuen Trinkbecher, 
ferner die Teller und Schüsseln aus Zinn konfiszirt. Es er¬ 
gab sich aus der von dem k. k. städt. deleg. Bezirksgerichte 
hierüber eingeleiteten Untersuchung, dass vor zirka zwei 
Jahren die noch aus dem vorigen Jahrhundert herrührenden 
silberweissen Zinnbeeher und sonstige Zinngeräthe, nachdem 
die Vernietung derselben gelockert war und sie auch sonst schad¬ 
haft wurden, einem hiesigen Zinngiesser zum Umgiessen über¬ 
geben wurden. Beim Umschmelzen des Zinns wurde demselben 
Blei zugesetzt. Diese Becher wurden nun seit Oktober 
vorigen Jahres in Gebrauch gezogen. Wie die von mir im 
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Aufträge der Behörde ausgeführte quantitative Untersuchung 
der nur aus Zinn und Blei bestehenden Legirung ergab, 
enthielt dieselbe 24.48 Prozent, also rund 25 Prozent Blei. 

Nun wäre es wohl wünschenswerth, dass ich in der 
Lage wäre, die 55 Fälle von Blei-Intoxikation, welche im ge¬ 
nannten Kloster während 3—4 Monaten verliefen, mit der 
ganzen Genauigkeit der modernen klinischen Beobachtung 
zu schildern. Leider kann ich dieser Aufgabe nicht nach- 
kommen. Zunächst ist ein Nonnenkloster nicht der geeignete 
Ort zur Durchführung einer wissenschaftiichen Kranken¬ 
beobachtung, auch funktionirte der behandelnde Arzt haupt¬ 
sächlich bei den schwereren Formen der Erkrankung, während 
in den leichteren Fällen derselben der ärztliche Dienst von 
einer in dieser Richtung geschulten und ebenso zuvorkommen¬ 
den als aufmerksamen Schwester des Klosters versehen 
wurde. Ich beschränke mich daher darauf, aus den mir vor¬ 
liegenden Krankengeschichten ein Resume zu liefern. 

Von den 55 Fällen der Bleierkrankung sind nur 32 
solche, bei denen es zu schwereren Formen kam, die übrigen 
23 Fälle zeigten einen leichteren Verlauf. In letzteren war 
die Diagnose gesichert durch den süsslichen metallischen 
Geschmack im Munde, durch den schwarzen Saum am Rande 
des Zahnfleisches, durch die Stuhlverhaltung, durch das 
Gefühl von Zusammenschnüren im Schlunde, durch die 
Schmerzen bald im Schulter-, bald im Kniegelenke, durch das 
Auftreten der Rezidiven und schliesslich durch das Nachlassen 
der Krankheitssymptome nach dem Entfernen der Zinngeräthe 
und nach dem Einleiten der üblichen Therapie: warme Bäder, 
innerlich Jodkalium und auch schwefelsaure Magnesia. 
Letzteres hat selbstverständlich auch für die übrigen 32 
Fälle mit schwererem Verlauf Geltung. Theilen wir diese 
nach den vier Hauptformen der Bleierkrankung*) ein, so 
waren vorhanden unter 32 Fällen : 

1. Die Kolik 14mal, 

2. die Arthralgie 9mal, 

3. die Lähmung 5mal, 

4. Erscheinungen, die auf Encephalopathie deuten, 4mal. 

Die Mischformen, welche häufig genug auftraten, sind 

hiebei nach dem hervorragendsten Symptom eingetheilt. In 
7 Fällen war die Arthralgie mit Kolik vereinigt. Die 
Lähmungserscheinungen in den oberen Extremitäten — ein¬ 
mal auch im Kehlkopf — gingen in 2 Fällen mit Er¬ 
scheinungen, die auf Encephalopathie deuten, einher: mit 
Schwächung des Gesichtes und des Gehörs und mit be¬ 
ginnender Gedächtnissschwäche. In den 4 Fällen, wo diese 
letzteren Anomalien die Hauptsymptome bildeten, waren 
neben Konvulsionen mit und ohne Verlust des Bewusstseins 
ebenfalls Schmerzen im Unterleib vorhanden. Vergleicht man 
die relative Häufigkeit der Formen im vorliegenden Falle 
mit der hierüber von Tanquerel des Planches 2 ) aufgestellten 
Skala, dann zeigt es sich, dass die schwereren Formen der 
Bleierkrankung diesmal sehr reichlich vertreten waren. In 
der Hälfte der Fälle traten die Erscheinungen in Form von 
rezidivirenden Anfällen auf, die theilweise noch während 
und nach der Behandlung in abgeschwächter Form auftraten, 
während der Zwischenzeit klagten die Kranken über Mattig¬ 
keit, Appetitlosigkeit u. s. w. 

Wie ich schon im Eingang erwähnte, zeigten nicht 
sämmtliche Fälle das typische Bild der Bleierkrankung, 
sondern dasselbe wurde durch Symptome getrübt, deren 
Aufzählung ich nicht unterlassen darf. 

Es sei in dieser Beziehung vor Allem erwähnt, dass 
die kahnförmige Einziehung des Bauches und die brettartige 
Härte der Muskeln in keinem der Fälle beobachtet wurde; 
die Koliken verliefen als Schmerzen, welche bald bei Druck 
geringer wurden, bald sich auch steigerten und neben denen 


') Ziemssen’s Handbach der speziellen Pathologie. Naunyn, Ver¬ 
giftungen, S. 262. 

2 ) Traitä des maladies de plomb ou satarnines. Paris 1839. 


hartnäckige Stuhl Verstopfung und Ischurie vorhanden war. 
Auch Diarrhoen waren nicht selten zu beobachten. 

Während sonst unter den encephalopathischen Erschei¬ 
nungen nur eine Amaurosis saturnina notirt wird, war in 
2 Fällen, wie schon oben bemerkt, zu gleicher Zeit eine 
Schwerhörigkeit ohne objektiv nachweisbaren Grund 
vorhanden. 

In einem der Gruppe der von Arthralgie Befallenen 
zugehörigen Falle war neben den verbreiteten Glieder¬ 
schmerzen auch wirkliches Anschwellen der Gelenke, be¬ 
sonders der Handgelenke und der Sprunggelenke, zu beob¬ 
achten; in einem anderen Falle dieser Gruppe war es auf¬ 
fallend, dass die Schmerzen in den Gliedern, welche sonst 
nicht an den Verlauf der Nervenstämme gebunden sind, dies 
mal den Verlauf des Nerv, radialis verfolgten; in einem 
dritten Falle waren Neuralgien des N. frontalis und der 
Nerv, supra- und infraorbit. vorhanden. Eigenthümlich 
war in 3 Fällen von kolikartiger Erkrankung das Auftreten 
eines Exanthems, bestehend aus linsengrossen und grösseren 
Flecken, auch Papeln, die im Gesichte, an den Knieen und 
Füssen, selten am Rücken auftraten, und sich am zweiten, 
dritten Tage livid, dunkel, fast schwarz färbten. Die voll¬ 
kommene Resorption der Flecke dauerte an 6 bis 8 Wochen; in 
einem dieser Fälle wurde auch Blasenbildung im Munde, im 
weichen Gaumen, Rachen und Kehlkopfe beobachtet. Ob das 
frühzeitige Eintreten der Menstrualblutungen in einigen Fällen 
und das Zurückkehren der Katamenien bei Solchen, welche 
schon Jahre lang nicht menstruirten, ebenfalls als spezielle 
Symptome der Bleierkrankung geltend gemacht werden 
können, muss späterer Erfahrung zur Entscheidung über¬ 
lassen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. Hofmokl, 

k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wiea. 

(Fortsetzung.*) 

II. Gestieltes Fibroid desUterus oder seiner 
Adnexa, welches neben einer grossen Bauch¬ 
hernie hervorgetreten, die Ba uch decken durch 
allmälige Verdünnung derselben zerstört hat 
und selbst theilweise brandig wurde. —Heilung. 

M. Juliana, 32 Jahre alt, Magd, aus Graz gebürtig, 
war früher stets gesund, wurde im 15. Lebensjahre zum 
ersten Male menstruirt. Die Menses waren immer profus, 
vorausgehende kolikartige Schmerzen im Unterleibe leiteten 
dieselben in der Regel ein. Bis zur Operation am 6. April 1882 
kehrten die Menses regelmässig wieder. 

Im 18. Lebensjahre heiratete Patientin. Zwei Jahre 
darauf wurde sie von einem gesunden Kinde entbunden. Die 
Entbindung ging leicht von statten. Kurze Zeit darauf 
bekam Patientin in Folge schweren Hebens in der linken 
Unterleibsgegend eine Hernie, die sich allmälig vergrösserte. 
Ein Bruchband wurde nur kurze Zeit getragen, und weil 
nicht passend, abgelegt, in Folge dessen nahm die Hernie 
stets an Umfang zu. Dass unter der Hernie noch eine zweite 
grosse Geschwulst vorlag, davon hatte die Kranke bis zur 
Aufnahme in’s Krankenhaus keine rechte Ahnung. 

Am 2. März 1882 von der medizinischen Abtheilung 
des Prim. Mader zu mir transferirt, zeigte die Kranke fol¬ 
genden Status praesens : 

Patientin mittelgross, von sonst gesundem Aussehen, 
mässig genährt. In der unteren linken Bauchhälfte bemerkt 
man eine grosse Geschwulst, welche sich von der linken 


*) Siehe Nr. 45. 
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Spina ant. sup. bis über die linke grosse Schamlippe er¬ 
streckt. Nach aufwärts erreicht sie eine Linie, welche circa 
5 Ctm. über der Spina ant. sup. quer über den Bauch ver¬ 
läuft, und nach rechts erreicht sie eine durch die Sym- 
physis ossium pubis senkrecht laufende Linie. Der Längs¬ 
durchmesser der Geschwulst beträgt 31 Ctm., der quere 
14 Ctm., die ganze Geschwulst erscheint, besonders in stehen¬ 
der Stellung der Kranken, mehr überhängend und sehr breit 
gestielt. Durch das Ueberhängen der Geschwulst wird ein 
Theil der vorderen oberen FJäche des linken Oberschenkels 
bedeckt. Die Haut über der Geschwulst ist in ihrer äusseren 
Partie bedeutend verdickt, gpröthet und an einer, circa 
10 Ctm. im Durchmesser messenden runden Stelle ganz 
fehlend. Aus diesem Substanz Verluste der Haut ragt ein 
bräunlich schwarzes, theils vertrocknetes, theils an der 
Grenze eitrig belegtes, halbkugelig vorspringendes, brandiges 
Neugebilde. An dem inneren unteren Antheile der Ge¬ 
schwulst ist die Haut sehr stark verdickt, an zwei Stellen 
zeigt sie ungefähr einen 2 und 1 Ctm. im Durchmesser 
messenden Substanz Verlust, sonst an vielen Stellen exkoriirt. 
Den grösseren unteren und inneren Antheil der Geschwulst 
neben dem vorgelagerten brandigen Neugebilde bildet eine 
grosse Hernie. Die Hernie enthält vornehmlich Darmpartien 
und lässt sich durch Druck nicht reponiren. Am inneren 
Antheile der Hernie fühlt man unter der Haut ebenfalls einen 
zweiten, circa wallnussgrossen beweglichen harten Knoten, 
ebenso findet sich eine ähnlich derbe, circa pflaumengrosse 
Geschwulst in der linken Schamlefze. Die letztere Geschwulst 
erscheint gestielt. Der Stiel setzt sich in die Leistenkanal¬ 
gegend fort. 

Die Untersuchung durch die Scheide ergibt eine ziem¬ 
lich hochstehende bewegliche Gebärmutter, die Cervical- 
portion kurz. Die übrigen Organe des Körpers boten nichts 
nachweisbar Abnormes dar. 

Die Diagnose, was die Natur des harten, prolabirten, 
gangräneszirenden Tumors anlangt, war wohl nicht schwer; 
die mikroskopische Untersuchung einer kleinen exzidirten 
Partie dieses Tumors liess ihn mit Bestimmtheit als ein 
reines Fibroid erkennen. Anders verhielt es sich mit der 
sicheren Angabe seiner Ursprungsstelle. Die erste äusser- 
liche Untersuchung musste zur Ansicht drängen, dass wir 
es hier mit einem Fibrom zu thun haben, welches in den 
tiefen Bauchwandschichten seinen Ursprung genommen und 
durch sein stetiges Wachsthum diese vorgewölbt, dadurch die 
erste Veranlassung zur Bauch-Hernie gab, und später in 
Folge mechanischer Insulte von aussen, durch Bracherien, 
Stoss, Druck, beim schweren Arbeiten, brandig wurde und 
dadurch möglicher Weise eine adhäsive Verlöthung des 
Bruchinhaltes mit den Bruchhüllen veranlasste, wodurch die 
Hernie irreponibel wurde. Diese Ansicht gewann an Konsi¬ 
stenz durch die Lokalisation des Fibroides (Nähe der linken 
Spina anterior superior), an welchem Orte bekanntermassen 
nach den Beobachtungen der meisten französischen und 
deutschen Chirurgen und Gynäkologen ähnliche Fibroide und 
Sarkome der Bauchdecken am häufigsten vorzukommen pflegen, 
hier auch wirklich vorgefunden und operirt wurden. Auch der 
nicht übermässig hohe Stand der Gebärmutter, ihre mehr 
freie Beweglichkeit sprachen für diese Annahme. 

Für ein von der Gebärmutter oder ihrer Adnexa ent¬ 
springendes, gestieltes und nun prolabirtes Fibroid sprachen 
wieder diese Thatsachen, dass sich später bei der Operation 
zeigte, dass der Stiel des Fibroids nicht in der Gegend der 
Spina ant. sup. lag, sondern dass das Fibrom in diese Gegend 
wahrscheinlich von der Hernie nur hingedrängt wurde, 
während die Wurzel des Stieles gegen die Medianlinie des 
Bauches zog, daselbst mit dem Peritoneum innig verwachsen 
war und bei künstlicher Eröffnung der Peritonealhöhle sich 
weiter in die Tiefe verlor. 

Auch ein zweites kleineres Fibroid, welches in der 
linken grossen Schamlefze sich vorfand und mit einem 


deutlichen Strang (Lig. rotund.) gegen den Leistenkanal 
zu in Verbindung stand, sprach für eine ähnliche sym- 

S athische Erkrankung des Uterus. — Der Umstand ferner, 
ass, falls das Fibroid vom Peritoneum allein ausginge, was 
jedenfalls auch selten wäre, und beim ferneren Wachsthum 
durch seine Schwere dasselbe nachzöge und so Veranlassung 
zur Hernienbildung abgäbe, — dann die eigenthümliche 
Lagerung des Fibroids zur Hernie schwer zu erklären wäre, 
da doch in dem Falle jedenfalls das Fibroid mit dem Bruch- 
sack verwachsen sein müsste und vor der Hernie sich lagern 
würde, und nicht ganz ausserhalb des Bruchsackes seitlich 
von der Hernie verdrängt wäre, wie es hier der Fall war. 

Die Beweglichkeit des Uterus ist kein Gegenbeweis, 
ebenso das Fehlen von Muskelsubstanz im Fibroid, da es ja 
bekannt ist, dass einerseits der Stiel des subserösen Uterus- 
Fibroms sehr lang sein kann und die Beweglichkeit des 
Uterus gar nicht beeinflusst, andererseits, dass aus dem 
subserösen Uterusgewebe sich ganz reine Fibrome entwickeln 
können. 

Schliesslich konnte das Fibrom auch von einem Adnex 
des Uterus (Lig. lat. etc.) seinen Ursprung nehmen, was 
dann die Beweglichkeit des Uterus ebenfalls nicht nothwendig 
beeinflussen musste. 

Vom 2. März bis fl. April 1882 wurde, da Patientin 
sich zu einem operativen Akte nicht entschliessen wollte, 
andererseits derselbe auch w^gen der akut entzündlichen Er¬ 
scheinungen der Weichtheile um den gangräneszirenden Tumor 
nicht sogleich indizirt war, — die exspektative Behandlung 
eingeleitet, und die spontane Sequestration des Neugebildes 
abgewartet. 

Auf die gangränösen Partien wurde anfangs Jodoform¬ 
pulver, später 3°/ 0 Karbolöl aufgelegt; die sich in der Um¬ 
gebung bildenden Eitersenkungen wurden gespalten und öfter 
mit Karbol irrigirt; in dieser Weise wurde dem aus der 
Tiefe immer mehr emporsteigenden Tumor möglichst freie 
Bahn geschaffen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber die Bedeutung 

der schiefen Kopfhaltung beim Strabismus. 

Von Dr. J. Hock, 

Dozent an der Universität und Abtheilungsvorstand an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

I (Fortsetzung*) 

Wenn ich nun daran gehe, meine Ansichten über die 
Ursache der schiefen Kopfstellung bekannt zu geben und zu 
begründen, so muss ich etwas weiter ausholen und mit 
folgender Betrachtung beginnen. 

Die Bewegungen des menschlichen Auges sind, wie es die 
neueren experimentellen Forschungen über die Funktion des 
Gehirns und die sich an diese Forschungen anlehnenden 
Beobachtungen und klinischen Thatsachen beweisen, ange¬ 
borene, immanente, von bestimmten Ganglien ausgelöste 
Reflexaktionen, welche durch den Einfluss des Willens fort 
und fort weiter eingeübt und verfeinert werden. 

Nur jene Innervationen, welche durch den Willen den 
Zentralganglien zufliessen, kommen uns zum Bewusstsein und 
sofort die durch sie eingeleitete Augenbewegung und dürfen wir 
deshalb diese als aktive Bewegung bezeichnen; alle anderen 
Bewegungen des Auges, mögen sie durch Reflex-Innervation, 
durch den verschiedenen Kräftezustand zweier antagonistischer 
Muskel oder Muskelgruppen, endlich durch eine von aussen 
hervorgerufene Verschiebung des Augapfels bedingt sein, 
sind als passive Bewegungen zu bezeichnen, kommen uns 
nicht zum Bewusstsein und beeinflussen unser Urtheil über 
Bewegung oder Stellung des Auges in keiner Weise. 

*) Siehe Nr. 46. 
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Sind emmetropische Augen in die Ferne gerichtet, so 
darf man nach Hering’s Theorie annehmen, dass alle vier 
seitlichen Augenmuskeln gleichmässig innervirt sind, da 
weder das Konvergenzbestreben, noch ein Akkommodations¬ 
impuls sich geltend machen. Diese Annahme setzt aber vor¬ 
aus, dass alle Muskeln auf denselben Innervationsimpuls 
auch mit derselben Wirkung antworten. Dies gilt nun aller¬ 
dings für die grosse Mehrzahl emmetropischer Augen, sowie 
für eine kleine Zahl ametropischer, aber auch eine gewisse 
Zahl von emmetropischen Augen zeigen ein Missverhältniss 
zwischen Innervation und Wirkung in dem Sinne, dass bei 
gleicher Innervation der eine von zwei antagonistischen 
Muskeln einen stärkeren Effekt auf die Augenbewegung 
ausübt, als der andere. Meistens ist dieses Verhältniss an 
beiden Augen in gleichmässiger Weise entwickelt, zuweilen 
in ungleichmässiger, selten nur an einem Auge und noch 
seltener an den beiden Augen in entgegengesetzter Weise. 
Der Grund dieser verschiedenen Kraftäusserung der seitlichen 
Augenmuskeln ist unbekannt und können nur Vermuthungen 
darüber ausgesprochen werden; diese können sich auf die 
Muskeldicke, auf die Länge des Muskels, auf die Grösse 
seiner Abrollungsstrecke, auf die kräftigere oder geringere 
Erregungsfähigkeit seiner Fasern, auf die Länge und Breite 
seines Ansatzes, auf die Beschränkung der Beweglichkeit 
des Bulbus in Folge seines Baues oder seiner Lagerung, auf 
die Grösse und Lage des von der Gesichtslinie und Horn¬ 
hautaxe gebildeten Winkels und noch viele andere Umstände 
beziehen. 

Die Ungleichheit der seitlichen Muskelkräfte eines 
Auges eruiren wir am leichtesten in zweierlei Weise: 

1. Indem wir das zu prüfende Auge verdecken und es 
in solcher Weise vom Sehakte ausschliessen. Hiebei über¬ 
lässt sich das Auge der Gegenwirkung der dasselbe seitlich 
bewegenden Kräfte und wird, dem stärkeren Zuge folgend, 
entweder nach aussen oder nach innen abgelenkt (latentes 
Schielen). Diese Ablenkung können wir entweder unter 
der Decke oder noch besser durch ein matt geschliffenes 
Glas, welches als Decke benützt wird, das Auge ebenfalls 
vom Sehakte ausschliesst, aber genügend durchscheinend ist, 
um die Stellung des Auges aus der Lage der Iris beurtheilen 
zu lassen, kontroliren, oder wir können die sogenannte Ein¬ 
richtungsdrehung des Auges beobachten, d. i. jene Bewegung, 
die das abgelenkte Auge ausführt, wenn es zur binokulären 
Fixation wieder zugelassen wird und welche selbstver¬ 
ständlich eine der Ablenkung entgegengesetzte Rich¬ 
tung hat. 

2. Indem wir den von v. Graefe angegebenen Gleich¬ 
gewichtsversuch ausführen; derselbe besteht darin, dass dem 
zu prüfenden Auge ein senkrecht brechendes Prisma vor¬ 
gelegt und in solcher Weise Doppelsehen erzeugt wird; so¬ 
wie die übereinanderstehenden Doppelbilder entstehen, folgt 
das mit dem Prisma bewaffnete Auge, dessen seitliche Kräfte 
ungleiche sind, dem Zuge der stärkeren, wodurch die über¬ 
einanderstehenden Doppelbilder zugleich gleichnamige oder 
gekreuzte werden. 

In solcher Weise ist es uns möglich zu beurtheilen, ob 
die den seitlichen Muskeln eines Auges beim binokularem 
Sehen zufliessenden Innervationen gleiche oder ungleiche 
sind, und welcher Muskel es ist, der hiebei eine stärkere 
Innervation in Anspruch nimmt. Betrachten wir nun jetzt 
wieder den früher erwähnten Fall, dass emmetropische Augen 
mit parallelen Gesichtslinien in die Ferne sehen. Hiebei 
stehen die Gesichtslinien senkrecht auf der die beiden Dreh¬ 
punkte der Augen verbindenden Grundlinie und zugleich 
auf der Frontalebene des Kopfes, so dass diese und eine 
durch das Objekt gelegte Vertikalebene parallel sind oder, 
was dasselbe sagt, der Kopf ist dem Objekte geradeaus zu¬ 
gewendet. Die Hornhautmitten stehen dabei beiläufig in der 
Mitte der Lidspalte. Diese Stellung des Kopfes und der 
Augen zum Objekte werden gleichmässig eingehalten, ob nun 


die seitlichen Muskelkräfte die gleichen sind oder nicht, nur 
muss im letzteren Falle eine Aenderung der Innervation 
eintreten. 

Setzen wir zuerst den Fall, der allerdings äusserst 
selten zutrifft, dass nur an einem Auge die Muskel Wirkung 
des Internus schwächer sei, als die des Externus. Soll nun 
dieses Auge seine fixirende Stellung behalten, so muss der In¬ 
ternus kräftiger innervirt werden als der Externus, es ist aber 
nach der Theorie der gleichmässigen Innervation beider 
Augen (Hering) unmöglich, dass nur ein Internus stärker 
innervirt wird, ohne dass dem anderen dieselbe Erregung 
zufliesse; wird aber dieser stärker innervirt als sein Gegen¬ 
part, so würde er das zweite Auge nach innen ablenken, 
was aber durch eine gleich grosse Innervation des Externus 
verhindert wird. Hiebei steht nur der Externus des ersteren 
Auges unter einem normalen, die drei anderen Muskeln unter 
erhöhtem Innervationsimpulse. 

Wird nun in unserem Falle das Auge, dessen Internus 
schwächer ist, verdeckt, so wird dasselbe, da es nunmehr 
vom Sehakte ausgeschlossen und die erhöhte (Fusions)-Inner- 
vation überflüssig geworden ist, der Gleichgewichtslage zu¬ 
streben, also dem Zuge des Externus folgen (latentes Aus¬ 
wärtsschielen). Das fixirende Auge, dessen seitliche Muskel¬ 
kräfte die gleichen sind, wird nunmehr nicht mehr von der 
erhöhten, sondern von der normalen Innervation beherrscht 
werden und deshalb in der Mitte der Lidspalte stehen 
bleiben. Wird aber dieses letztere Auge verdeckt, dann 
müsste am ersten Auge, damit die fixirende Stellung fest¬ 
gehalten, d. i. das Auge nicht nach aussen abgelenkt werde, die 
dem Internus zufliessende Innervation erhöht werden. Dies 
hätte aber wieder zur Folge, dass das jetzt verdeckte Auge 
ebenfalls eine Vermehrung der Innervation seines Internus 
erlitte, und da dasselbe vom Sehakte ausgeschlossen und des¬ 
halb keine Veranlassung vorhanden ist, durch vermehrte 
Innervation des Externus seine zentrirende Stellung fest¬ 
zuhalten, so müsste dieses unter der deckenden Hand nach 
innen schielen. 

Erfahrungsgemäss aber geschieht dies nicht. Um die 
Fixation festzuhalten innervirt das erstere Auge seinen 
Internus nicht stärker, sondern erschlafft den Externus, in¬ 
dem das Individuum seinen Kopf in die Richtung seines ge¬ 
schwächten Internus dreht, wodurch letzterer stärker ge¬ 
spannt wird und sich so mit dem stärkeren, nunmehr aber 
entspannten Externus in’s Gleichgewicht setzt, was zur 
Folge hat, dass mit normalen Innervationsquoten die Fixa¬ 
tion festgehalten werden kann. 

Dieser jetzt mehr schematisch dargestellte Vorgang 
kommt in analoger Weise überall dort zur Geltung, wo 
entweder beide Interni oder beide Externi einen geringeren 
Einfluss als ihre Antagonisten auf die Bewegung der Augen 
nehmen. 

Ist das Minus an Kraft auf beiden Seiten das gleiche, 
so werden bei der binokulären Fixation die beiderseitigen 
schwächeren Muskeln stärker innervirt und der Kopf ge- 
i radeaus gehalten werden und tritt, wenn ein Auge verdeckt 
wird, latentes Aus- und Einwärtsschielen an diesem auf, 
während das zur Fixation auf gerufene zweite Auge durch 
eine entsprechende Haltung des Kopfes in Abduktion (bei 
Schwäche der Interni) oder in Adduktion (bei Schwäche der 
Externi) gebracht wird. 

Bei geringgradiger Störung des Gleichgewichtes der 
seitlichen Augenmuskeln fallen diese Kopfdrehungen äusserst 
minimal aus und sind deshalb fast gänzlich übersehen 
worden. Bei höheren Graden der Gleichgewichtsstörung 
treten sie jedoch auffällig genug in die Erscheinung. So 
halten Personen, welche an höhergradiger Insuffizienz der 
Interni leiden (also namentlich Myope), bei Verdecken eines 
Auges das Buch nach aussen und lesen mit abduzirtem Auge. 
Dabei ist zugleich die Gesichtshälfte, die dem fixirenden 
Auge zugehört, nach vorne gegen das Buch gerichtet, die 
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andere nach hinten gekehrt. Bei Personen, meist Myopen 
höherer Grade, welche an relativem Strabismus divergens 
für die Nähe leiden, wurde diese Art zu lesen schon lange 
beoabchtet und derart erklärt, dass die Leidenden hiebei be¬ 
strebt sind, die Exzentrizität des dem abgelenkten Auge zu¬ 
kommenden Eindruckes soviel als möglich zu vermehren 
und dadurch die Lebhaftigkeit des störenden Doppelbildes 
abzuschwächen, respektive dieses durch den Nasenrücken 
verschwinden zu machen. Die Unrichtigkeit dieser Erklärungs¬ 
weise ergibt sich aber sogleich, wenn man das abgelenkte 
Auge verdecken lässt und hiebei Kopf- und Augenstellung 
persistiren sieht. 

Hypermetrope, die häufig an grösserer Schwäche der 
Externi leiden, betragen sich beim Lesen mit einem Auge 
in gerade entgegengesetzter Weise. Sie halten das Buch 
dem verdeckten Auge gegenüber, drehen die Gesichtshälfte 
des fixirenden Auges nach hinten und lesen mit stark 
adduzirtem Auge. Noch prägnanter tritt diese Kopfhaltung 
bei Hypermetropen hervor, welche, an höhergradigem CJeber- 
wiegen der Interni leidend, an einem Auge stark am- 
blyopisch sind. 

Hier tritt die Kopfhaltung auch ohne Verdecken des 
amblyopischen Auges sehr deutlich hervor, indem dieses 
dem Buche zugekehrt, das sehkräftige Auge aber von dem¬ 
selben abgewendet und daher in Adduktionsstellung ge¬ 
lesen wird. 

Versucht man durch passive Drehung des Kopfes die 
Stellung zu korrigiren, so fühlen sich die Untersuchten un¬ 
behaglich, der Sehakt wird anstrengend und nach kurzer 
Zeit stellt sich in zwingender Weise die schiefe Kopf¬ 
haltung wieder her. Auch in diesen Fällen wurde die schiefe 
Kopfhaltung schon beobachtet und auf oft gar nicht exi- 
stirenden Astigmatismus bezogen. Bei den erwähnten Fällen 
von Hypermetropie mit einseitiger Amblyopie ist die Kopf¬ 
haltung so charakteristisch, dass aus ihr auf den ersten 
Blick die Amblyopie des dem Beschauer zugewendeten 
Auges erschlossen werden kann. 

Nach dem Erörterten sehen wir, dass auch bei Nicht¬ 
schielenden andeutungsweise, zuweilen aber auch recht 
deutlich, die schiefe Kopfhaltung hervortritt wie bei 
Schielenden, wenn erstere an geringerer oder grösserer 
Gleichgewichtsstörung ihrer seitlichen Muskeln leiden. 

Schielen ist aber nichts Anderes als das Manifestwerden 
latenter Ablenkungen, welche ihrerseits wieder eine Folge 
der Gleichgewichtsstörung der seitlichen Muskeln sind. 

Vom Strabismus divergens wurde dies allenthalben 
gelehrt und ist Jedermann überzeugt, dass derselbe Folge 
eines Schwächezustandes der m. r. interni sei. 

(Schluss folgt.) 


Psychosen nach Chloroform-Missbrauch. 

Von 

Dr. Wilh. Svetlin in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

2. L. M., Pharmazeut, 31 J. alt, erblich nicht belastet, stets ge¬ 
sund gewesen, litt seit zwei Monaten an heftigen Anfällen von 
Tic douloureux. 

Die gewöhnlichen Mittel, Elektrisation, innere Medikationen, 
Morphininjektionen etc. fruchteten wenig oder gar nichts, so dass 
Pat. endlich zu Chloroforminhalationen zur Zeit heftigerer Anfälle 
Zuflucht nahm. 

Um den Schmerz zu coupiren, bedurfte es anfangs nur einiger 
weniger voller Athemzüge, aber bald genügten diese nicht mehr, 
die Tropfenzahl musste vermehrt werden und Pat. legte sich 
schliesslich den Narkotisirungskorb aufs Gesicht und brachte sich 
so zur völligen Narkose. Hingerissen von der angenehmen Empfindung 
des Chloroformtaumels wartete Pat. bald nicht mehr das Auftreten 


*) Siehe Nr. 47. 


eines Schmerzanfalles ab, sondern gab sich in stets kürzeren 
Zwischenpausen dem berauschenden Einflüsse hin. Seit 13 Tagen 
befindet sich Pat. in fast stetem Chloroformtaumel. Seit 2 Tagen 
begann aber Pat. unruhig zu werden, klagte über furchtbares 
Schwindelgefühl im Kopfe , verlor den Appetit, erbrach sofort das 
Genossene und hinterher unter heftigen Anstrengungen zähe, faden¬ 
ziehende, schaumige Massen, die von Blut, das sich in Klümpchen 
geronnen vorfand, geröthet waren; er lief ängstlich im Zimmer 
umher, sprach verwirrtes Zeug durcheinander, wurde immer lauter 
und ängstlicher, war schlaflos, schrie stets um Chloroform, packte 
die dasselbe verweigernde Umgebung an, schrie um Hilfe gegen 
Räuber und Mörder etc. Am Morgen des dritten Tages, 26. Sep¬ 
tember 1879, traf ich den robust gebauten, aber überaus ver¬ 
fallenen Kranken matt, bleich, Haut kühl, mit Schweiss bedeckt, 
mit kaum fühlbarem, verlangsamten Pulse, langsam und oberfläch¬ 
lich athmend und den Narkotisirungskorb krampfhaft festhaltend, an. 
Pupillen weit, träge reagirend, Herztöne normal, aber dumpfer, 
Bauch aufgetrieben; Stuhl soll stets retardirt gewesen sein. Plötzlich 
beginnt der Kranke sich herum zu werfen, springt völlig benommen 
aus dem Bette, zertrümmert die bei demselben stehenden Geschirre 
und dringt mit furchtbarem Schreien und Wüthen auf die Anwesenden 
ein. Nach heftigem Widerstande gelingt es, den sichtlich UDter dem 
Einflüsse höchstgradiger Angstvorstellungen stehenden Pat. in’s Bett 
zurück zu bringen, wobei er stets schrie, er lasse sich nicht willig 
schlachten , er wolle leben etc. Kaum etwas beruhigt, beginnt das¬ 
selbe Toben von Neuem, um stets mit voller Erschöpfung des 
Kranken zu enden. Dabei stets heftiges Erbrechen gleicher Massen, 
in denen ich bis linsengrosse, braune Massen geronnenen, halbver¬ 
dauten Blutes fand. Das Erbrochene roch , ebenso wie der unwill¬ 
kürlich abgegangene Harn, stark nach Chloroform j alle Mittel, dies 
Erbrechen zu stillen, blieben, zudem Pat. fast fortwährend tobte, 
erfolglos. 

Die Erschöpfung des Kranken nahm immer mehr zu, so dass 
er Nachmittags nicht mehr im Stande war, sein Toben in gleicher 
Weise fortzusetzen; ruhelos warf er sich umher, stöhnte, schrie 
ängstlich auf etc. Eisumschläge auf den Kopf und Magen, Eispillen, 
kalte Abwaschungen, Zufuhr frischer Luft stillten endlich gegen 
Morgen das Erbrechen. Auf ein Klysma erfolgte massenhafter Ab¬ 
gang von Scybalis. 

27. September. Pat. noch völlig benommen, hat etwas Milch 
und Rothwein zu sich genommen, erscheint von einer auffallenden 
Bewegungshast und Unruhe gepeinigt, sieht Gestalten am Fenster 
vorüberziehen, schreit oft plötzlich „heiss, heiss, heiss“, bald schüttelt 
er sich zähneklappernd, wie vom Frost durchschauert. Ist nur auf 
energisches Anrufen im Stande, die Zunge zu zeigen, die dick be¬ 
legt, mit Zahnabdrücken versehen erscheint. Heftiger Chloroform¬ 
geruch des Athems. Es hat sich heftige Diarrhöe eingestellt; 
Pat. gegen Abend ruhig. 

28. September. Nachts zeitweise sehr unruhig, will wieder 
aus dem Bette, ist aggressiv, schreiend und von lebhaften ängstlichen 
Gefühl- und Gesichtshallucinationen gepeinigt. Diarrhöe auf Dar¬ 
reichung von Tct. Ratanh. in Rothwein gestillt. 

Pat. verträgt Fleisch und kräftige Milch und bekommt löffel¬ 
weise zur Kräftigung Chinawein. Psychisch sehr benommen, ängstlich. 

29. September. Pat. ziemlich gekräftigt; hat, wenn auch unter¬ 
brochen, geschlafen, ist ruhiger, aber noch sehr benommen, reagirt 
langsam auf Fragen, es gehe ihm schlecht, er sei matt, was mit ihm 
geschehen, man solle ihm nichts zu Leide thun — wird sofort 
än gstlich verworren. 

30. September. Nach völlig ruhiger Nacht ist Pat. ruhig, klar, 
hat aber das Aussehen eines zu Tode Erschöpften. Antworten 
langsam, müde. Pat. klagt über schreckliche Mattigkeit. Roborantia. 

2. Oktober. Patient hat sich recht erholt, ist völlig 
klar, gesammelt und zeigt nur rasche geistige und körper¬ 
liche Ermüdbarkeit. Er erzählt mit vollständigem Erinnerungs¬ 
vermögen von dem furchtbaren Zustande, den er durchgemacht; 
ergeht sich in lebhaften Selbstanklagen und beschreibt sicht¬ 
lich noch unter dem Einflüsse der jüngsten Vergangenheit die 
furchtbare Seelenqual, die schreckliche Todesangst, die er ausge- 
| standen, indem es ihm vorkam, als wenn er gebunden werde und man 
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ihm ein grosses Messer an die Kehle setze; wie ein scheussliches 
riesiges Ungethüm ihm die Zähne ausbrach und mit einem glühenden 
Bohrer durch den Gaumen in’s Gehirn bohrte etc. 

Der Kranke, der sich rasch erholt hatte, trat eine Reise an 
und betonte, zurück gekehrt, nur noch eine geringe geistige Ermüd¬ 
barkeit und den heftigen Ekel vor Chloroform, so dass er bei der 
blossen Erinnerung an den Geruch Brechreiz unterdrücken müsse. 

Der Kranke hatte in der ganzen Zeit die Menge von circa 
8000 Grm. Chloroform verbraucht. 

Wenn wir auch nur ganz oberflächlich den Verlauf 
der beiden Erkrankungsfälle betrachten, so fällt uns vor 
Allem auf die bedeutende Aehnlichkeit des Verlaufes mit 
dem Delirium tremens alcoholicum oder dem Zustande bei 
rasch durchgeführter Morphiumabstinenz, die ja Levinstein x ) 
geradezu als Delirium tremens acutum der Morphiumsucht 
bezeichnet. 

Wie bei diesen Intoxikationspsychosen, finden wir auch 
in unseren Fällen als hervorstechendes Symptom den hallu- 
cinatorischen Vorgang. Bei keiner anderen geistigen 
Störung erlangen die Hallucinationen, von welchem Sinne 
sie immer ausgehen mögen, eine solche Intensität, wie bei 
den Vergiftungspsychosen. Sie treten deshalb auch immer 
mit einer Fülle und Energie von motorischen Vorgängen auf, 
die im Umgänge mit solchen Kranken höchste Vorsicht 
erheischt. 

Beim Alkohol sind es gewöhnlich Gesichts- und Ge- 
hörshallucinationen, bei Morphium treten aber auch be¬ 
deutende Gefühlshallucinationen auf und auch in unseren 
Fällen sehen wir die beiden Kranken von den fürchterlich¬ 
sten Gesichtshallucinationen gepeinigt. All’ den Sinnes¬ 
täuschungen ist aber gemeinsam der ängstigende, furchtbare, 
erschreckende, stets wechselnde Inhalt. 

Es ist also die Projektion der durch die Aetherea ge¬ 
setzten Erregung des Gehirns bei allen eine überraschend 
gleiche und zeigt nur graduelle Unterschiede des Ergriffen- 
seins dieses oder jenes Sinnes. 

Bei unseren Fällen zeigt sich vorzugsweise das Sen- 
sorium commune ergriffen und in den wenigen, mir be¬ 
kannten Fällen von chronischer Intoxikation mit Chloral, 
dessen Wirkung ja auf die Bildung von Chloroform zurück¬ 
geführt werden muss, sehen wir ebenfalls die Affektion dieses 
Sinnes als in erster Reihe stehend. Die physiologische 
Wirkung des Remediums erscheint eben bei seinem Miss¬ 
brauche in ihr furchtbares Zerrbild oder in ihr Gegentheil ver¬ 
wandelt. 

Ein weiteres, aber somatisches Symptom verdient noch 
der Erwähnung, nämlich das fast unstillbare Erbrechen 
von Schleimmassen und Blut. Es scheint der Effekt des 
innerlich angewendeten und des durch Inhalationen in den 
Körperkreislauf gebrachten Chloroforms ein identischer 
zu sein. 

Das englische „Chloroform-Komite“ 2 ) spricht sich in 
seinem Referate auf Grund seiner Beobachtungen dahin aus, 
„dass bei grösserer innerlicher Darreichung des Mittels nebst 
anderen Erscheinungen seitens des Sensoriums heftiges, ge¬ 
fahrbringendes Erbrechen von glasigen, mit Magenepithel 
gemengten Schleimmassen und Magenblutungen auftreten“. 
Durch dieses Erbrechen und das Fehlen jeder Nahrungs¬ 
aufnahme durch den bedeutenden Kräfteverbrauch, die Hyper- 
kinese, die Schlaflosigkeit tritt dann nun auch überaus rasch 
ein Erschöpfungszustand ein, der das energische Handeln 
seitens des Arztes dringend erheischt. Genau denselben 
Zustand sehen wir oft bei der forcirten Entziehungskur 
der Morphinisten eintreten. 

In der mir bekannt gewordenen einschlägigen Literatur 
.finde ich keinen Fall angeführt, der gleich den oben be¬ 
schriebenen Fällen einen so akuten Verlauf genommen hätte. 

*) Levinst ein, Die Morphiurasucht. 

2 ) Report of the committee appointed by the royal medical and Chirurg. 

. Society. „Med. Chirurg. Transactions.“ Vol. XLVII, 1864. 


Alle diesbezüglichen Krankheitsfälle zeigen nach jahrelang, 
jedenfalls nicht kontinuirlich fortgesetztem Missbrauche von 
Chloroform psychotische Erscheinungen, die völlig dem Bilde 
einer chronischen Alkoholvergiftung gleichen. 

Pleischl 3 ) warnt vor dem Missbrauch der Aetherea als 
Ursache akuter und chronischer Geistesstörungen. 

So berichtet Webster*) über einen Kranken, der nach 
lange (?) fortgesetzten Chloroforminhalationen in einen Zu¬ 
stand von Verfolgungswahnsinn verfiel. 

Vigla 5 ) beobachtete Auftreten von Melancholie und 
Verwirrtheit. Büchner’s Fall verlief unter dem Bilde einer 
periodischen Manie und zwei Fälle von Merie zeigten 
moralische Depravation, Moral insanity. 

Böhm 6 ) berichtet über einen Chloroformisten, der an 
periodischen Anfällen höchst intensiver Melancholie mit Ver¬ 
folgungswahnvorstellungen litt. 

Schüle 7 ) erzählt ausführlich die Geschichte eines Arztes, 
der nach zwei Jahre fortdauernden Chloroformexzessen 
plötzlich in heftige Manie mit Verfolgungswahn verfiel; 
von dieser Psychose unter Zurückbleiben von Reizbarkeit 
und Perversion des Charakters geheilt, verfiel er neuerdings 
seinem Laster, neuerdings seiner Psychose, die unter hervor¬ 
tretender Neigung zu Gewaltthätigkeit verlief, kehrte wieder 
genesen zu seinem Berufe zurück, bis sein zerrütteter Geist 
einem neuen Chloroformexzesse für immer erlag. 

Die in der Literatur verzeichnete Kasuistik skizzirt 
sonach einen Verlauf, der mit dem des chronischen Alko¬ 
holismus bedeutende Aehnlichkeit aufweist: Auftreten von 
Persekutionsideen, hypochondrische, melancholische, syste- 
matisirte Vorstellungen, Reizbarkeit, Gewaltthätigkeit, 
moralische Depravation und Schwachsinn. 

Leider fehlen genauere Angaben über Zeit, Quantität 
und Qualität des Missbrauches in den angeführten Fällen, 
jedenfalls aber scheint daraus und aus meinen Fällen hervor¬ 
zugehen, dass wir es hier, ebenso wie beim Alkoholismus, 
je nach Dauer und Art der Exzesse mit zwei Formen der 
Intoxikation zu thun haben, mit einer akuten, hervorgerufen 
durch kürzere Zeit dauernden, aber höchstgradigen Miss¬ 
brauch des Toxons, und mit einer chronischen, die durch 
lange Zeit (Monate, Jahre) hindurch fortgesetzten Insult des 
Gehirnes erzeugt wird. Die erstere (akute) Form geht nach 
einem 4—6 Tage dauernden Paroxysmus in volle Restitutio 
ad integrum über, während die zweite (chronische) mit einem 
unheilbaren Schwächezustand, mit dauernder Störung des 
Intellekts einhergeht. 

Aus der vergleichsweisen Betrachtung des Verlaufes 
des Chloroformismus mit der Morphiumsucht und dem Alko¬ 
holismus erhellt aber evident, dass der durch Mittel, seien 
sie nun Aetherea oder Narcotica, gesetzte Reizungszustand 
im Gehirn, der nach Neumann und Magnan 8 ) in aktiven 
Fluxionszuständen des Zentralorganes besteht, in seiner Pro¬ 
jektion nach aussen überraschende Aehnlichkeit darbietet. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Abtheilung des Primararztes Dr. Kiemann im 
b. k. Rudolf-Spitale in Wien.*) 

Tonsillarabszess. Tod in Folge von Pyämie. 

R. F., 22 J. alt, ledig, Schuhmacher, gelangte am 15. April 1. J. 
sub J.-Nr. 2219 auf Saal Nr. 14 der II. medizinischen Abtheilung 
zur Aufnahme. 

8 ) „Wiener med. Jahrbücher“ 1847 und „Wiener med. Wochen¬ 
schrift“ 1852. 

4 ) „Journal of psychol. Med.“ 1850. 

5 ) „Med. Times.“ November 1855. 

6 ) Böhm, Handbuch der Intoxikationen, Vol. XIV. 

’) Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 

8 ) Magnan, De l’alcoolisme etc. Paris 1874. 

*) Aus dem soeben erschienenen Berichte der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien vom Jahre 1881. 
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Derselbe sachte ärztliche Hilfe am 12. April im Ambulatorium ; 
derselben Abtheilung. Die Angabe lautete am Tage zuvor, mit 
Schüttelfrost, Schlingbeschwerden, allgemeiner Abgeschlagenheit er- I 
krankt zu sein. 

Die Untersuchung ergab: Die linke Tonsille vergrössert, etwas 
geschwellt, mit graugelbem, leicht abstreifbarem Exsudat belegt, 
jedoch an einer etwa bohnengrossen Stelle der Belag zu einer braunen 
Kruste verdickt, unter welcher beim Druck ebenfalls gelblicher, ge¬ 
ruchloser Eiter sich entleerte. Die Halsdrüsen nicht infiltrirt. Der 
massig fiebernde Pat. verweigerte die angerathene Aufnahme auf die 
Abtheilung. 

Am 15. April erschien derselbe zum zweiten Male im Ambu¬ 
latorium derselben Abtheilung in hochgradig fieberndem und höchst 
desolatem Zustande. Erst nach längerer Ueberredung liess er sich 
zur Aufnahme in das Spital bewegen, wo er in später Nachmittags¬ 
stunde zur Aufnahme gelangte. Bei seiner Aufnahme war die Temp. 40’6. 
Die Nacht delirirend und somnolent zugebracht. Chinin 1 Gfrm., , 
Gargarismen, Eispillen. 

Status. 16. April. Puls 120, Temp. 400. Pat. mittelgross, ! 
kräftig gebaut, jedoch hochgradig hinfällig, somnolent, delirirt. Con- ! 
junctiva ikterisch, ebenso die allgemeinen Decken mit einem Stich 
in’s Ikterische. Die linke Tonsille stark vergrössert, ohne jeden 
Exsudatbelag, röthlich glänzend, gespannt, bei m Drucke aus der 
Tiefe gelblichen geruchlosen Eiter entleerend. Die Halsdrüsen links 
geschwellt, ln beiden Lungenspitzen unbestimmtes Inspirium bei 
voller Perkussion. Rechts ad basim bei verkürzter Perkussion bron¬ 
chiales In- und Exspirium in der Ausdehnung von zwei Querfingern; 
links ad basim auf drei Querfinger hoch, verkürzte Perkussion mit 
stark abgeschwächtem Athmungsgeräusch. Sputum album. Milz 
stark geschwellt. Leber normal. Unterleib weich. Wegen Stipsis 
Infusum sennae. Chinidin 1 Grm. Eispillen. Spaltung der linken 
Tonsille, wobei sich etwas geruchloser gelber Eiter entleerte. In 
den Abendstunden Temp. 40. Harn ohne Albumen, gallenfarb- 
stoff haltig. 

17. April. Die Nacht delirirend zugebracht. Pat. in hohem 
Grade hinfällig und somnolent, reagirt nur auf kräftige Ansprache. 
Starke, allgemein ikterische Verfärbung der sichtbaren Schleimhäute 
und allgemeinen Decke. Puls schwankend 108 bis 128, jedoch 
kräftig. Respiration ebenso zwischen 24—48 in der Minute schwankend. 
Temp. 39 2. 

Aus der gespaltenen zusammengefallenen Tonsille entleert sich 
bei Druck etwas geruchloser, gelber Eiter. Die rechte etwas ge¬ 
schwellt, jedoch ohne jeden kroupösen Exsudatbelag, nur mit Schleim 
und leicht abwischbarem Eiter belegt. Die Lymphdrüsen aD der 
linken Seite des Halses stark geschwellt. Rechts hinten von der 
Mitte des Thorax bis ad basim bei etwas tympanitischer Perkussion 
starke Verstärkung des Stirnmfremitus. In- und Exspirium hoch 
bronchial. Links bei Dämpfung auf drei Querfinger stark abge¬ 
schwächtes Athmen. Expectoratio nulla. Milz stark geschwellt. Unter¬ 
leib zusammengefallen, weich, auf Senna erfolgte dreimal Stuhl in’s 
Bett, ebenso ging Urin unwillkürlich ab. 

Der Kranke verschied um 12 J / 4 Uhr Mittags in soporösem 
Zustande. 

Der Obduktionsbefund ergab: In der Luftröhre serös 
schleimige Flüssigkeit; die Schleimhaut des Kehlkopfes dunkel ge- 
röthet, mit einzelnen Ecchymosen versehen. Die Schleimhaut des 
Pharynx sehr stark geröthet, geschwellt. Die beiden Tonsillen be¬ 
trächtlich vergrössert, in der linken ein kleinhaselnussgrosser Abszess. 
Das Zellgewebe in der Nachbarschaft der linken Tonsille, ferner das 
submuköse und intermuskuläre Zellgewebe des Pharynx und die 
Lymphdrüsen an der linken Seite des Halses eitrig infiltrirt. In den 
Venen der linken Halshälfte eitrige Gerinnungen. In der linken 
Pleurahöhle 200 Kub.-Ctm. eitrig jauchigen Exsudates; die Pleura 
sinistra mit Exsudatlamellen reichlich bedeckt. In beiden Lungen, 
besonders rechts im Unterlappen, zahlreiche bis nussgrosse Abszesse. 
Die Milz auf’s Doppelte vergrössert. 

E p i k r i s i s : Die günstige Prognose, welche man im Allge¬ 
meinen bei der Tonsillitis und Abszessbildung derselben a priori 
macht und wegen der geringen Lokal- und allgemeinen Erscheinungen 
bei der ersten Untersuchung im Ambulatorium am 12. April auch 
hier von uns gestellt wurde, ward in diesem Falle schmählich zu | 


Schanden, da eine rapid sich entwickelnde Pyämie, welche sich aus 
der kaum haselnussgrossen Abszesshöhle entwickelte und rasch zur 
linksseitigen eiterigen Pleuritis und zu lobulären ausgedehnten Eitef- 
ablagerungen in den Lungen führte und mit einer ausgedehnten 
eitrigen Zellgewebsinfiltration des Halses einherging, in wenigen 
Tagen den Tod zur Folge hatte. 

Es ist bei diesem seltenen Falle von besonderem Interesse, 
dass nur ein initialer Schüttelfrost den Beginn des Tonsillarabszesses 
markirte, die aber rapid sich entwickelnde Pyämie gänzlich ohne 
jeden Schüttelfrost nur mit sehr hoher Temperatur bei rasch wachsendem 
Milztumor verlief. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Diskussion über Jodoform. 

(Fortsetzung.* ) 

Primararzt Dr. Hofmokl fasst am Schlüsse seiner eingehenden 
Mittheilung über die Anwendung des Jodoforms bei den verschiedenen 
chirurgischen Krankheiten seine Erfahrungen über das Jodoform in 
folgenden 18 Sätzen zusammen: 

1. Das Jodoform ist ein ausgezeichnetes antiseptisches Mittel, 
seine Anwendung auf Wunden schmerzlos. 

2. Wegen seiner schweren Löslichkeit ist es weniger gut für 
komplizirte Höhlenwunden. 

3. Es vermag nicht zeitweiliges Auftreten von Erysipelen 
hintanzuhalten. 

4. Es ist kein spezifisches Mittel gegen tuberkulöse und skro- 
phulöse Prozesse und entwickelt seine günstige Wirkung erst nach 
vorausgeschicktem Evidement. 

5. Es befördert bei frischen und reinen Wunden die Granulationa- 
bildung, trägt aber nichts zur definitiven Benarbung bei. 

6. Sehr dünne Schichten von Jodoform verhindern die Wund¬ 
heilung per primam nicht. 

7. Bei Rachen- und Kehlkopfdiphtherie der Kinder wirkt Jodo¬ 
form nicht besser als andere antiseptische Mittel. 

8. Bei Wunden und Geschwüren der Mundhöhle, des Mast¬ 
darmes, der Scheide, sowie bei offenen leicht zugänglichen Höhlen¬ 
wunden der Knochen ist Jodoform in Form der 30- bis öOperzen- 
tigen Gaze besonders verwendbar. 

9. Die Jodoform-Aetherinjektionen sind schmerzhaft, aber ihre 
Wirksamkeit ist zu versuchen , wenn alle anderen Mittel nichts nützen. 

10. In Salben- und in Pflastorform ist Jodoform in manchen 
Fällen von weichen Schilddrüsen- und Lymphdrüsen-Geschwülsten 
wirksam. 

11. Jodoform wirkt in grösseren Gaben entschieden schädlich 
auf den Organismus, wird aber in kleinen Dosen gut vertragen. 

12. Kindliches Alter ist keine Gegenanzeige gegen den Ge¬ 
brauch des Jodoforms. 

13. Vorausgehende Irrigation der frischen Wunde mit Karbol¬ 
wasser bringt in der Regel für den Kranken, sowie für den Ver¬ 
lauf der Wundheilung keinen Nachtheil, ist aber nicht nothwendig. 

14. Die unter Jodoform erzielte Heilung von tuberkulösen und 
skrophulösen Prozessen verhindert nicht die Rezidive. 

15. Jodoform ist ausgezeichnet zur gründlichsten Beseitigung 
des Geruches bei zerfallenden Neugebilden. 

16. Zeitweilige Einspritzung von Jodoförmemulsion in jauchige 
Höhlen wirkt verbessernd auf Quantität und Qualität des Eiters. 

17. Die Einführung von Stäbchen in die Blase und Harnröhre 
wirkt schmerzstillend bei Krämpfen der Blase und verlangsamt die 
Zersetzung des Harnes. 

18. Die Anwendung von Jodoformbacillen bei langen Hohl¬ 
gängen ist eher schädlich, weil die Gänge vorne verstopft werden 
und der Eiter sich rückwärts ansammeln kann; aus demselben Grunde 
ist das Ausfüllen von Höhlen mit trockenem Jodoformpulver zu 
vermeiden. 

Prof. Albert bemerkt, dass die Frage nach der Wirksamkeit 
und dem Werthe einer neuen Wnndbehandlnngsmethode eigentlich 

*) Siehe Nummer 47. 
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nur auf einen Vergleich hinausziele. Die JodoformbehandluDg dürfte 
man einerseits mit dem strengen Listern, andererseit mit der offenen 
Wundbehandlung vergleichen, 

Nun basiren solche vergleichende Urtheile entweder auf der 
Statistik oder auf dem Experimente; zu den letzteren gehört auch 
der therapeutische Versuch am Menschen, die Beobachtung der Er¬ 
scheinungen, welche der Anwendung des Mittels folgen. Bedner 
bemerkt, dass er keine Statistik Vorbringen werde, obwohl er das 
Jodoform in vielen hunderten operativen Fällen angewendet habe. 
Der Vortragende hatte nicht die Zeit und auch die Neigung nicht, 
sein Material in strengerer Weise statistisch zu bearbeiten; die 
Neigung darum nicht, weil er selbst wie die meisten Chirurgen nebst 
dem Jodoform auch Karbolberieselungen der Wunde bei und nach 
der Operation und im Verbände häufig auch Karbolgazeschichten an¬ 
wendete, weshalb die Beobachtungen nicht immer rein waren. Unter 
dem experimentellen Weg versteht der Vortragende nicht blos die 
Versuche am Thiere, sondern auch die therapeutischen am Menschen 
und darauf legt er einen grossen Werth. In dieser Richtung legte 
er sich bezüglich des Jodoforms die Frage vor: Kann ich unter 
Jodoformbehandlung die radikale Inzision einer Hydrokele machen, 
ohne dass Wundreaktion eintritt? Er hat diese Operation auch als 
Prüfstein für die LiSTER’sche Wundbehandlung benützt und gefunden, 
dass, wenn er die Hydrokele spaltete und nach dreitägigem reaktions¬ 
losen Verlauf die Wunde mit Katgut nähte, sich Serum ohne irgend 
welche Reaktion in der Höhle ansammelte. Bei der Jodoformbehand¬ 
lung hatte er immer eine Reaktion gesehen, Schwellung, Röthung 
und Empfindlichkeit des Theiles, aber in einzelnen Fällen wurde 
trotz der Schwellung seröse Flüssigkeit ausgeschieden und erst nach 
einigen Tagen trat Eiterung ein. Dieses spätere Auftreten der Eite¬ 
rung hatte man früher nicht beachtet und insofern hat das Jodoform 
eine Wirkung. Jedenfalls ist das Jodoform ein antiseptisches Mittel, 
steht aber in delikaten Sachen gewiss der LiSTER’schen Methode 
nach. A. konnte sich nicht entschliessen, von der Anwendung des 
Karbolwassers abzugehen, obwohl er in vielen Fällen, wie bei 
Exstirpation von Geschwülsten , wobei er nichts als Jodoform an¬ 
wendete, einen ganz reaktionslosen Verlauf gesehen hatte. Ueber 
die antituberkulöse Wirkung des Jodoforms hat er schon vor Jahren 
seine Zweifel ausgesprochen. 

Der Vortragende hält die Jodoformbehandlung für ausge¬ 
zeichnet, wenn man in der Mundhöhle, im Mastdarme operirt und 
die Wunde mit Jodoform ausstopft, für gewisse Fälle aber wird das 
LiSTER’sche Verfahren nothwendig. Was die Vergiftung betrifft, hat 
A. nur einen deutlichen Fall gesehen. Es handelte sich um eine 
grosse Wunde bei einer Frau. Der Wundverlauf war ein sehr 
guter, da trat in der 3. Woche plötzlich beiderseitige Schwellung 
der Parotis auf. Nachdem die Frau sonst gesund war, konnte er 
dies nicht für Metastasen halten. Jetzt gesellten sich bald Delirien 
eigenthümlicher Art hinzu, die Frau ballucinirte; endlich nachdem 
sich keine Sepsis zeigte, musste man diese Erscheinungen auf Rech¬ 
nung des Jodoforms setzen, und als das Jodoform ausgesetzt wurde, 
schwollen die Parotiden ab und nach 10 Tagen war Alles vorüber. 
A. glaubt, dass hier wahrscheinlich das Jod massenhaft durch die 
Speicheldrüsen entleert wurde und die Anschwellung nur Folge einer 
funktionellen Ueberanstrengung war. Bezüglich der prima intentio 
nützen leichte Bestreuungen der Wunde nichts; wenn man aber die 
Wunde mit Jodoform ausfüllt und näht, nicht drainirt, so tritt ge¬ 
wiss Eiterung tin. 

Prof. v. MOSETIG- wehrt sich zunächst gegen die ihm imputirte 
Ansicht, der Jodoformverband wäre absolut besser als der LiSTER’sche 
A r erband. Das habe er nie gesagt und gedacht; er wollte nur 
sagen, dass der Jodoformverband relativ manchmal einen grösseren 
Werth habe als der LiSTER’sche Verband. Wenn man das Glück 
hat, auf einer Klinik Chirurgie treiben zu können , wenn man für 
Verbandstoffe Unsummen Geldes ausgeben kann, wenn man geschickte 
Assistenten und geschultes Wartepersonal zur Verfügung hat, dann 
ist der Karbol verband das Ideal eines Verbandes und die Statistik, 
welche uns bis jetzt von den Kliniken vorliegt, beweist die Richtig¬ 
keit des eben Gesagten, Die Erfolge mit dem Karbolverbande waren 
wirklich erstaunende. Anders aber ist es, wenn man nicht unter 
so günstigen Verhältnissen zu arbeiten in der Lage ist, wie es beim 


Landarzt, beim Feldchirurgen der Fall ist. Ersterer bezieht den 
Karbolstoff aus der Stadt und dieser verliert beim Transport an 
Karbolgehalt. Die Chirurgen am Lande bekamen seit Einführung 
des Karbolverbandes eine förmliche Scheu vor Operationen. Der Vor¬ 
tragende hat in den letzten Jahren einige Dutzend Briefe von Land¬ 
ärzten in Oesterreich und Deutschland erhalten, worin sie ihm 
dankten für die Einführung des Jodoforms in die Chirurgie, da sie 
sich jetzt wieder getrauten, zu operiren. Der Karbolverband im Kriege, 
wenn er wirklich wirksam sein soll, ist eine Utopie; denn wo 
nimmt der Feldarzt Zeit, Stoff, Hände dazu her, und wenn der Kranke 
auch mit Karbol verbunden ist, wo ist das Personal, welches auf 
ihn Acht hat und im Momente, als der Eiter durch den V erband 
schlägt, denselben wechselt? 

Frägt man, was die seit der Einführung des Jodoforms statt¬ 
gefundenen Kriege lehren, so wäre Oesterreich der erste Staat ge¬ 
wesen, welcher im letzten bosnischen Feldzuge darüber hätte Er¬ 
fahrungen sammeln können ; bis jetzt ist darüber nichts bekannt. Eng¬ 
land hat viel später, in diesem Jahre, in Egypten Krieg geführt 
und schon findet sich in der letzten Nummer der „Lancet“ ein kleiner, 
aber bedeutender Bericht über die Verwendung des Jodoforms. 

Die wunden Punkte der Karbolbehandlung und des Karbol¬ 
verbandes sind zunächst die komplizirte Technik, dann die Flüchtig¬ 
keit des Karbols, ferner die Nothwendigkeit eines raschen Verband¬ 
wechsels, sobald die Wundsekrete durchgeschlagen haben. Diese 
Uebelstände sind bekannt und waren die Veranlassung, warum man 
zu den Pulververbänden gegriffen hat, zum Bor-, Salicyl- und Naph¬ 
thalin-Pulver. Kann sich Jodoform als Antisepticum überhaupt mit 
Karbol messen ? Der beste Prüfstein für ein Antisepticum ist wohl 
eine septische Wunde und dasjenige Antisepticum am wirksamsten 
zu nennen, unter dessen Anwendung die septische Wunde am 
schnellsten und sichersten aseptisch gemacht wird. M. glaubt nicht, 
dass Karbol im Stande sei, eine septische Wunde aseptisch zu 
machen, selbst wenn die Karbolsäure sehr konzentrirt angewendet 
wird. Hatte denn sonst LlSTER gesagt, die Karbolsäure ist bei 
septisch infizirten Wunden nicht genügend, diese müssen erst mit 
Chlorzink desinfizirt werden, dann erst kann das Karbol das Wieder¬ 
septischwerden der Wunde verhindern. 

Jodoform vermag eine septische Wunde aseptisch zu machen. 
LlSTER selbst hat das Jodoform bei gangränösen Fussgeschwüren 
angewendet und gefunden, dass die Geschwüre in kürzester Zeit sich 
reinigten, so dass er für gangränöse Fussgeschwüre immer Jodoform 
anwendet. Wenn nun Jodoform stärker wirkend ist als Karbol, 
dann ist es unlogisch zu sagen, Jodoform allein genüge nicht, um 
als Antisepticum verwendet zu werden. Darum hat der Vortragende 
schon in seiner ersten Arbeit über das Jodoform (1880) die These 
aufgestellt: wo man Jodoform applizirt, ist für die Wunde Karbol 
überflüssig und man möge Karbol nur zum Reinigen der Hände und 
Instrumente benützen; die Wunde bleibt aseptisch, ob nun Karbol 
hinzukommt oder nicht. Ebensowenig bat das Vermischen des Jodo¬ 
formverbandes mit dem Borverband, wie es die Engländer angeben, 
einen Sinn. Der Jodoformverband theilt nicht die Uebelstände der 
komplizirten Technik und der Flüchtigkeit des Karbolverbandes. Das 
Jodoform ist schwer löslich und bleibt wochenlang in der Wunde, 
und so lange noch ein Stäubchen Jodoform in der Wunde ist, wird 
es die Sepsis verhindern. 

Es wurde auch behauptet, dass das Jodoform die Heilung per 
primam stört, daher bei Wunden, die der Heilung per primam zu¬ 
geführt werden sollen, nicht angewendet werden darf. Das ist nicht 
richtig. 

Wenn man grosse Gaben Jodoform io die Wunde gibt, wenn 
man die Wunde nicht drainirt, wenn man die Wunde näht, kann 
es leicht geschehen, dass die Heilung per primam ausbleibt. Wenn 
man aber eine frische Operationswunde nach M.’s Angabe so be¬ 
handelt , dass man das Jodoform nur in einer äusserst dünnen flor- 
ähnlichen Schichte aufträgt und dann die Wunde näht und drainirt, 
so wird man auch Heilung per primam erhalten. 

Der Vortragende geht nun auf die Wirksamkeit des Jodoforms 
gegen tuberkulöse und fungöse Prozesse über. Seine ersten Fälle, 
in denen er das Jodoform anwandte, waren fungöse Prozesse, und 
die dabei erzielten Resultate befriedigten ihn sehr. Er sah fungöse 
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Prozesse, namentlich der Weichtheile, unter Einwirkung des Jodo¬ 
forms ihre fungösen Eigenschaften verlieren, es traten Granulationen 
auf, die Wunden heilten ohne Fistel. Das bewog M., das Jodoform 
als ein antituberkulöses Mittel aufzufassen. 

Zur Anwendung des Jodoforms gegen fungöse Prozesse kam 
M. auf folgende Weise: Er hatte früher in sehr vielen Fällen fun- 
göser Prozesse der Haut und der Drüsen diese mit Quecksilber be¬ 
handelt und war damit sehr zufrieden, er sah fungöse Prozesse unter 
Einwirkung des Quecksilbers schwinden, sich reinigen, heilen. Als 
die Arbeit von Moleschott erschien und die Versuche von Zeissl 
und SlGMUND bekannt wurden, fragte sich M.: Wenn Jodoform auf 
syphilitische Prozesse so gut wirkt und andererseits Unguentum 
cinereum, das doch gegen syphilitische Prozesse so spezifisch wirkt, 
könnte da nicht auch Jodoform auf fungöse Prozesse gut wirken? 
Er machte Versuche und sah sich nicht getäuscht, fand, dass das 
Jodoform sogar besser wirkte als das Quecksilber. Dann fing er 
an, auch bei Operationen, Resektionen u. s. w. Jodoform anzu 
wenden. 

Der Vortragende wendet sich gegen den Vorwurf, nach Jodo- 
formbehandlung treten manchesmal Rezidiven auf und auch an anderen 
Körperstellen. Er habe nie behauptet, dass Jodoform die Dyskrasie 
zu beheben, sondern nur, dass dasselbe fungöse Prozesse zu tilgen 
vermöge, wo es mit denselben in Berührung komme. Unter dem 
von ihm gebrauchten und seinerzeit vielfach missverstandenen Aus¬ 
druck der Fernwirkung des Jodoforms versteht er Folgendes: Wenn 
er eine grosse fungöse Höhle vor sich hat und er nur an einer 
Stelle dieser Höhle Jodoform applizirt, so wird das Jodoform ver¬ 
dunsten und diese Jodoformdämpfe werden auf den ganzen fungösen 
Prozess wirken. Dass das Jodoform verdunstet, beweist man, wenn 
man ein wenig Jodoform in einem Zimmer auf den Erdboden ver¬ 
streut , in kurzer Zeit ist der Jodoformgeruch im ganzen Zimmer 
bemerkbar. 

Unter Fern Wirkung verstand er also nur die Wirkung der 
Jodoformdämpfe, und diese Fernwirkung tritt nur dann ein, wenn 
die Dämpfe die fungösen Partien erreichen. 

Bezüglich der Anwendung des Jodoforms bei Knochen wunden 
erlebte M. vielfache Enttäuschungen und kam erst nach vielen Beob¬ 
achtungen zu folgendem Schlüsse: 

Bei Fungus im Knochen geht der Fungus manchmal tief in’s 
Gewebe hinein. Dieser Fungus, welcher im Knochengewebe steckt, 
kann vom Jodoform nicht affizirt werden, weil die Knochenbälkchen 
den Zutritt des Jodoforms zur Fungosität hindern. M. hat in einigen 
Fällen excochleirt und Rezidiven erlebt, in anderen Fällen excochleirt 
und Heilung erzielt. 

Dass in einigen Fällen nach Excochleation und Jodoform¬ 
behandlung keine Heilung erzielt wurde, beweist nichts gegen das 
Jodoform. M. hat in einigen Fällen sehr ausgedehnte Excochleationen 
der Fusswurzelknochen gemacht und während der Operation gefunden, 
dass die Sehnen ganz wie in einem Polster von Fungositäten ein¬ 
gebettet waren, er Hess die Fungositäten in der Wunde, gab Jodo¬ 
form darauf, die Fungositäten schwanden, es trat Heilung ohne 
Fistelbildung ein 

Ebenso beweist es nicht gegen die Wirkung des Jodoforms, 
wenn man sagt, dass nach Resektionen Rezidiven auftreten. 

Entweder liegt dies in der Schuld des Operateui's, der nach 
der Exkavation des Knochens bei Anwendung starker Beleuchtung 
fungöse Nischen hätte sehen und entfernen können, oder es tritt 
entfernt vom ursprünglichen Herd ein fungöser Herd auf, wie das 
nicht selten geschieht. Was die accidentellen Wundkrankheiten bei 
der Jodoformbehandlung betrifft, sagte man, dass nach Applikation 
des Jodoforms und Entfernung des Sprays in schlecht gelüfteten 
Lokalitäten Erysipele wüthen. H. leugnet nicht den Werth des 
Sprays für ein schlecht ventilirtes und infizirtes Zimmer, doch redu- 
zirt sich der Werth des Sprays auf ein Minimum, wie er ja auch 
tbatsächlich jetzt fast gar nicht mehr gebraucht wird. 

Ueber das Auftreten der Erysipele bei Jodoformbehandlung 
war namentlich im Vorjahre die Rede. Damals beklagte sich aber 
auch VERNEUIL , der zu jener Zeit kein Jodoform angewendet 
hatte, in der Gesellschaft der Chirurgen über das häufige Auftreten 
von Erysipelen sowohl in der Klinik, als auch in der Privatpraxis, 


und auch aus dem westlichen Deutschland liefen solche Klagen ein. 
Im nördlichen Theile Deutschlands und Oesterreichs begann man 
damals mit dem Jodoform die ersten Versuche, so dass die Erysipel¬ 
epidemie zufällig mit den ersten Jodoform versuchen zusammenfiel 
und das Jodoform den Prügelknaben abgeben musste. 

Als die Erysipelepidemie schwand, sprach man nicht mehr 
über das häufige Vorkommen von Erysipele bei der Jodoform¬ 
behandlung. 

Bezüglich der anderen Infektionskrankheiten, Pyämie und 
Septhämie, sah M. eine Abnahme der Pyämie; septische Prozesse 
kamen bei den 5000 Kranken, die er in den letzten 5 Jahren mit 
Jodoform behandelt hatte, gar nicht vor. 

Intoxikationen durch Jodoform hat der Vortragende nie ge¬ 
sehen. Er leugnet nicht die Giftigkeit des Jodoforms, glaubt aber, 
dass dasselbe ein seltsames Gift sei, denn er kennt kein anderes Gift, 
das bei einem Individuum, in solch grossen Gaben gegeben, keine 
Erscheinungen macht und bei einem anderen in geringen Gaben die 
heftigsten Intoxikationserscheinungen hervorruft. 

Er hält die Vergiftung mit Jodoform für die Folge einer Jod- 
iutoxikation, welche Theorie in letzter Zeit Binz ausgesprochen hat. 
Binz hat auch gefunden, dass das seltene Auftreten einer Wund¬ 
eiterung nach Jodoformapplikation darin beruhe, dass das Jodoform 
die weissen Blutkörperchen gewissermassen lähme und so deren Aus¬ 
wanderung hintanhalte. 

Dass M. keine Intoxikationen sah , glaubt er darin begründet, 
dass er das Jodoform in geringen Mengen an wendete, ein Punkt, in 
dem er sehr missverstanden wurde. Er hätte allerdings einen falschen 
Ausdruck in seiner Publikation gebraucht, den Ausdruck „ausfüllen“, 
darunter verstand er aber das Bedecken der Wunde mit Jodoform, 
und hat selbst bei den ersten Versuchen nie grosse Mengen Jodoform, 
die wegen der schweren Löslichkeit des Mittels gar nicht nothwendig 
sind, gebraucht. 

Das Ausbleiben der Intoxikationen hält er ferner begründet 
in dem seltenen Verbandwechsel und in dem Umstande, dass er die 
jodoformirte Wunde nie unter einen starken Druck setzte, und end¬ 
lich darin, dass er vor der Anwendung immer Herz und Nieren 
untersuchte, denn er glaubt, die meisten üblen Erfolge mit Jodo¬ 
form seien nur bei solchen Individuen eingetreten, bei denen Er¬ 
krankungen des Herzens oder der Nieren vorhanden waren. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 17. November 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Regierungsrath Prof. HalLA: Kasuistische Mittheilungen. 

Prof. HALLA bespricht zunächst einen Fall von Vergiftung 
mit Pikrinsäure. 

Ein tuberkulöser, schlecht genährter Arbeiter nahm am 16. d. M., 
um 8 Uhr Morgens, einen Löffel voll Pikrinsäure, bekam kurz hierauf 
starkes Erbrechen und Diarrhöen, sonst hatte er keine Beschwerden, 
nur etwas Ziehen im Nacken. Gegen 2 Uhr Nachmittags fand er 
auf der Abtheilung des Prof. H. im allgemeinen Krankenhause Auf¬ 
nahme, woselbst ihm sofort Magenausspülungen gemacht wurden. 
Das erste Spülwasser zeigte noch etwas Reaktion, das zweite nicht 
mehr. Der Harn zeigte ikterische Beschaffenheit, die Haut gleichfalls 
Gelbfärbung, nur etwas lichter in’s Röthliche spielend. Die Gmeling- 
sche Harnprobe zeigte keine charakteristische Gallenfarbstoffreaktion, 
ebenso die Behandlung mit Chloroform. Der Patient empfand durch¬ 
aus keine Beschwerden, nur einen bitteren Geschmack im Munde; 
das Fieber ist sehr gering. Die Blutuntersuchung ergab nur negative 
Resultate, höchstens eine geringe Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen. Das Befinden des Kranken ist ein befriedigendes und 
dürfte derselbe sehr bald das Spital verlassen können. H. und Prof. 
MASCHKA besprachen die über Pikrinvergiftung vorhandene Literatur 
und die Symptome der mit Pikrinsäure an Thieren gemachten 
Experimente, welche letztere ergeben haben sollen, dass bei 
Vergiftungen mit Pikrinsäure die rothen Blutkörperchen gänzlich 
zerstört werden, während an der Magenschleimhaut gewöhnlich keine 
Veränderungen wahrgenommen werden. 
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Die zweite Mittheilung H.’s betrifft die Beobachtung des wieier- 
holten Auftretens einer Purpura haemorrhagica bei einem 
Patienten mit interstitieller Hepatitis nach dem Cbininverbrauche. 
Zweimal gelang es durch Chinin das Exanthem hervorzurufen. Das 
dritte Mal jedoch versagte das Experiment. 

Prof. Pick, welcher den Kranken beobachtet hat, führt noch 
zahlreiche andere Fälle an, bei welchen das Exanthem nach dem 
Chininverbrauche durch einige Zeit sich entwickelt hat, später 
aber nicht mehr zum Vorschein kam. Er hat ähnliche Erfahrungen 
aujh beim Gebrauch des Kopaivabalsames gemacht. Erklären liesse 
sich das Auftreten von Exanthemen nach Chinin durch den reflek¬ 
torischen Reiz und durch eine gewisse Prädisposition der Haut. 

Prof. Pribram spricht sich dahin aus, dass die Wirkung eines 
Exantheme herbeiführenden Präparates nach dem Angriffspunkte be- 
urtheilt werden müsse. Es gibt hiefür zwei Wege, und zwar erstens 
Ausscheidung durch die Schweissdrüsen, wie z. B. beim Brom, hier geht 
die Intensität des Exanthems parallel mit der Dosis ; zweitens Ein¬ 
wirkung des Präparates auf das vasomotorische Nervensystem, wie 
bei Chinin und Morphium, bei welchen das Individuum auf die ver¬ 
schiedensten Gaben nur durch eine Form des Exanthemes reagirt. 

Die dritte Mittheilung, welche Prof. H. machte, betraf einen 
Fall von Phlebothrombose der Pfortader, hervorgegangen 
aus einer ausgedehnten Tuberkulose der abdominalen Lymphdrüsen 
bei einem 18jährigen schwächlichen Mädchen, welches unter Erschei¬ 
nungen erkrankt war, die ein Ulcus ventriculi rotundum vortäuschten. 

Hofrath Prof. BREISKY: Gynäkologische Mittheilungen. 

Prof. BREISKY bespricht seine Erfahrungen bei den von SCHRÖDER 
eingeführten zwei Operationsmethoden, deren erste die Operation des 
Lazerationsektropiums der Portio vaginalis uteri betrifft, 
bei welcher Emmet nur die Narbe exzidirte, um die Zirkulations¬ 
hindernisse zu beseitigen, während S. auch die von reichlich wuchern¬ 
den Drüsen durchsetzte gewulstete Schleimhaut entfernt. Die zweite 
von S. vorgeschlagene Operation ist die Supravaginal - Exzision des 
Collum uteri bei Karzinom der Muttermundlippen, deren Vortheil 
darin besteht, dass sich operiren lässt, wo früher nur die Exzision 
im Supravaginaltheil oder Kauterisation mit Ferrum candens übrig 
geblieben ist. Redner theilt nun eine Reihe von Krankengeschichten 
mit, welche als Beleg für die von B. vorgebrachten Anschauungen 
gelten. Nach diesen hat B. die erst angeführte Operationsmethode in 
20, die letztere in 7 Fällen mit fast durchwegs günstigem Erfolge 
ausgeführt. 

Prof. KAHLER: Ueber Elektro-Thermos äulen. 

Prof. KAHLER demonstrirt die vom verstorbenen Mechaniker 
Noe aus Wien vor mehreren Jahren konstruirten und vom Elektro- 
Techniker Rebicek in Prag wesentlich verbesserten patentirten 
Thermosäulen, deren elektromotorische Kraft bei 20elementigen Säulen 
2 Daniells und bei Säulen von 25 Elementen 2 x / 2 DANIELLS 
gleichkömmt. Dieselben eignen sich vorzüglich zum Betriebe von 
Induktions-Apparaten. Die Messungen wurden auf der Klinik des 
Prof. Halla mit dem STÖHRER’schen Galvanometer bei Einschaltung 
von 1000 Siemens’ sehen Einheiten vorgenommen. Bei Verwendung 
einer Thermosäule beim STÖHRER’schen Induktions-Apparate ergab sich 
die elektromotorische Kraft bedeutend stärker, als die der beigegebenen 
Elemente. Die bisher in Wien und Berlin in Verwendung gestandenen 
Nofi’schen Thermosäulen waren Nachahmungen, die bei weitem nicht 
den Original-Thermosäulen an Kraft und Dauerhaftigkeit gleichkommen. 
Im hiesigen physiologischen Institute wurde eine dieser demonstrirten 
Thermosäulen durch acht Tage und Nächte ununterbrochen in Aktion 
unterhalten, ohne im Geringsten an ihrer elektromotorischen Kraft 
zu verlieren. Die Konstruktion der Thermosäulen ist sehr einfach 
und ist deren Verwendung besonders den Landärzten zu empfehlen, 
denen es mitunter schwer ist, sich die zur Füllung von Elementen 
nöthige Flüssigkeit zu verschaffen. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studir ende. 

Von Dr. Adam Politzer, 

k. k. a. ö. Professor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität etc. 

(Zwei Bände. Stuttgart. 1882. Verlag von Ferdinand Enke.) 
Besprochen von Dr. Albert Bing, Dozent für Ohrenheilkunde an der 
Wiener Universität. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Wie im ersten Bande den Katarrh mit Ansammlung serösen 
Exsudates, so finden wir hier die ak ute und chronische eitrige 
Entzündung mit besonderer Vorliebe von dem Verfasser bearbeitet. 
Diese so häufigen und wichtigen Erkrankungen, welche mit ihren 
Folgezuständen nicht allein die Hörfunktion, sondern oft auch das 
Leben des Erkrankten bedrohen, gegen die von Aerzten und Laien 
aus Unkenntniss und Vorurtbeil noch immer viel . gesündigt wird 
und bei denen gerade durch rechtzeitige, rationelle Behandlung sich 
meist die schönsten Erfolge erzielen lassen: diese Krankheiten 
sammt ihren Folgezuständen erfahren hier eine so gediegene Dar¬ 
stellung , wie wir einer solchen in diesem Zusammenhänge mit so 
reicher Ausstattung von gelungenen Illustrationen typischer und 
interessanter Trommelfellbefunde bisher in keinem Lehrbuche der 
Ohrenheilkunde begegnet sind. Es ist dieser Abschnitt zu reichhaltig, 
und haben wir hier zn wenig Raum, um auch nur auszugsweise Einiges 
anzuführen, doch können wir nicht umhin, hervorzuheben, dass die 
Therapie besonders ausführlich abgehandelt ist und auch der modernen 
Richtung (antiseptische Behandlung) Rechnung trägt. 

Nicht minder gut ist das Kapitel über die Erkrankung des 
Warzenfortsatzes gehalten. Nach vorausgeschickter, durch 
Illustrationen veranschaulichter anatomischer Erläuterung bezüglich der 
Hauptvarietäten des Warzenfortsatzes und seines topographischen 
Verhaltens zur mittleren Schädelgrube und zum Sinus sigmoid. wird 
die Periostitis mastoidea und die E ntzünd ung der Zell¬ 
räume des Warzenfortsatzes, vom Verfasserals Ostitis mastoidea 
bezeichnet, gründlich besprochen und werden die Indikationen, 
Methode und Resultate der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes 
angegeben. 

Der vom Verfasser eingehaltenen Eintheilung gemäss, folgen 
nun die Erkrankungen des II. Haupttheils, des Schallleitungsapparates, 
des äusseren Ohres, zunächst die Sekretionsanomalien 
im äusseren Gehörgange, dann das Eczem des äusseren Ohres und 
andere Derm atonosen desselben (Herpes Zoster, Lupus), Hyper¬ 
ämie und Hämorrhagie (Othämatom). Unter den Entzündu n- 
gen des äusseren Ohres werden die Entzündungen an der Ohr¬ 
muschel, Dermatitis und Perichondritis eingehend beschrieben; 
zur Otit. ext. circumscripta (follicularis) und diffusa gesellt 
sich als neu die Otit. ext. hämorrhagica, welcher die Schilderung 
der kr o np ö s e n und d iphth er iti 8 ch en, der s yphilit i sehe n 
und parasitären äusseren Ohrentzündung folgt. 

Es schliessen sich hieran die Verengerung en des äusseren 
Gehörganges, unter diesen die durch Exostosen, die erworbene 
Atresie und das Kapitel über Fremdkörper im Ohre. 

Unter Einem, weil bald den äusseren Ohrtheil, bald das Mittel¬ 
ohr betreffend, werden die Bindegewebsneubildungen (An- 
giome, Polypen), epitheliale Neubildungen, Neurosen und 
Traumen des Schallleitungsapparates abgehandelt und sind schliess¬ 
lich einige Bemerkungen über Lebensversicherung Ohrenkranker 
angefügt. — In allen diesen Kapiteln, welche in vollendeter Weise 
bearbeitet sind, ist der neueste Standpunkt unserer Wissenschaft 
eingehalten nnd die praktische, therapeutische Seite besonders berück¬ 
sichtigt. 

Der Darstellung der Krankheiten des s challempfindenden 
Apparates wird die Anatomie des inneren Ohres vorausgeschickt 
und durch prächtige Illustrationen von makro- und mikroskopischen 
Präparaten nnd Durchschnitten veranschaulicht. In den p h y s i o 1 o g i- 

*) Siehe Nr. 47. 
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Bchen Bemerkungen sind die der Funktion des schallempfindenden 
Apparates zu Grunde gelegten Theorien und die neuesten hieher- 
beziiglichen Arbeiten besprochen. 

In einer kurzen Einleitung zu den Erkrankungen des Labyrinths, 
des Hörnerven und des zentralen Verlaufs des Acusticus betont der 
Verfasser, dass es noch schwierig sei, „eine Darstellung der Krank¬ 
heiten des inneren Ohres zu geben, welche dem klinischen Bedürfnisse 
nur einigermassen entsprechen würde, und wird deshalb erst dann 
an eine befriedigende Bearbeitung des Gegenstandes gegangen werden 
können, wenn durch weitere zahlreiche Forschungen die klinische 
Beobachtung mit den anatomischen Veränderungen in Einklang ge¬ 
bracht sein werden“. 

Es lässt übrigens auch schon die vorliegende Bearbeitung des 
Gegenstandes im Vergleiche zu der in älteren Lehrbüchern einen 
bedeutenden Fortschritt erkennen, und wird es auch auf diesem dunklen 
Gebiete immer heller und heller werden. Politzer fasst die Er¬ 
krankungen des inneren Ohres in primäre und sekundäre Affektionen 
zusammen, bespricht dann ihre Ursachen, ihr Vorkommen, deren 
Symptome und Prognose, sowie die Diagnostik des Hörnervenapparates 
im Allgemeinen, welch letztere praktische, diagnostisch wichtige 
Anhaltspunkte enthält. 

Im speziellen Theil werden die Hyperämie, Anämie und Hä- 
morrhagie im Labyrinthe (die apoplektische Form der Meniere’ sehen 
Krankheit) geschildert, und die verschiedenen Ansichten über den 
die Ohrenkrankheiten häufig begleitenden Schwindel 
mitgetheilt. 

Die Entzündung des Labyrinthes (Otitis interna) kommt als 
primäre (selten), meist als sekundäre vor. POLITZER führt den 
pathologisch-anatomischen Befund eines hi eher geörigen, bis jetzt 
noch einzigen Falles an und meint, dass auf Grund dessen die von 
V OLTOLINI blos aus den Symptomen erschlossene akute Entzündung 
des häutigen Labyrinths, gegen deren Annahme von anderen Seiten 
Bedenken erhoben wurden, doch nicht ganz von der Hand zu weisen sei. 

Mit dem Namen Panotitis bezeichnet POLITZER „jene 
Erkrankungsform des Gehörorgans, bei welcher Mittelohr und Laby¬ 
rinth gleichzeitig oder rasch hintereinander von der Entzündung 
ergriffen werden. Sie tritt vorzugsweise bei Kindern oder im Ver¬ 
laufe der skarlatinösen Diphtheritis und dann stets beiderseitig auf 
und führt nach auffallend kurzer Dauer zur totalen Taubheit.“ Der 
Schilderung dieses Krankheitsverlaufes werden einige Kranken¬ 
geschichten beigefügt. 

Verfasser bespricht dann die syphilitischen Erkrankungen des 
inneren Ohres, die Erkrankungen des Hörnerven und seiner Aus¬ 
breitung im Labyrinthe und die Neubildungen des inneren Ohres. 

Unter den Neurosen des Hörnervenapparates werden die 
Hyperästhesien, Paresen Uud Paralysen angeführt, unter den letzteren 
die angioneurotische, rheumatische und hysterische Acusticuslähmung, 
gleichfalls mit betreffenden Krankengeschichten. In der Besprechung 
der Therapie dieser Zustände wird auch die elektrische Behandlung 
der Funktionsstörungen des inneren Ohres des Weiteren erörtert. 

Das Kapitel der Traumen des inneren Ohres und ihre gerichts¬ 
ärztliche Begutachtung ist seiner praktischen Wichtigkeit gemäss 
gründlich abgehandelt und schliesst mit Bemerkungen über Kon- 
statirung simulirter Schwerhörigkeit und Taubheit ab. 

Unter den zerebralen Hörstörungen wird hauptsächlich die in 
Folge der Meningitis cerebrospinalis auftretende ausführlicher ge¬ 
schildert und die durch sonstige Hirnaffek tionen verursachten mit 
Berücksichtigung der neuesten Forschungen auf diesem Gebiete kurz 
erwähnt. 

Mit den Kapiteln über Missbildungen des Gehörorgans, die 
Taubstummheit und die Hörinstrumente für Schwerhörige wird das 
Buch abgeschlossen. 

So können wir denn noch schliesslich sagen, dass POLITZER, 
der so Vieles und Wichtiges für die Entwicklung der Ohrenheil¬ 
kunde geleistet, nun durch die Herausgabe des vorliegenden Werkes 
auch zu deren weiterer Verbreitung und Anerkennung wesentlich 
mit beigetragen; denn wir dürfen mit Re cht annehmen, dass dieses 
Lehrbuch, in welchem auch die praktische Seite besondere Berück¬ 


sichtigung gefanden, sich der weitesten Verbreitung unter den 
praktischen Aerzten erfreuen wird. 

Die Ausstattung des Buches ist eine der rühmlichst bekannten 
Verlagshandlung würdige. 


Handbuch der Arbeiter-Krankheiten und 
Gewerbehygiene. 

Zwanzig Vorlesungen, gehalten am deutschen Polytechnikum von 

Dr. M. Popper, Dozent etc. in Prag. 

(Stuttgart 1882. Ferd. Enke.) 

Die Rücksichtnahme auf die Gesundheit der Arbeiter und auf 
die sanitären Nachtheile, welche in Folge des Betriebes gewisser 
Gewerbe das grössere Publikum, die Umwohnersehaft zu erleiden 
haben, bildet den Gegenstand der vorliegenden, in einem stattlichen 
Band zusammen gefassten Vorlesungen. 

Die Form der Vorlesungen, welche zum grössten Theile wirk¬ 
lich gehalten worden sein mögen, bringt es mit sich, dass • die 
usuelle Einteilung des Stoffes, nicht zum Nachtheile für das Ver¬ 
ständnis und die Theilnahme des Lesers verlassen worden ist. 
Dessenungeachtet sind die Hanptkapitel, wie Staubkrankheiten, Gas- 
und Dampfinhalationskrankheiten und die bei den Grossindustrien 
vorkommenden Krankheiten auch hier zusammengefasst enthalten. 
Andere, durch neue Industrien veranlasste sind neu, wie z. B. das 
Arbeiten in komprimirter Luft (Gotthardtunnel). 

Allgemeine hygienische Grundsätze erläutert die fünfte Vor¬ 
lesung „die Körperhaltung bei der Arbeit und die Ueberanstrengung 
einzelner Organe“, während in der folgenden Vorlesung im organischen 
Zusammenhänge mit den maschinellen Verletzungen und Dampf¬ 
kesselexplosionen , Haftpflicht und Arbeiterversicherung erläutert 
werden. Zu den Kapiteln von allgemeinem Interesse gehören auch 
die über Frauen- und Kinderarbeit, Werkstätten und Arbeiterhäuser, 
Einfluss der Fabriken auf die Nachbarschaft, Verunreinigung der 
Flüsse etc. 

Von speziellem Interesse sind die 9 letzten Vorlesungen, welche 
die einzelnen Industrien behandeln und in denen sich für den Arzt 
manche schätzenswerthe Andeutungen über die Art des Betriebes, 
über chemische Vorgänge etc. finden. Für den Gewerbehygieniker 
vom Fach dürften die wissenschaftlichen Belege, welche zu jeder 
Vorlesung die betreffende Literatur registriren, sowie andererseits 
einige deutsche, österreichische, schweizerische und französische Ge¬ 
setze von Werth sein. Das Buch ist leicht und fliessend geschrieben 
und wird sich bald einen Kreis von Lesern errungen haben. Die 
Ausstattung ist entsprechend. 


Korrespondenz. 

Das Zempliner Komitat und der G.-A. XIV, 1876. 

Von 

Dr. Sigmund Weiszberg, 

Bahnarzt in N.-Mihaly. 

Seitdem Professor Fodor im Aufträge des Ministers für Kultus 
und Unterricht von den derzeitigen Sanitätsverhältniss6n Ungarns ein 
gar so düsteres Bild entworfen und als eine der Hauptursachen 
hiefür „dieUnzulänglichkeit der hygienischen Verwaltung“ bezeichnete, 
überdies letztere in seinem diesbezüglichen, auch in dieser geschätzten 
Zeitschrift theil weise reproduzirten Memorandum gar so drastisch, 
weil der Wirklichkeit entnommen, schilderte, beginnt diese Frage 
auch jene Kreise zu interessiren, die in erster Reihe dazu berufen 
sind, sich dieses Vorwurfes zu — erwehren und die herrschenden 
Uebelstände nach Möglichkeit zu saniren, nämlich die Verwaltnngs- 
Ausschüsse. 

Allen voran ist es nun der Verwaltungs-Ausschuss des Zempliner 
Komitates, der sich in jüngster Zeit wiederholt mit der Reform des 
Sanitätswesens eingehend beschäftigte und in seiner letzten Sitzung 

2 * 
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folgende Frage auf die Tagesordnung setzte: „Soll die kreisärztliche 
Institution als eine den bisherigen Erfahrungen nach für das Publikum 
onerose und trotzdem dem Zwecke nicht entsprechende Massregel in 
ihrer bisherigen Organisation beibehalten, und wenn ja, sollte nicht 
hiefür die Auflassung der bezirksärztlichen als richtig und wünschen s- 
werth befunden werden?“ — welche Frage, in dieser Fassung, 
nicht nur den ausserordentlichen Ernst der Situation, sondern auch 
den der misera plebs contribuens hinlänglich charakterisirt. Selbst¬ 
verständlich ist es nun der Sanitäts-Chef des Komitates, Physikus 
Dr. Chyzeb — nebenbei bemerkt einer der hervorragendsten Sanitäts¬ 
beamten des Landes — der sich veranlasst sieht, der aufgeworfenen 
Frage gegenüber zu allererst Stellung zu nehmen und in einem 
speziellen Memorandum, nach entsprechender, sehr gründlicher Be¬ 
leuchtung der eigenen Verhältnisse des Komitates, respektive des ; 
Landes, all jene Ursachen zu bezeichnen, die seiner Ansicht nach vor ! 
Allem beseitigt werden müssten, um obige Frage einer praktischen j 
Lösung zuführen zu können. Speziell auf das Zempliner Komitat an¬ 
gewendet, dessen vorwiegend nördlicher Theil, wie es auch in der 
Tagespresse zu lesen, „den Kampf um’s Dasein“ in des Wortes 
traurigster Bedeutung durchkämpfte und für die Bedürfnisse und i 
Segnungen kultureller und zumal ärztlicher Institutionen einen . 
noch sehr gering entwickelten Sinn bekundet, hat die bisherige 
Erfahrung bereits den traurigen Beweis erbracht, dass der Gesetz- 
Artikel XIV, 1876, welcher die ärztlichen Agenden der Gemeinde 
auf zwei von einander streng zu unterscheidende Funktionäre ver¬ 
theilt: den Kreisarzt (körorvos), als das dem Gemeinderichter atta- 
chirte stricto sensu „behandelnde“, und den Bezirksarzt (järasorvos), 
als das dem Stuhlrichter beigeordnete „konsultative“ Sanitätsorgan, 
nicht ferner anzuwenden sei, wolle man nicht auf jede ärztliche 
Institution überhaupt Verzicht leisten! Indem somit CHYZER an der 
Hand der bisherigen Thatsachen den Beweis erbringt, dass der ob- 
zitirte Gesetz-Artikel die Quelle alles Uebels sei und somit seiner 
Ansicht nach das Ceterum censeo aller ferneren diesbezüglichen Er¬ 
wägungen und Beschlüsse bilde, plaidirt er dafür, dass die Institution 
der Bezirksärzte um jeden Preis zu erhalten, die der Kreisärzte aber 
in der Weise zu modifiziren sei, dass dort, wo es die Mittel der 
Gemeinde nicht erlauben, sie auch fernerhin zu erhalten, dieselbe mit 
der bezirksärztlichen in einer Person zu verschmelzen wäre. Und 
somit wäre denn die Frage : Ob Kreis- oder Bezirksärzte? wieder 
in’s Bollen gekommen und, wie es den Anschein hat, akut geworden. 

Ohne indess gegenwärtig in dao Meritum der aufgeworfenen 
Frage einzugehen, deren Erörterung wir uns für ein nächstes Mal 
aufbewahren, wollen wir mit Gegenwärtigem blos die Aufmerksamkeit 
der geschätzten Leser auf diesen der ärztlichen Welt Ungarns neuer¬ 
dings aufgetischten Zankapfel gerichtet und vorläufig blos die Ansicht 
gewagt haben, dass, ob nun die Entscheidung des obgenannten 
Verwaltungs - Ausschusses in dem einen oder anderen Sinne zur 
Vorlage an das Ministerium erfolgt, es unstreitig die Bezirksärzte 
sind, die, bei der Lösung dieser Frage etwa blos aus finanziellem 
Gesichtspunkte, schon nur aus dem Grunde von den Kreisärzten sich 
im Nachtheile befinden, weil sie beinahe durchwegs thatsächlich mehr 
Dienstjahre zählen, als überhaupt die kreisärztliche Institution alt 
ist; ferner, weil selbst bei unangefochtenem und unanfechtbarem 
Zustande der Institution selbst über dem Haupte jedes Einzelnen 
das Damoklesschwert der sechsjährigen Wahlperiode schwebt, und 
schliesslich, weil das grosse Publikum, welches sich bekanntermassen 
für ärztliche Institutionen, wenn sie nicht durch irgendwelche Epi¬ 
demien motivirt sind, nichtsweniger als zu begeistern pflegt, gerade¬ 
zu sarkastisch wird, wenn man ihm als die Mission eines Arztes 
nicht das Kuriren, sondern das Urgiren (dass etwas doch geschehe) 
dahinstellt. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesells chaft der Aerz'te.) In der Sitzung der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vom 24. d. M. führte Prof. G. Braun den Vorsitz. 
Auf der Tagesordnung stand die Fortsetzung der Jodoformdebatte. Vor 
Uebergang zur Tagesordnung stellte Prof. Dr. Schnitzler einen 
Fall vor, der insofern von Interesse war, als er die beiden jetzt die 
ärztliche Welt am meisten beschäftigenden Fragen, die Jodoform- 
und Tuberkelbacillenfrage, tangirte. — Der Fall betraf einen Mann von 


54 Jahren, der vor etwa 10 Wochen zum ersten Male .auf die 
Poliklinik kam und damals das Bild vorgeschrittener Kehlkopf- 
und Lungentuberkulose bot. Die Haupterscheinungen waren Hasten, 
Fieber, Abmagerung, massenhafter Auswurf, Athemnoth, Heiser¬ 
keit und hochgradige Schlingbeschwerden. Die Untersuchung der 
Lunge ergab Dämpfung, bronchiales Athmen und Rasselgeräusche 
beiderseits in ziemlich ausgedehntem Masse. Die laryngoskopische 
Untersuchung zeigte: Starke Schwellung der ganzen Kehl¬ 
kopfschleimhaut, besonders der Epiglottis und der Aryknorpel, die 
Schleimhaut daselbst exulzerirt, und zwar verbreiteten sich die Geschwüre 
von dem Rande und der laryngealen Fläche der Epiglottis über die 
aryepiglottischen Falten auf die Stellknorpel, sowohl an deren äussere 
als innere Fläche. Die Aryknorpel selbst waren fast ganz unbe¬ 
weglich. Das Quälendste für den Kranken waren die Schling¬ 
beschwerden , er hatte seit mehreren Tagen kaum mehr etwas ge¬ 
messen können, und das nur unter grossen Schmerzen. Professor 
Schnitzler behandelte diesen Kranken, wie seit zwei Jahren die 
meisten Kehlkopfphthisen, mit Jodoformpulver und der Erfolg war 
ein ganz eklatanter. Das Jodoformpulver wurde täglich in ziemlich 
grosser Menge eingeblasen. (Die Details werden in dem Verlaufe der 
Jodoformdebatte, für welche SCH. ohnehin vorgemerkt ist, gegeben 
werden.) Die Schwellung der Schleimhaut nahm auf diese Behand¬ 
lung rasch ab, die Sekretion verminderte sich und die Geschwüre 
bekamen bald ein besseres Aussehen, ja selbst das hektische Fieber 
Hess nach und die Hauptsache, die quälenden Schlingbeschwerden, 
waren schon nach einigen Tagen ganz behoben. (Ausser des 
Jodoforms wurde kein anderes Medikament gegeben.) Auf den Lungen¬ 
befund hatte die Jodoformbehandlung keinen nachweisbaren Einfluss. 
— Der Vortragende betont, dass er wohl schon öfter auch 
bei anderen Behandlungsmethoden Heilung von Kehlkopfphthise 
beobachtet habe, doch selten so rasche und entschiedene Besse¬ 
rung wie in diesem Falle. — In den letzten Tagen änderte 
Prof. Schnitzler die Behandlung insoweit, dass er die Kehl¬ 
kopfgeschwüre mit einem eigens dazu konstruirten scharfen Löffel 
auskratzte und das Jodoform dann erst applizirte. Die ausge¬ 
kratzten Geschwürsmassen wurden von Prof. Frisch untersucht 
und in denselben sowie in dem Sputum zahlreiche Tuberkelbacillen 
gefunden. — Seitdem setzt der Vortragende in Gemeinschaft mit Prof. 
Frisch diese Untersuchungen auf Tuberkelbacillen auch bei anderen 
Kehlkopfkrankheiten fort und schon nach den bisherigen Resultaten 
lasse sich hoffen, dass sich aus denselben öfter Anhaltspunkte für die 
Differentialdiagnose zwischen katarrhalischen, phthisischen und syphi¬ 
litischen Keblkopfgeschwüren ergeben werden. — Der Kranke wurde 
sodann demonstrirt. 

Der Vorsitzende stellt die Frage, ob vor dem Schlussworte 
Prof. v. Mosetig’s noch ein Chirurg sprechen wolle. Prof. Albert 
wünscht Aufklärung über einen Punkt, nämlich die schon oft erwähnte 
antituberkulöse Eigenschaft des Jodoforms. Man könne doch ein 
Mittel nicht darum antituberkulös nennen, weil, wenn man zuerst 
alles Kranke, Tuberkulöse weggekratzt hätte, die Wunde dann heile. 
Ein Mittel würde nur dann den Namen verdienen, wenn es, auf tuber¬ 
kulöse Partien aufgetragen, diese zum Schwinden und zur Heilung 
brächte. Hofr. Prof. Billroth hält diese Einwendung Prof. Albert’s 
theoretisch für berechtigt, meint aber, dass die Praxis doch wieder 
zu Gunsten des Mittels spreche; er sei überzeugt, dass bei genügend 
langer Anwendung tuberkulöse Granulationen unter dem Jodoform 
heilen, nur wäre das sehr langweilig, es werde also doch das 
Evidement vorausgeschickt. Ferner hebt Hofr. B. die von ihm schon 
einmal erwähnte bedeutende Plasticität des Knochens unter der 
Jodoformbehandlung hervor und führt ein Beispiel von reichlicher 
Knochenneubildung an. Hierauf ergreift Prof. v. Mosetig das Wort 
zur Schlussrede über den chirurgischen Theil der „sogenannten“ 
Jodoformdebatte. Nach dem beifällig aufgenommenen Vortrage v. 
Mosetig’s sprach der Vorsitzende demselben im Namen der Gesell¬ 
schaft den Dank aus für dessen Bemühungen um die Einführung 
des Jodoforms in die Chirurgie. P s. 

(Ernennung.) Die von der Rechtssektion empfohlene Ernennung 
des Dr. Ludwig Pfleger zum ersten Hausarzte im Versorgungshause am 
Aiserbach wurde vom Gemeinderathe angenommen. 

(Berliner medizinische Gesellschaft.) Dieselbe hat in ihrer 
Sitzung vom 15. d. M. einstimmig den geh. Rath Prof. v. Langenbeck 
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zu ihrem Ehrenpräsidenten und.an.Stelle desselben jProf. R. Virchow zu 
ihrem Vorsitzenden gewählt. 

(Auszeichnung.) Der berühmte Anatom Hen 1 e wurde zum 
Sekretär der königl. Gesellschaft der Wissenschaften an Stelle des ver¬ 
storbenen Chemikers Wühler ernannt. 

(London.) Am nächsten Dienstag findet in London ein Begrüssnngs- 
bankett für die Aerzte der egyptischen Expedition statt, welchem Sir Will. 
Jenner präsidiren wird. Sir Garnet Wolseley und die anderen hervor¬ 
ragenden Generale der Armee werden anwesend sein. Die Gesellschaft, etwa 
80 Personen an Zahl, soll die bedeutendsten Mitglieder des Faches der 
Hauptstadt und Provinzärzte in sich fassen. 

(Cholera.) Das Telegramm, welches von dem Aufhören der Epidemie 
in Mekka sprach, ist vor wenigen Tagen durch ein zweites dementirt worden, 
in welchem mitgetheilt wird, dass trotz Abreise der Pilger die Cholera in 
Mekka fortbesteht. 

(Das Lexikon der Bäder,) Brunnen- und Kurorte in Deutsch¬ 
land, Oesterreich-Ungarn und der Schweiz von F. Quehl, Direktor der 
König Wilhelms-Felsenquellen in Bad Ems, ist eine sehr sorgfältige Arbeit, 
aus der ein Jeder, der sich aus irgend welchem Grande für ein Bad, einen 
Kurort oder Mineralbrnnnen interessirt, alles Wissenswerthe in Bezug auf 
handelsgeographische und Höhenlage, auf den Eigenthümer des Bades, 
Namen und Charakter des Mineralbrunnens, dessen Fällung and Versendungs- 
weise etc. etc. ersehen kann. Der Arzt findet in dem Lexikon nicht nur 
die Namen der in den Bade- und KurorteD praktizirenden Kollegen, sondern 
auch die in den einzelnen Kurorten gebotenen Spezialitäten, z. B. Elektri¬ 
zität, Heilgymnastik, Massage, Traubenkuren, Hydrotherapie, Pneumato¬ 
therapie etc. angeführt. Das kleine Werk ermöglicht eine sehr rasche 
Orientirung und wird sich ohne Zweifel dem Arzt, wie dem Apotheker, 
Mineralwasserhändler etc. gleich nützlich erweisen. 


Geehrter Herr Redakteur! 

Mit Rücksicht auf ein in Nummer 17 Ihres sehr geschätzten Blattes ab¬ 
gedrucktes Schreiben des Optikers Herrn K. Fritsch in Wien wäre unter 
Anderem zu berichtigen, dass nicht ich das Keratoskop überhaupt in Deutschland 
und Oesterreich eingeführt habe, sondern dass dieses Verdienst den Herren 
Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin und Prof. v. Hasner in Prag gebührt. 

Mit besonderer Hochachtung 

Graz, den 20. November 1882. Dr. E. Berger. 


Augenarzt Dr. S. Klein wohnt von jetzt ab: I., Schwertgasse 3. '. 


Eingesendet. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. Sch. in Bremen und Dr. G. in Grosmehring. Sie sind hoffent¬ 
lich schon im Besitze unserer Antwort. 

„ Dr. C. F. in Pitesti und Dr. J. H., k. k. Stabsarzt in Brünn. Mit 
Dank erhalten. 

„ Dr. G. in C. Die Anwendung und Dosirung des Op. pulv. puv. ist 
richtig; wir würden Ihnen aber rathen, vielleicht einen Versuch 
mit Jodoformpuiver, welches als schmerzstillendes Mittel empfohlen 
wird und jedenfalls den üblen Geruch beseitigt, zu machen. 

„ Dr. K., k. k. Stabsarzt in Tyrnau. Ist geschehen! 

„ Dr. K. in Gröbzig. Kaposi, Pathologie und Therapiejder Haut¬ 
krankheiten , 2. Auflage, erste Hälfte, kostet 9 Mark. 


Herren Dr. F. S., Stadtphysikus in Peterwardein. Am geeignetsten für Ihre 
Zwecke wird die sehr kräftig wirkende transportable Kohle-Zink- ; 
Batterie mit Stromwähler und Stromwender sein. Die von Mayer 
und Wolf io Wien konstruirte hat eine bewegliche Handhabe , wo¬ 
durch ein Verschütten der Flüssigkeit beim Transport vermieden 
wird. Die Füllung dieser Batterien besteht aus einer konzentrirten 
Lösung von doppeltchromsaurem Kali, welcher der fünfzehnte Theil 
konzentrirter Schwefelsäure zugesetzt wird. Durch mehr oder weniger 
tiefes Einsenken in die Flüssigkeit kann man die Quantität des 
Stromes verändern. 

„ Dr. F. in Pitesti (Rumänien). Eine Monographie über „Wnrstgift“ 
kennen wir nicht. 

» Dr. K. in Neusohl. Die zweite Hälfte der dritten Auflage von 

„L a n d o i s, Lehrbuch der Physiologie des Menschen“ erscheint 
Ostern 1883. 

„ Dr. S. in Olbersdorf. Ein kritischer Blick in das erwähnte Fach¬ 
blatt wird Sie überzeugen, dass diese Rubrik in nnserm Blatte 
weitaus am reichhaltigsten und zuverlässigsten ist. 

„ Dr. A. H. in Mühlhausen. „Jaeger, ophthalmoskopischer Hand¬ 
atlas“, 29 Tafeln in Farbendruck, kostet 15 fl. 50 kr. 

„ J. K., Apotheker in Acs (Czuberka, Rezept-Taschenbuch); Dr. 

M. in Reps (Impfstoff); Dr. E. K. in Bodok (Langer, Anatomie; 
Pinn er, Chemie); Dr. C. in Petrinja (Impfstoff); J. K. in Stuben¬ 
bad (Baranski, Vieh- und Fleischschau); Dr. L. in Krakau 
(Impfstoff); J. K., prakt. Arzt in Deutschhause (Rosenthal, 
Diagnostik der Rückenmarkskrankheiten und Ultzmann, Neuro¬ 
pathien); Dr. N. in Kaba (Impfstoff); Dr. K. in Zala-Lövö 
(Baranski, Veterinär-Polizei und Vieh- und Fleischschau); Dr. G. 
in Petrinja (Impfstoff); Dr. A. K. in Mürzzuschlag (Ebstein, 
Fettleibigkeit); Dr. S. in Papina (Impfstoff); Dr. L., Kreisarzt in 
Senyehaza (Langer, Anatomie; Heitzmann, anatomischer Atlas; 
Brücke, Physiologie I; Pinner, Chemie; Kaposi, Hautkrank¬ 
heiten; Kunze, Kompendium; Eichhorst, Pathologie und 
Therapie; Stricker, Pathologie; Schroff, Pharmakologie; 
Hof mann, gerichtliche Medizin; Klein, Augenheilkunde; Heitz¬ 
mann, Chirurgie; Kleinwächter, Geburtshülfe und künst- . 
liehe Unterbrechung der Schwangerschaft; Lewandowski, Elek¬ 
trizität; Albert, Chirurgie; Sigmund, Syphilis); Dr. S. in 
Monasterzyska (Impfstoff); Dr. L. in Jaromeritz (Kraff t-E b ing, 
Psychiatrie und Maschka, gerichtsärztliche Gutachten); Dr. W. in 
Banjaluka (Impfstoff); Dr. J. L. in Tarnopol (Eulenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. B. in Grosswardein (Impfstoff); Dr. F. H., 
k. k. Bezirksarzt in Pilsen (Loebisch & Rokitansky, Neuere 
Arzneimittel); Dr. R. in Kapuvar (Impfstoff); Dr. A. H. in Mühl¬ 
hausen (Mauthner, Ophthalmoskopie); Dr. H, in Ada (Impfstoff).., 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ .Dr. J. Z, in Neustadtl (mit Medizinal-Kalender); F. B., Stadtarzt 
in Bntschowitz; Dr. G. K. in Titel (mit „Rundschau“); C. M., prakt. 
Arzt in Hostau; Dr. S. in Pecsvarad; Dr. S. S, in Tisza-Füred 
(mit Medizinal-Kalender); Dr. J. R. in Lemberg (mit Medizinal- 
Kalender und Albert, Chirurgie); Dr. S. in Werschetz (bis Ende 
Dezember); Dr. J. S. in Radkersburg; Dr. B. in Kula; Dr. P. F. 
in Sillian (mit „Rundschau“); Dr. J. G. in Rossmarkt (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. J. F., Stadtarzt in Ung.-Hradisch; Dr. A. T. in 
Laun. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Verlagsbandlung Julius Springer in Berlin über. 

„Husemann, Handbuch der gesammten Arzneimittellehre“, 

welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Gemeindearztesstelle (Doktor der Medizin) im 
Markte Sillian wird hiemit zur Kompetenz öffentlich aus¬ 
geschrieben. 

Die ärztliche Praxis erstreckt sich ausserdem auch auf 
nachstehende Gemeinden des Gerichtsbezirkes Sillian, 
nämlich: Abfaltersbach, Arnbach, Hollkruck, Kartitsch, 

Panzendorf, Ausser- und Innervillgraten, Silvianerberg, Strassen, 
Tessenberg, Ober- und. ühtertilliach und Winnbach, zusammen 
7000 Einwohner, und ist mit dieser Stelle keine wie immer 
geartete gegenseitige Bedingung, ausser die Haltung einer 
Hausapotheke, damit verbunden. 

Die gehörig belegten Gesuche sind demnach spätestens 
bis 10. Dezember 1. J. hieher einzureichen. 

Marktvorstehung Sillian, am 14. November 1882. 

574 Der Bürgermeister: Rainer. 
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Tn der steierischen Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz 

T- ist die Stelle des zweiten HilLarztes provisorisch za besetzen. 

Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 600 fl.ö. W. 
hebst Wohnung, Beköstigung, Beheizung und Beleuchtung ver¬ 
bunden. 

Die auf diese Stelle Beflektirenden, welche Doktoren der 
gesammten Heilkunde sein und womöglich schon in einer Irren¬ 
anstalt oder psychiatrischen Klinik Praxis geübt haben müssen, 
mögen ihre gehörig belegten Gesuche bis 1. Dezember d. J. an 
die gefertigte Direktion riohten. 

DirektiondersteiermärkischenLandes-Irrenanstalt 
576 Feldhof, am 18. November 1882. 

"lpür den anznstellenden Stadt-Physikus in der Freistadt 
T- Kreutz (Kroatien) mit jährlichem Gehalte von 900 fl. ö. W. 
ohne Quartiergeld und der Privatpraxis nach eigens vom Ge- 
meinderathe für diesen Stadtbezirk herausgegebenen Tarif, ist 
der Konkurs bis 10. Dezember d. J. offen. 

Nachzuweisen ist: 

1. Mit dem Diplome, dass der Bewerber auf einer Univer¬ 
sität graduirt ist. 

2. Die Fähigkeit der kroatischen Sprache in Wort und 
Schrift. 

3. Bisherige Praxis. 

Das Nähere ist beim Stadtmagistrate zu erfahren. 

Magistrat der königl. Freistadt 
Kreutz, 10. November 1882. 

585 Ferd. Bubanoviö, Bürgermeister. 

I n Gameral-Ellgotb (politischer Bezirk Teschen) ist die 

seit einigen Jahren bestehende Kaltwass er-H e il ans t alt zu ver¬ 
pachten. Nähere Auskunft ertheilt der Eigenthümer AdamW a 11 ac h, Bürger¬ 
meister in Cameral-ElJgoth. 

F ür die Bezirke Surd, Iharos-Bereny und Berzencze 

sind die Bezirksarztesstellen erledigt. Gehalt für jede Stelle 300 fl. 
Und freie Fuhr. Gesuche bis 30. Dezember 1. J. an das Stuhlrichter¬ 
amt zu Zakäny. 

B ezirksarztesstelle in Kn t as. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 

<:9. Dezember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Nagy-Atäd. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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Für Aerzte und Studirende 

bearbeitet von 572 

Dozent Dr. Gustav Behrend. 

Z weite vermehrte Auflage. 1883. gr. 8. Mit 43 Holzschnitten. 14 Mark. 


m A , T ^ Apparate in bester Ausführung liefern 

IIN DUKTIONS~ Mayer k Wolf> Wien ’ 


Induktions 

Apparate 


. JL W -1- " K-J EX., van Swietengasse 12, Lackirer- 

gasse 5. 542 


nach Spanier zu Mark 40, und Induktionsapparate mit 
i 2 Leclanche-Elementen zu Mark 72, sowie konstante 
Batterien aller Konstruktionen. Sämmtliche Metall- 
tbeile sind sauber vernickelt. Die besten Zeugnisse 
des Herrn Prof. Dr. Eulenburg in Berlin stehen zur Seite. 

TT. Demmiia^ Optiker und Mechaniker, 

Greifswald in Pommern. 545 


fff • 1 Vorzüglichstes Laxatif 

fairiiim-Cimfiiigi 

1r t it n n schmack, erfrischende und 

des Apothekers Kanoldt, Gotha. ÄuuCÄ 

ordentlich leichte Löslichkeit im Magen und im Darmrohre. Auch, in den hartnäckigsten 
Fällen in kurzer Zeit reichliche, vollständige Stuhlentleerung, sanft mit nachhaltiger 
Wirkung, Verdauung und Appetit nicht störend. Für den schwächsten Magen ver¬ 
träglich und deshalb auch für Kinder, Schwangere, Entbundene, Greise dringend 
empfohlen. — Das wachsende ärztliche Interesse für dieses ausgezeichnete Hilfs¬ 
mittel benöthigt die Errichtung eines speziellen Versendungsdepots für Oesterreich 
und Italien, das dem Unterzeichneten Hause übertragen ist. Die Herren Aerzte und 
Apotheker wollen geneigtest direct an dasselbe adressiren. Jal. Kirohhöfer, Triest. 


Arco 


(Süd-Tirol). 


Verband-Watte 


Dr. Scllider *eigt hiemit an, das, 
er, wie schon die 
drei letzten Winter, auch hener daselbst als 
Kurarzt praktizire. — (Arco selbst ist und 
war von der Ueberschwemmung ganz unberührt 
und ist die beste Route hieher momentan noch: 

Wien-Ponfeba-Veron a-Ala-Mori. 

■ a m . . aus vorzüglich entfetteter 
I I ■ ^ XX Charpie-Baumwolle offerirt 
lHf Jl TT Q ä M. 3.— pro 1 Kg. ab hier. 

■ ■ Tl I I ^ Bei grösseren Aufträgen ent- 

m ® sprechender Rabatt. 553 

J. C. FRANK, 8tolp i. Pommern. 


Ti« HIETiEHT’S als elnz rationelles Nährmittel 
Ul • DlJui/JuIlI für Säuglinge und zugleich als Hell- 

mittel gegen Magen- u. Darmkrank- 
201 heiten, empfohlen von den Professoren 
Widerhoferj Monti, v. Dusoh, 

m ninRinfiiinR »w*«» 

11 U || III l| UlllUllJJ U maan ete. In den meisten deutschen 

^ Kinderspitälern ex officio eingeführt und 
gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder¬ 
österreichischen Landesgebär- n. Findelanstalt in Wien in Gebrauch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Haubner’s Engelapotheke, am Hof 6. En-gros- 
Bezng aus dem Zentral-Depöt für Oesterreich und Italien. Jul. Kirohhöfer, Triest. 

Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade ln Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabinetten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt hei chroulsohen Bronohial-Katarrhen, bei otaronisoher Bronchitis, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembesohwerden, beim Asthma 
nervosnm, bei chronisoher Tuberkulose, Resorption pleuritisober Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. 

Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst mässig. 505 


Entölter Cacao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., l fl. and l fl. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weihbnrggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Jodoforn 1 . priss. Aciicarbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, [ 

Wien, VHI., Lange Gasse 58. ! 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 1 
Wunsch gratis. 1305 | 
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Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 351 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Erlaube mir die P. T. Herren Aerzte aufmerksam zu machen auf meine 
schon vielseitig als ganz vorzüglich be kannt en 

3f atr on-Pastftllen 

(von besonders angenehmem Geschmack). 

Dieselben enthalten: 0'30 des allerbesten Natron bicarconat. aijf 2'50 Gewicht, 
ausserdem feinsten Zucker und ein vortreffliches, völlig indifferentes Geschmacks - 
corrigens. Ihrer leichten Iaösliohkeit (da dieselben auf der Znnge sofort zerfliessen) 
und ihres guten Oescbmaokes wegen werden diese Pastillen auch von Kindern 
mit Vorliebe genommen. ,,, , 

Ludwig Kutschern, Apotheker, 

,,Rosen-Apotheke“, Wien, VII., Neubaugasse 37. 

Depots bei den Herren Apothekern: Philipp Neustein, I., Plankengasse, 
Fleban, I., Stefansplatz, Viktor Hofer, III., Ungargasse. 555 


TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEH 

CONGESTION U. 8. W. 

das angsnshmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBÜfMM 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drcutica, wie Aloe», Podophyllin u. *. w. enthält 
eignet et sich beste ns tum täglichen Gebrauch. 

Mu wgL Bartia, Alls, medic. Central*eitung, 31 Hai Ihr. 1*7» wiiuiiiMN 
Abhandhnr v*o D* dm. Boehmer, Wörzban. Seit luge verordnet and enpfakks 
ron Prof. D’ Friedreioh in Heidelberg. Ober Hed Rath, D’ Battlehmsr, 
Karlambe; Cek. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. n. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rna Rambntean, 27, Paris 
Zu haben m edlen guten Apotheken. 


Wiener 

Verbandstoff-Fabrik 






Wien, 

IX., Garnisongasse 10, 

bringt den P. T. Herren Aerzten neben ihren bekannten, stets frisch 
erzeugten Präparaten folgende neuere Verbandmittel in Erinnerung: 

Prof. Dr. v. Mosetig’s Jodoform-Gaze 30°/ 0 und 50% 
Jodoform Watta 10%, Jodoform-Seide, Jodoform- 
Drainagen. 

Prof. Dr. v. Bergmann’s Sublimat - Gaze, Sublimat- 
Watta. 

Prof. Dr. Hegar’s Sublimat-Seide. 

01. juniperi-Charpiebaumwolle. 

Ausführliche Preis-Listen versenden gratis und franco. 


M. JJEGERMAYER 


’S 


6esundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermein, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 





für Nerven- und Gemüthskranke, 

III. Krdbergerstrasse Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a M. 1881. 
Verbesserte Leube - Rosenthal’sche 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes und leicht verdaulichstes 
Nahrungsmittel für Magenleidende , Re- 
konvalescenten ete. empfiehlt in ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 250 Gr. und 
in solchen mit circa 125 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar nnd schmackhaft 

Sie Dr, Mirns’sclie Hof-AjoMs - 

zn Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von R. Volkmann 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel’s „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso in der 
„Gesundheit“, Nr. 14, Jahrgang 1882, von 
Herrn Prof. Dr. X&eolam in Leipzig. 
Generaldepöt für Oesterreich-Ungarn: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 529 

Valcamonier & fntrozzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


Echter u. vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 



Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt- 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechenderNachlass gewährt. 


7 

Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

i rühmlichs? empfohlen in vielen wiseenaehafil. 

| Blärrsrn des Jn-- und Auslandes. 

50 mal linear = 2500a Vergrößerung 
Gegen Einsendung von M6.20fn p FW, 
p.Nachnahme fr. M.6.55, Für fernereMliiefere 
I 2 ausgezeichnele Präparale.Jllush- Preislisten ite 
über Mikroskope bis 300 Mark gratis j|j|a 
, Alleiniger Fabrikant 

I Paul Waechler, Berlin.SO.KöpmckfrsMI 


» 


Unentbehrlich 

Kaufleute, Techniker, Schullehrer, “ 
_ Fleischbescheuer etc. 

Komplet 3 fl. 60 kr., 12 Präparate extra 
1 fl. 20 kr. Bei vorh. Einsendung Porto 
12 kr. Per Nachnahme 33 kr. 


Weshalb badet man Im Winter so selten 1 
Well bisher kein wahrhaft praktischer nnd 
billiger Badeapparat existlrte II 

»Xi. Weyl’s nenerfnn- 
tdene heizbare Bade- 
'Stühle. Mit 5 Kübeln 
Wasser u. 8 kr. Kohlen 
hat man ein warmes 
Bad. Ausf. lllnstr. 
Preis-Courante gratis 
— .=*.— nnd franco. L. Weyl, 

k. k. Prlvll.-Inh., Wien, Fabrik: III., 
Bandst rasse, Hanptatraaae 109, Stadt- 
geschäft: X.. Kärntnerringr 17. 
Verkauft worden seit Jänner d. J. 

2000 Stüok. 



Johann Hoffsches 
Malzextrakt- 
Qesnndheitsbler. 

Konzentrirtes < . 
Malzextrakt. 

Die 1 

Würdigung ; 

einer werthvollen • 

E r f i n d u n 

Aer z tliche belobigende . ■ 

Ausspr Sehcj. 

Die geheimen MedizinalrätheDr. 
Traube, Dr. Gräfe etc. in Berlin, Dr. 
Granichstädten, Stadtphys., Prof. Dr. 
von Kletzinsky, Prof, bchrötter etc. 
in Wien, Dr. Jauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris und noöh 
viele tausend andere Aerzte erklären 
die Hoffschen Malzpräparate als die 
vorz. Diätetica. 

Neuestes ärztltcbes 
AnerleniiMESsclirülDSii 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeichneten 
nnd schleimlösenden Brustmalz¬ 
bonbons ersuche mir pr. Post- 
□achnalime 12 Beutel ä 60 kr, 
zu senden. Heil. Dreifaltigkeit 
bei Marburg: a. D., den 
20. April 1882. ■ 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn ‘ 

«Toll. Hoff 

in Wien. Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstr. Nr. 2. Komptoir und 
Fabriks-Niederlage: Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 253 



Brust Malzbonbona. 

Mal z- Chokolade. 

AnmerlniiE ml Warnung 
vor Fälsctomi nni Tänscimiig. 

Diese Johann 
Hoffschen Malz-Heil¬ 
präparate sind44mal 
ausgezeichnet: neun- 
mal im Jahre 1876 nnd 
P J 1877 durch Hofli.efe- 

VV waS SSr/st ranten-Patente, doch 
\\ haben nicht das Bier, 

nicht die Chokolade 
^***ud»^ und auch nicht der 
Znckerstoff der Bonbons diese Aus¬ 
zeichnungen erworben, sondern nur 
die in sämmtlichen Johann Hoffschen 
Malzheilnahrungsmitteln enthaltenen 
Heilkräuterstoffe, die eigentümliche 
Bereitnngsweise derselben, sowie die 
seit dem 30jährigen Geschäftsbestande 
erzielten Heilerfolge. Die grössten 
Aerzte fast aller Länder verordnen 
sie, der Kranke geniesst sie mit Lust 
und findet darin Erfrischung nnd 
Stärkung. Den unechten Malzpro¬ 
dukten fehlt die Beifügung der Heil¬ 
kräuterstoffe, auch die richtige, noch 
nicht abgelauschte Bereitungsweise 
der Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Man fordere nur die ersten, 
echten Hoffschen Malzpr&parate; 
die nachgeahmtenMalzerzengnisse 
können nach Aussage der grössten 
Kapazitäten schädlich wirken. 
Dies zur geneigt. » eaohtung gegen 
alle versuohten Mystifikationen. 

Preise der Hoffschen Malz¬ 
pr&parate in der Provinz ab Wien: 
Mälzextrakt-Gesundheitsbier. Mit 
Kiste und Flaschen : 6 Flaschen fl. 3.82, 
i3 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. 14.60, 
58 Flaschen fl. 29.10. >/ 2 Kilo Malz- 
Ohokolade I. fl. 2.40, II. fl- 1-60, 
III. fl. l. (Bei grösserem Quantum mit 
Rabatt.) — Malzbonbons l Beutel 
60 kr. (auch V 2 und V« Beutel.) — 
Pr&parirtes Kindernährmalzmehl 
1 fl. l — Konzentrirtes Malzextrakt 
l Flacon fl. l, auch zu 60 kr. etc. Ein 
fertiges Malzbad kostet 8« kr. 
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Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


J. MLack’s 

Reiehenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetheriaohes Latsohenkiefernöl aus Pinus pumilio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelebritäten der Medizin zu Inhalationen mit 
grossem Erfolge bei Hals- nnd Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
Blennorrhöenangewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine besonders zu empfehlende Anwendung ist die Zerstäubung einer Mischung 
von Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält das spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äusserst desinfizirend und wohlthuend für Gesunde und Kranke. Perles gela- 
tineuses cum ol. pini pumilio zum innerlichen Gebrauche (loco Olei terebint. rectif.). 

Latschenkiefern-Extrakt zum Badegebrauche wird angewendet gegen 
Skropheln, Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleum Pini Farn, ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und franko. 


Bad Reichenhall in Bayern. 


Josef Mack, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


Verlag von G. Reimer in Berlin, zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Lehrbuch der Chirurgie uud Operationslehre, 

besonders für das Bedürfnis der Studlrenden. 

bearbeitet von 

Dr. Adolf Bardeleben. 

Achte Auflage. 4 Bände. Complet 44 Mark. 

TT • Die 

Heil- und Pllegeanstalten für Psychisch-Kranke 

des deutschen Sprachgebietes. 

Von I)r. Heinrich Laehr. 

Nefle Auflage. Mit geographischer Karte. Preis 4 Mark. 577 


IC* Als höchst nothwendig 

für Kranke und Rekonvaleszenten, Bäder, Heilanstalten und Spitäler 

emp fehle ich meine 

Rennthierfelle als Fussunterlage 

zum Preise von 8 Mark per Stück, welche ich gegen Vorhereineenduug des Betrages 
oder unter Nachnahme versende. 

JD* Moliier. Fell- nnd Rauehwaarenhandlung, 

Leipzig, Brühl 54 564 

KflZDA ’ 8 GICHT-FLUID 

seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

f ® Dasselbe bewährt sieh auch vortrefflich bei 
£ Verrenkungen, Steifheit der Muskeln und 
'k Sehnen, Blutunterlaufungen, Quetschun- 
i gen, Unempfindlichkeit der Haut, ferner 
Jj bei lokalen Krämpfen (Wadenkrampf), 

I Vervenschmerz, Anschwellungen, die nach 
lange aufgelegenen Verbänden entstehen, 
hauptsächlich auch zur Stärkung: vor und Wieder¬ 
kräftigung naek grossen Strapazen, langen Mär- 
scken etc., sowie Im vorgerückten Alter bei ein- 
550 tretender Schwäehe. 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 

Haupt-Depot: 

KreisapMefles FRANZ JOH. KWIZDA, k.k. Hoflieferant in Koroenlmrg- 

Preis einer Flasche 1 fl. ö. W. 

Zur gefälligen Beachtung. Beim Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
P. T. Publikum, stets Kwizda’s Gicht-Fluid zu verlangen und darauf 
zu achten , dass sowohl jede Flasche , als auch der Karton mit obiger 
Schutzmarke versehen ist. 

. isu ais e. 

Dr. Romersliausen’s Augen-Essenz ^ e V 0 wäsfr TemS 

mit genauer Gebrauchsanweisung in OrigiDal-Flaschen 4 l fl. ö. W. Zur Erhaltung, 

Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch geistige Anstrengung, vieles Studiren, häufiges Lesen oder durch den 
Gebrauch der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 5»7 

RHir* '7aliT»ToirlaTirl£k* Zahntropfen von Dr. Jovanovits, gewesener Zahn- 
-T U.I Aiilll II It'lUl'llllt; . arz t in Linz, daher auch Linzer-Tropfen, stillen 
jeden Zahnschmerz. In Flacons ä 70 kr. u. 35 kr. sammt Gebrauchsanweisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta äaÄ we d!n«fS£« ll 

das beste und entsprechendste Zahnreinignngs-Mittel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt und stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden Zahn-Mittel einmal versucht, wird selbe als wahre 
Präservativ-mittel allen andern Mundwässern nnd Zahnpasten vorziehen. 

— Twerdy’s Zahnpasta ist in Gläsern 4 1 fl. — Twerdy’s Mundwasser in 
Flasohen k 75 kr. und fl. 1.50 einzig und allein echt in der 

Apotheke zum „goldenen Hirschen^, 

Wien, I; Kohlmarkt llr 

W. TWERDY. 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des • 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

Prospekte anf Verlangen. 103 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 1882. 
Soeben erschien: 

lieber die Aufgaben und die Bedeutung 

der 

Pathologischen Anatomie 

ÄntrlttsTorlesnng gehalten in der Aula der Universität Zürich 
von 

Prof Dr. E. Klebs. 
gr. 8. 80 Pf. 


v. Ziemssen’s Allgemeine Therapie III. Band. 

W. Erb. 

Handbuch der Elektrotherapie. 

II. Hälfte. 

Spezieller Theil. 

8 Mk. 

(Preis des vollständigen Bandes 14 Mark.) 

Die Tottiito in idrer anatomischen Anslireltnni 

von 

Prof. Dr. Hj. Heiberg in Christiania. 
gr. 8. 1 Mark. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 

Redigirt von 

Prof. E. A. Zenker und Prof. H. y. Ziemssen 

in Erlangen in München. = 78 

32. Band. I. und 2. Heft. 

Mit 9 Holzschnitten und 3 Tafeln, gr. 8. pro complet 16 Mar^« 


Qnehl’i Lexikon 

^Oesterreich-Ungarn 
und der Schweiz (Ems, L. J. Kirohberger’s Verlag, Preis broch. 3 M., geh. 4 M.) 
ist als ein vorzügliches Nachschlagebuch jedem praktischen Arzte zu empfehlen. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen und 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

Professor Dr. Leo Gerlach, Die Entstehungsweise der 
Doppelmissbildungen bei den höheren Wirbelthieren. Mit 
9 Tafeln. Hoch 4. geh. M. 10. 

Dr. H. Strasser, Znr Lehre von der Ortsbewegung der 

Fische durch Bewegungen des Leibes und der unpaaren 
Flossen, mit Berücksichtigung verwandter Lokomotions¬ 
formen. Mit 26 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 4. 

Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Neu-Schmecks. 

Die Anstalt liegt in schwindsuchtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Tatra, in einer Seehöhe von 3200 Fuss. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet es anoh im Winter ein Asyl für 
Lungenkranke par excellence. Gescbütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpenluft. Mangel jeglicher Gletscher und Laiwnen, leichte Communieation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, Speise- und Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste Wandelbahnen (Wintergarten), gutes 
Ventilationssystem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Davos. Pensions¬ 
preis i nkl usive Zimmer von 15 fl. an wöchentlich. 551 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks per Felka (Ungarn). 


3 Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse 12. 


Hosted by 


Google 


+—fr—c— 











Yerlagsbucliliandlung von Julius Springer in Berlin. 


Soeben erscheint: 


Handbuch 

der 

gesammten Arzneimittellehre. 

Mit besonderer Rücksichtnahme 

auf die 

«weite Auflage 

der 

Deutschen Pharmacopoe 

fUr 

Aerzte und Studirende 

bearbeitet 

von 

Dr. med. Theodor liuseinann, 

Professor in Göttingen. 

In 2 Bänden. 

Zweite umgearbeltete Auflage. — Erster Banil circa 530 Selten. — Preis 10 Mark. 


Die im Anschlüsse an die Editio altera der Pharmacopoea Germanica 
erscheinende zweite Auflage des Husemannschen Handbuchs der gesammten 
Arzneimittellehre bildet in gleicher Weise einen medicinischen Commentar 
zu derselben, wie sie die erste Auflage zu dem ersten Arzneigesetzbuche 
des deutschen Reichs darstellte. Die Anordnung der einzelnen Stoffe in 
der Weise, dass nur die in der Reichspharmacopoe sich findenden Sub¬ 
stanzen in besonderen Artikeln abgehandelt wurden, die durch eine Ueber- 
schrift kenntlich sind, in welcher die Benennungen der Pharmacopoe, und 
zwar “hl die lateinischen als die von der Pharmacopoe-Commission 
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festgestellten, in die lateinische Ausgabe nicht aufgenommenen deutschen 
durch verschiedenen Druck hervorgehoben werden, weist sofort auf die 
für Deutschlands Aerzte und Studirende wichtigsten Medicamente hin. 

Wenn diese officinellen Stoffe und Präparate auch nach der von dem 
Verfasser festgehaltenen Ueberzeugung, dass dem . practischen Arzte nicht 
allein Pharmacodynamik und Therapeutik, sondern auch die Arznei¬ 
verordnungslehre und mit einer sich von selbst verstehenden Beschränkung 
Pharmacognosie und pkarmacologische Chemie bekannte Gebiete sein 
müssen, nach jeder Richtung hin ausführliche und eingehende Bearbeitung 
in erster Linie erfahren mussten: so hat doch der Verfasser die von der 
Pharmacopoe über Bord geworfenen Substanzen keineswegs beseitigt, son¬ 
dern, da manche derselben vorläufig ohne Zweifel noch in der Praxis und 
theilweise selbst in der Klinik fortgebraucht werden, die auf Wirkung und 
Anwendung bezüglichen Angaben nicht allein in ihrer Integrität erhalten, 
sondern sogar durch Hinzufügung neuer erweitert. Ebenso ist die grosse 
Zahl der nicht recipirten modernen Medicamente dem gegenwärtigen Stand¬ 
punkte der Wissenschaft gemäss abgehandelt. Ungeachtet des Zuwachses 
von massenhaftem Material, welcher in den letzten fünf Jahren der Arznei¬ 
lehre zu Theil wurde und der nothwendig für die neue Auflage verwerthet 
werden musste, ist es durch concisere Fassung des Textes möglich ge¬ 
worden, den Umfang der ersten Auflage nicht zu überschreiten. 

Sowohl in Bezug auf die Berücksichtigung der naturhistorischen 
Theile der Pharmacologie als in Hinsicht der Fülle des verwertheten 
Materials ist das Handbuch der gesammten Arzneimittellehre anderen 
neuen deutschen Lehr- und Handbüchern überlegen. 


Der zweite, bereits im Druck befindliche Band wird in annähernd 
gleichem Umfange und zu ungefähr gleichem Preise im Frühjahr 1883 
erscheinen. Derselbe wird auch das ausführliche, beide Bände umfassende 
alphabetische Sachregister enthalten. 

Bestellungen nimmt jede Buchhandlung entgegen. 

Berlin N., im November 1882. 

Monbijouplatz 3. 


Verlagsbuchhandlung von Julius Springer, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Vergiftungen durch bleihaltige 
Zinngeschirre und Verzinnungen. 

Von 

Dr. W. F. Loebisch, 

o. ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. 

(Fortsetzung*) 

Auffallend erscheint auch im letalen Falle der Schwester 
R. die Pulsbeschleunigung bei fieberlosem Verlauf (s. oben) 
und das Fehlen der Pulsverlangsamung in einigen anderen 
Fällen. 

Dass die genannten Becher und Speisegeräthe aus 
25 Prozent Bleihaltiger Zinnlegirung die alleinige Ursache 
der im Kloster der Ursulinerinnen beobachteten Bleivergif¬ 
tung bildeten, ergibt sich aus Folgendem: Zunächst erkrankte, 
wie schon oben erwähnt, keine der ungefähr 60 weiblichen 
Pensionärinnen, welche das Kloster als Schülerinnen bewohnen, 
die gleiche Nahrung wie die Schwestern gemessen, jedoch 
ihre Speisen aus Porzellantellern, nehmen und sich Trink- 
gefässe aus Glas bedienen. Der Wein, welchen die Schwestern 
geniessen und welcher schon seit Jahren von derselben 
Quelle bezogen wird, wurde von mir untersucht; er enthielt 
kein Blei und hatte den Säure- und Alkoholgehalt der 
schwachen Tiroler Landweine, 5 per Mille freie Säure und 
7 Perzent Alkohol. Es mussten daher theils der von den 
Schwestern in den fraglichen Zinkbechern getrunkene Wein, 
theils die verschiedenen in Zinngefässen aufgetragenen und 
aus solchen genossenen Speisen sowohl wegen ihres Gehaltes 
an Kochsalz, als wegen eines etwaigen Gehaltes an freier 
Säure — Milchsäure, Essigsäure — die Träger des giftigen 
Metalles gewesen sein. Das späte Auftreten der ersten Pro¬ 
drome nahezu 6 Monate nach der Einführung dieser Gefässe 


*) Siehe Nr. 48. 


lässt sich ähnlichen in der Literatur verzeichneten Fällen 
gegenüber vielleicht darauf zurückführen, dass die Aufnahme 
des Giftes in den minimalsten Mengen erfolgte, und dags 
erst, nachdem diese minimen Mengen durch längere Zeit 
fortgenommen wurden, die Erscheinungen der Bleierkrankung 
zum Ausbruch kamen. In dieser Beziehung dient auch 
die Reihenfolge, in welcher die Chorfrauen erkrankten, zur 
Beleuchtung der ätiologischen Verhältnisse, welche hier 
massgebend waren. Es erkrankten nämlich zuerst und unter 
intensiveren Erscheinungen die jüngeren Schwestern des 
Klosters im Alter von 20 bis 35 Jahren. Man hätte nun 
wohl ein Recht, dieses Vorkommen auf die allgemein ange¬ 
nommene höhere Empfänglichkeit jugendlicher Individuen 
dem Blei gegenüber zurückzuführen, doch kommt in unserem 
speziellen Falle auch noch ein anderer wichtiger Umstand 
in Betracht. Es wurde eruirt, dass die jüngeren Schwestern 
die Dosis von Wein, welche sie zum Mittagstische erhalten, 
für gewöhnlich nicht daselbst ganz aufbrauchen, sondern 
einen Rest in dem von ihnen benützten Zinnbecher auf¬ 
bewahren und denselben im Laufe des Nachmittags während 
etwaiger Pausen vielleicht in 2 bis 3 Portionen — die Becher 
fassen, wie schon oben erwähnt, nur 150 bis 160 Kubik- 
centimeter Flüssigkeit — zu Ende nehmen, ein Usus, welchem 
die älteren Schwestern nicht mehr huldigen. Damit ist kon- 
statirt, dass bei den jugendlichen Schwestern der Wein in 
längerem Kontakt — 3 bis 6 Stunden lang — mit den blei¬ 
haltigen Zinnbechern war. Doch auch die Speisen, welche sie 
nahmen, blieben mit den Zinngeschirren länger in Berührung, 
als bei den bejahrten Schwestern. Nach der Hausordnung des 
Klosters kommen nämlich die Schwestern in zwei Abtheilungen 
zu Tische. Hiebei kommt es häufig vor, dass die aus den jüngeren 
Mitgliedern bestehende zweite Abtheilung die Reste der 
Suppe und namentlich der Gpmüse geniesst, welche in den Zinn¬ 
schüsseln aufgetragen wurden. Nur im Bedarfsfälle wird 
frisch servirt, und diesmal gelangen die Speisen in die schon 
früher benützte Schüssel. Nachdem nun mehrfach konstatirt 
ist, dass kochsalzhältige und saure Speisen aus bleihältigen 
■ Zinngeräthen Zinn und Bier aufnehmen, und dass die höhere 
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Temperatur dieser Speisen die Lösung grösserer Mengen 
begünstigt 1 ), wird es wohl gestattet sein, sowohl dem Um¬ 
stande, dass die jüngeren Schwestern einen Wein genossen 
haben, welcher längere Zeit in den Trinkbechern stand, als 
dem, dass sie Speisen erhielten, welche länger in Berührung 
mit den Zinnschüsseln waren, als dies bei den älteren An¬ 
gehörigen des Klosters der Fall war, einen Einfluss für das 
frühere und intensivere Auftreten der Bleierkrankung bei 
den jüngeren Schwestern zuzuerkennen. 

Bevor ich nun zur Besprechung der interessanten 
Frage übergehe, wie weit der prozentische Bleigehalt jener 
Zinngefässe, nach deren fünf- bis sechsmonatlichem Gebrauch 
die oben geschilderte endemische Bleierkrankung auftrat, 
sich von jenen Mengen entfernt, welche bisher von dem 
Gesetze als zulässig für Trink- und Speisegeräthe aus Zinn 
erachtet oder doch zum Mindesten von verschiedenen 
Faktoren als zulässig angestrebt wurden, will ich noch hier 
einen Fall von Bleivergiftung, verursacht 
durch bleihältige Verzinnung von Kupfer- 
eschirren, mittheilen, welcher ebenfalls für die 
ösung der Frage des in solchen Fällen zulässigen Blei¬ 
gehaltes als Grundlage für die Bestimmungen der Legislative 
verwerthbar ist, indem auch hier der Bleigehalt der Legirung 
durch chemische Analyse festgestellt wurde. 

Durch die Güte des Oberstabsarztes und Sanitäts-Chefs 
Dr. A. Michaelis liegt mir der Bericht des Regimentsarztes 
Dr. Johann Hönigschmied über den letztgenannten Fall vor, 
dessen Veröffentlichung an dieser Stelle vom Verfasser 
gestattet wurde. 

Als am 16. März 1880 ein Halb-Bataillon des 7. Linien¬ 
infanterie-Regiments nach Tione in Südtirol in Garnison 
ekommen war, hatte dasselbe einen vortrefflichen Gesund- 
eitszustand, bis sich dieses günstige Verhältniss plötzlich 
änderte. Bereits am 5. April, also schon nach dreiwöchent¬ 
lichem Aufenthalte in der neuen Garnison, kamen bei der 
Mannschaft einzelne Erkrankungen vor, welche schwer zu 
deuten waren. Die Leute klagten über Brustschmerzen und 
Athembeschwerden; die meisten gaben an, dass sie das Gefühl 
hätten, als ob ihnen die Brust zusammengeschnürt würde; 
andere litten an reissenden Schmerzen in den Extremitäten. 
Da dieses Symptom sehr vag und da keine Ursache dafür 
aufzufinden war, so wurden diese Erkrankungen für Muskel- 
Rheumatismen gehalten, deren Auftreten durch die damals 
herrschende nasskalte Witterung erklärt werden konnte. 
Unter denselben Erscheinungen war auch Infanterist F. G. 
der 8. Kompagnie durch zwei Tage in der Kaserne marod, 
bis sich in der Nacht vom 7. auf den 8. April das Krank¬ 
heitsbild rasch änderte. Bei der Morgenvisite am 8. April 
war das Gesicht bleich, erdfahl; die Zunge bläulich, grau 
belegt. Die Brustschmerzen hatten zugenommen, ohne dass 
bei der Untersuchung ein Grund dafür aufzufinden war. Die 
unteren Extremitäten waren starr und steif, so dass Patient 
kaum zu stehen und auch wenn er geführt wurde, nur müh¬ 
sam zu gehen vermochte. In das Marodehaus übertragen, klagte 
er über erschwertes Harnen und Brennen beim Uriniren, einige 
Stunden später trat vollständige Retentio urinae auf, so 
dass der Harn stets mit dem Katheter entleert werden musste. 
Der ganze Körper — namentlich die unteren Gliedmassen — 
waren regungslos, gelähmt; blos der Kopf und die oberen 
Extremitäten waren — aber auch nur im geringen Grade — 
der aktiven Bewegung fähig. Die Sensibilität dagegen war 
nicht gestört. Dabei hartnäckige Stuhl Verhaltung; die stärksten 
Drastica blieben ohne Wirkung. Obwohl eine genaue Unter¬ 
suchung der Brustorgane wegen der starren Lage des Körpers 
kaum auszuführen war, so konnte man doch am dritten Tage 
seines Aufenthaltes im Marodehause rechts rückwärts pleuriti- 
sches Reiben, links unter dem Winkel der Scapula Dämpfung 

*) Ueber die Einwirkang der Säuren auf bleihältige Zinngeräthe. 
Superarbitrium der k. wissensch. Deputation. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
N. F. XXXV. Bd, S. 284. 


und andere Zeichen des pleuritischen Ergusses nachweisen. 
— Puls klein und schwach, 120 in der Minute; Temperatur 
nicht erhöht, die Extremitäten kühl. Das Gesicht blass, 
cyanotisch. Abgesehen von einer leichten Somnolenz, aus 
welcher der Kranke leicht zu wecken war, war das Bewusst¬ 
sein nicht gestört. Unter zunehmender Dyspnoe trat am 
12. April nach kaum 7tägiger Krankheitsdauer der Tod ein. 

Dem Sektionsbefund entnehmen wir: Die Venen der Pia mater 
entsprechend den abhängigen Partien des Kopfes stark ausgedehnt 
und mit dunklem flüssigen Blute erfüllt; die Hirnsubstanz serös 
durchfeuchtet. — Im linken Pleurasacke 0 - 5 Liter seröses, mit Faser¬ 
stoffflocken gemischtes Exsudat; die linke Lunge komprimirt, doch 
allenthalben lufthaltig; die Pleura rauh und glanzlos, mit einer leicht 
abstreifbaren Faserstoff-Membran besetzt. Auf der Pleura der rechten 
Lunge mehrere hellrothe Ecchymosen; die hinteren und unteren 
Partien mit einer zarten Pseudomembran überzogen. Die Lungen¬ 
substanz elastisch, überall lufthaltig, auf der Schnittfläche schaumig, 
seröse Flüssigkeit entleerend. Der rechte Vorhof und die Auricula 
dextra beträchtlich erweitert, Muskatnussleber. Die Gallenblase mit 
dunkelgrüner Galle gefüllt. — Der Magen beträchtlich durch Gase 
ausgedehnt, die Schleimhaut blass, mit einzelnen hämorrhagischen 
Erosionen besetzt. Der Dünndarm gleichfalls durch Gase stark aus¬ 
gedehnt, blass. Im Dickdarm, welcher mässig kontrastirt, sind dunkel¬ 
grüne Fäces von lehmartiger Konsistenz enthalten; seine Schleimhaut 
blass. — Die chemisch# Untersuchung der Fäces ergab aber nur 
Spuren von Blei; Blut und Eingeweide wurden nicht untersucht. — 
Zu bemerken ist, dass der Kranke durch mehrere Tage vor seinem 
Tode Milch und Suppe genossen hatte. 

Bei der Erkrankung des Infanteristen G. wurde sofort 
der Verdacht auf Bleivergiftung rege. Da bereits mehrere 
Leute unter ähnlichen Erscheinungen erkrankt waren, so 
war kein Zweifel, die Ursache musste eine allgemeine sein; 
es lag daher nahe, die Kochkessel einer genauen Inspektion 
zu unterziehen. Es ist zu erwähnen, dass die von der Mann¬ 
schaft benützten zwei Kessel ganz neu aus Kupfer gefertigt, 

§ ut verzinnt waren und bei der Besichtigung vor ihrer 
rebrauchsnahme durchaus nicht verdächtig schienen. 

Bei der nun vorgenommenen kommissioneilen Unter¬ 
suchung der Kessel zeigte sich, dass die Verzinnung beim 
Darüberstreichen mit dem Finger stark abfärbte. Die von 
dem Apotheker Domenico Boni vorgenommene qualitative 
und Schätzungsprüfung der Verzinnung auf deren Bleigehalt 
deutete auf einen Gehalt von über 20°/ 0 Blei. Die Vornahme 
der quantitativ chemischen Analyse wurde diesmal dadurch 
vereitelt, dass in der ersten Aufregung die Kessel gleich 
neu verzinnt wurden, doch gelang es, wie wir später erfahren 
werden, nichtsdestoweniger, den Bleigehalt der fraglichen 
Legirung zu eruiren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Bedeutung 

der schiefen Kopfhaltung heim Strabismus. 

Von Dr. J. Hook, 

Dozent an der Universität und Abtheilungsvorstand an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

(Schluss.*) 

Es ist, der Sachlage entsprechend, behauptet worden, 
dass der Strabismus divergens eine passive, dem Bewusstsein 
entrückte Bewegung sei, und es musste deshalb zugestanden 
werden, dass die falsche Stellung des Auges sich nicht in 
das Bewusstsein übertrage, das Auge also während der 
Schielstellung disorientirt sei. 

Vom Strabismus convergens lehrt die DoNDER’sche 
Theorie das Gegentheil. Die strabotische Ablenkung soll ein 
aktiver (durch willkürliche Innervation hervorgerufener) 

*) Siehe Nr. 46 u. 48. 


Hosted by Google 



1545 


1546 


Wiener Medizinische Presse. 


Stellungsfehler sein, eingeleitet durch das erhöhte Akkom- 
modationsbediirfniss des fixirenden Auges. Konsequenter 
Weise behauptet Stellwag, dass das konvergent abgelenkte 
Auge wenigstens zu Beginn des Schielens orientirt sei, 
dass demnach, so schliessen wir, die Schielstellung sich in 
das Bewusstsein des Individuums übertragen habe, ebenso 
als hätte dasselbe vor das Auge ein adduzirendes Prisma 
gesetzt, welches seine Gesichtslinie nach innen ablenkt. Es 
lässt sich aber erweisen (was hier zu weit führen würde, 
aber an anderer Stelle geschehen soll), dass das konvergent 
schiefende Auge fast immer, im Beginne des Schielens aber 
durchwegs disorientirt sei, dass also die Schieibewegung 
nach innen eine passive, nicht zum Bewusstsein gelangende, 
auf einem Schwächezustande der Abduktoren begründete und 
durch das erhöhte Akkommodationsbedürfniss der Hyper- 
metropen und seinen Einfluss auf die reflektorische Mit¬ 
bewegung der Interni in Szene gesetzte Bewegung sei. 

Nehmen wir dies Alles als erwiesen an, so ist der 
Strabismus convergens ebenso wie alle andern Schieiformen 
eine Folge des gestörten Gleichgewichtes der seitlichen 
Augenmuskel, dessen unmittelbare Konsequenz, das latente 
Schielen und die muskuläre Asthenopie, nur ein Vorstadium 
des manifesten Schielens bildet. 

Soll sich manifestes Schielen entwickeln, so muss, so 
scheint es, die Gleichgewichtsstörung eine sehr hochgradige 
oder doch die Energie des schwächeren Muskels eine sehr 
verminderte sein. 

Es wird sich deshalb die schiefe Kopfhaltung sehr 
rasch und in jener Art entwickeln, wie wir dies früher 
gezeigt haben. 

Schon vor fast 30 Jahren hat v. Arlt mit genialem 
Blicke erkannt: „Beim Aus- oder Einwärtsschielen leiden 
immer beide gleichnamige Muskeln, nicht blos der des ab¬ 
gelenkten Auges“, und hat auch später gelehrt, das beim 
Konvergenzschielen beide Interni kontrahirt seien, nur an 
dem fixirenden Auge geringer als an dem schielenden. Aller¬ 
dings scheint er diese erhöhte Kontraktur beider gleichnamigen 
Muskeln als eine Folge inveterirten Scbielens und nicht als 
die Ursache des Strabismus aufgefasst zu haben, aber diese 
Beobachtung zeigt, wie scharf v. Arlt Thatsachen aufzu¬ 
fassen verstand. 

Die schiefe Kopfhaltung der Schielenden ist demnach 
nur dem Grade nach von jener verschieden, welche bei 
monokulärem Gebrauche eines Auge3, dessen Muskelgleich¬ 
gewicht gestört ist, nur andeutungsweise zu Tage tritt. 

Die schiefe Kopfstellung wird demnach nur 
im Interesse des fixirenden Auges eingeleitet, 
um demselben bei wiederhergestelltem Gleich¬ 
gewichte der seitlichen Augenmuskeln eine be¬ 
queme und ausdauern de Funktion zu verschaffen. 

Schon Böhm bemerkte, dass die Kranken „bei ihrem 
schrägen Blick bequemer, ruhiger und ausdauernder sähen“ 
und führte deshalb die Kopfstellung auf eine muskuläre 
Störung zurück. 

Nach dem bis jetzt Erörterten erklärt sich der Grund 
der schiefen Kopfhaltung in der überwiegenden Mehrzahl 
der Schielfälle sehr einfach und es erübrigt nur noch jene 
seltenen Fälle zu besprechen, in welchefi die Kopfdrehung 
in umgekehrter Richtung stattfindet, w'obei unter Voraus¬ 
setzung der raitgetheilten Thatsachen die Funktion des 
fixirenden Auges in der allerungünstigsten und unbequemsten 
Stellung, so scheint es, ausgeführt werden müsste. 

Doch scheint dies nur. Wie ich schon früher erwähnt, 
zeigen die Kranken mit jenen paradoxen Kopfdrehungen 
(bei konvergentem Schielen, wo allein ich sie beobachtet 
habe), dass sie bei aufmerksamem Blicke mit stärkster 
Adduktion ihres fixirenden Auges die Gegenstände betrachten 
indem sie entweder diese stark in die Richtung ihres Schiel, 
auges bringen oder sich ihnen so gegenüberstellen, dass sie 


dem letzteren näher zu liegen kommen als dem fixirenden 
Auge. 

Der Effekt bleibt daher derselbe, ob der konvergent 
Schielende, wie gewöhnlich, den Kopf derart dreht, dass das 
Schielauge dem in der Mittellinie des Kopfes geradeaus 
liegenden Gegenstand näher zu liegen kommt, oder bei Dre¬ 
hung des Kopfes in entgegengesetzter Richtung den Gegen¬ 
stand dem schielenden Auge nähert. In beiden Fällen wird 
der Gegenstand in starker Adduktions-Stellung fixirt und 
das Auge in eine bequeme, die Gleichgewichtsstörung aus¬ 
gleichende Stellung gebracht. Schon v. Arlt bemerkt, dass 
nebst der Kopfdrehung bei konvergentem Schielen eine leichte 
Neigung des Kopfes gegen die Schulter der schielenden Seite 
zugegen zu sein pflegt. Die von ihm für diese Erscheinung 
gegebene Erklärung ist mir nicht verständlich. 

Diese nur selten vorkommende Neigung um die sagit- 
tale Axe scheint mir nur in jenen Fällen vorzukommen, wo 
das Schielen nach innen und oben stattfindet. Es werden bei 
dieser kombinirten Kopfhaltung nicht nur der innere Augen¬ 
muskel , sondern auch die Heber des fixirenden Auges ent¬ 
spannt und die nicht nur zwischen Externus und Internus, 
sondern auch zwischen Hebern und Senkern stattfindende 
Gleichgewichtsstörung ausgeglichen. 

So hätte ich denn alle Formen der schiefen Kopf¬ 
haltung, wie ich glaube, in naturgemässer Weise erklärt 
und steht dieser Erklärung nur die Angabe Alfred Graefe’s 
gegenüber, dass zuweilen die schiefe Kopfhaltung bei mono¬ 
kulärem Gebrauche des Schielauges auch dann eintrete, wenn 
bei Offenstehen beider Augen dieselbe nicht vorhanden sei. 
Wie ich schon früher bemerkte, habe weder ich noch sonst 
Jemand Anderer diese Beobachtung bestätigen können und 
würde sie, falls 9ie sich bestätigte, wie ich gerne zugebe, 
meine ganze Argumentation über den Haufen werfen. Ich 
muss aber jene Beobachtung insolange bezweifeln, als die 
Bestätigung derselben aussteht. 

Ich habe im Gegentheile die Bemerkung gemacht, dass 
Convergenzschielende, wenn das Schielauge zur Fixation auf¬ 
gerufen wird, eine der gewöhnlichen Kopfdrehung entgegen¬ 
gesetzte vornehmen, wenn das Objekt ein kleines, z. B. eine 
feine Druckschrift ist, wodurch das nunmehr fixirende Schiel¬ 
auge ebenfalls in Adduktionsstellung geräth und hiedurch 
seine ihm eigentümliche Gleichgewichtsstörung ausgleicht. 

Wenn auch das Verständniss der schiefen Kopfhaltung 
beim Strabismus als eines vornehmlich kosmetischen Fehlers 
von geringerem Interesse erscheinen könnte, so ist dasselbe 
doch von höchster Bedeutung für die Aetiologie des Schielens, 
indem die in der frühesten Jugend sich entwickelnde Kopf¬ 
haltung den stärksten Beweis dafür abgibt, dass, sowie sie 
selbst, auch das Schielen eine Folge der Gleichgewichtsstörung 
der seitlichen Muskeln sei, und dass das Convergenz-Schielen 
der Hypermetropen keinen anderen Ursprung habe, als den 
aller anderen Schiel-Formen. 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. Hofmokl, 

k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wie*. 

(Fortsetzung.*) 

Unter dieser Behandlung stiess sich bald alles Gangrä¬ 
nöse ab, der fibröse Tumor jedoch war noch zu gut ernährt, 
um spontan sich ganz abzustossen, der Rest verwuchs im 
Gegentheil mit der Umgebung und zeigte an seiner Ober¬ 
fläche sammtartige, rothe Granulationen. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen war an eine selbstständige Elimination nicht zu 
denken und die Kranke entschloss sich denn auch zu einer 
Exstirpation des Tumors, welche Operation unter freund- 

*) Siehe Nr. 45 und 48. 

1 * 
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Hoher Assistenz der Herren Spital-Direktor Prof. Böhm, 
Primarius Dozent Dr. Englisch und Dozent Dr. Funk am 

6. April in Narkose vollzogen wurde. 

Nach Erweiterung der bestehenden Bauchwunde wurde 
der Tumor von seiner Umgebung möglichst frei losgelöst 
und gegen seinen Stiel vorgedrungen. Da zeigte es sich nun, 
dass der Geschwulststiel gegen die Medianlinie des Bauches 
zog, mit dem Peritoneum des Bruchsackes der Hernie sowohl, 
als auch nach aufwärts gegen das freie Bauchperitoneum 
zu mit demselben innig verwachsen war. Bei einem Versuch, 
hier weiter vorzudringen, wurde die Peritonealböble eröffnet 
und nun konnte man sehen, dass der Stiel des Fibroms noch 
weiter nach abwärts eine Fortsetzung besitze. 

Ein weiteres Vordringen schien hier wegen der Kom¬ 
plikation mit der grossen Hernie und der Stielverwachsung 
mit dem Bruchsack nicht gerathen. Es wurde daher die 
kleine Peritoneal wunde mitKatgut vernäht und die Geschwulst 
möglichst tief an ihrem Stiele mit Seiden- und elastischer 
Ligatur abgebunden und mit dem Messer abgetragen. Des¬ 
gleichen wurde auch das kleine Fibroid in der linken grossen 
Schamlefze blossgelegt, an seinem Stiel elastisch abgebunden 
und die Wunde vernäht. Beide Wunden wurden nach Lister 
verbunden. 

7. April. Starke Schmerzen im Unterleib — leichte 
Auftreibung desselben. Temp. 40‘0. Listerverband ausgelassen. 
Bedeckung der Wunde mit einem einfachen 3°/ 0 igen Karbol- 
Oellappen, Eisbeutel über den Bauch. 

8. April. Schmerzen im Bauche etwas nachgelassen, 
ebenso der Meteorismus. Temp. des Morgens 38*6, Abends 
39.6. Puls 130. 

Das hohe Fieber dauerte bis zum 13. April. 

Am 14. April fiel die Temp. auf 37'0 des Morgens und 
38'2 Abends. Das Eis wurde weggelassen, da der Meteoris¬ 
mus und die grosse Schmerzhaftigkeit ganz verschwunden 
waren und die Kranke spontan Stuhl hatte. Dafür fing die 
Wunde stark zu eitern an und musste deshalb dreimal täg¬ 
lich verbunden werden. 

Am 20. April stellte sich wieder plötzlich in Folge 
Eiterabschlusses am oberen Bande des Geschwulststieles 
hohes Fieber, 39'6, ein, das jedoch nach Spaltung des Hohl¬ 
ganges sofort wieder aufhörte. Bis zum 30. April mussten 
noch zweimal wegen Eiterabschluss ähnliche Inzisionen mit 
nachfolgender Drainage ausgeführt werden. Indessen trat 
eine eigenthümliche Wandlung in dem zurückgebliebenen 
Stiel ein. In dem Masse, als sich die lebhaft um den Tumor 
granulirende junge Narbe zusammenzog, in demselben Masse 
trat der restirende Geschwulstantheil immer mehr hervor; 
da jedoch die Basis des Tumors noch ziemlich breit war, 
so wurde am 

12. Mai die Kranke nochmals narkotisirt und der Rest 
des hervorgetretenen Tumors theils mit dem flachen 
Paquelin 1 sehen Brenner, theils mit dem Messer abgetragen. 
Die Blutung war dabei gering. Verband mit 5°/ 0 Karbol¬ 
wassertampons. Nach diesem Eingriff fieberte die Kranke 
nicht. 

Im späteren Verlauf wurden die noch vorhandenen 
sichtbaren Stielreste des Fibroms, theils durch Chlorzink¬ 
pfeile, theils durch flaches Aufträgen von Chlorzinkpasta 
soweit zerstört, dass sich der immer enger werdende Narben¬ 
kreis der Haut darüber vollkommen zusammenziehen und die 
Wunde sich schliessen konnte. Der letzte Rest der Wunde 
war durch die ziemliche Spannung der Narbe und durch den 
Zug der angrenzenden grossen Hernie an derselben sehr 
schwer zum definitiven Verschluss zu bringen. Sehr zweck¬ 
mässig erwies sich hierin der einfache Verband mit fein- 
pulverisirtem Bismuthum subnitric. Die vollständige feste 
Vernarbung erfolgte Ende September, so dass die Kranke 
am 9. Oktober als ganz geheilt und wieder vollständig 
arbeitsfähig mit folgendem Status entlassen werden konnte. 

Die Kranke sehr gut aussehend — die Geschwulst, 
welche die Hernie vorstellt, unverändert. Die Länge der¬ 


selben 32 Ctm., die Breite 22 Ctm., die Höhe 13 Ctm., 
Peripherie der Basis 51 Ctm. 

An der Stelle, wo das brandige Fibroid gesessen, sieht 
man jetzt eine bei 10 Ctm lange, l 1 /, Ctm. breite, nach 
Aussen etwas divergirende, röthliche, feste, frische Narbe. 
Am inneren Ende derselben fühlt man einen resistenten 
Strang, welcher sich gegen die Medianlinie des Bauches — 
in die Tiefe der Weichtheile verliert und hier eine ziem¬ 
liche Strecke sich durchfühlen lässt. 

Die Untersuchung des Uterus mit der Sonde ergibt 
einen circa 7 Ctm. langen Uterus, derselbe ist beweglich 
und mit dem Finger gut zu erreichen. 

Gegen die irreponible Bauchhernie bekam die Kranke 
eine entsprechend passende Bauchbinde, mit deren Unter¬ 
stützung sie ihrer gewohnten Beschäftigung anstandslos nach¬ 
gehen kann. Die an der linken grossen Schamlefze gesetzte 
Wunde behufs Exstirpation des kleinen Fibroids heilte mit 
geringer Eiterung vier Wochen nach der Operation voll¬ 
kommen zu. 

Was die Literatur solcher ähnlicher Fälle anlangt, 
so hatte ich wohl nicht Zeit, das ganze diesbezügliche Ma¬ 
teriale durchzusehen, soviel mir jedoch bekannt, werden 
ähnliche Fälle von Rokitansky und Förster erwähnt und 
jüngst veröffentlichte in der „Wiener Med. Wochenschrift“, 
Jahrg. 1882, Nr. 28, Dr. F. Schmidt einen analogen Fall von 
spontaner Ausstossung eines Uterus - Fibroides durch die 
Bauchwand. (Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der Abtheilung des Primararztes Dr. Robert R. v. 

Eisenstein im k. k. Krankenhause Wieden in Wien. 

Ein Fall von Ileus mit Ausgang in Heilung. 

K. B., 29 J. alt, wurde am 11. November 1881 aulgenommen. 
Pat. gibt an, mit Ausnahme der gewöhnlichen Kindererkrankungen 
vor Jahren eine durch einige Tage andauernde Krankheit, welche 
er als Bauchfellentzündung bezeichnet, durchgemacht zu haben, sonst 
soll er nicht krank gewesen sein. Sechs Tage vor der Aufnahme 
verspürte er Leibschmerzen, es stellte sich Appetitlosigkeit und 
Stuhlverhaltung ein; in den letzten Tagen soll Pat. auch grünliche 
Flüssigkeit in geringer Menge erbrochen haben. 

Pat. von kräftigem Knochenbau, gut genährt; Temp. 37 6, 
Puls voll, 96; Zwercbfellstand rechts am oberen Rande der 5. Rippe; 
Herzdämpfung an der 3. Rippe; oberhalb dieser Grenzen und hinten 
bis zwei Querfinger unter dem Angulus heller Schall; Athmen 
vesikulär. Spitzenstoss etwas einwärts von der Papille im 4. Inter¬ 
kostalraume , Töne rein. Das Abdomen stark aufgetrieben, prall 
gespannt, fühlt sich hart an. Die Auftreibung des Abdomens ist 
fast in allen Partien eine gleichmässige, der Perkussionsschall ist 
aber in den verschiedenen Partien nicht gleich. Beiderseits von der 
vorderen Axillarlinie bis in die verlängerte Mamilarlinie vollkommen 
leerer Schall, bedeutende Resistenz daselbst; oberhalb der Symphyse 
vier Querfinger breite Dämpfung, die rechts und links in die 
Flankendämpfung übergeht (die Blase wurde mittelst Katheter ent¬ 
leert). Vom Proe. xyphoid. bis 3 Querfinger abwärts gedämpft 
tympanitischer Schall, welcher sich links und rechts bis an den 
Rippenbogen erstreckt; daselbst tritt eine Contour deutlicher über 
das Bauchniveau hervor und der leichte Fingerdruck findet ein 
elastisches Ausweichen. Pat. wird in die Knieellbogenlage gebracht, 
es tritt keine Aenderung in der Konfiguration des Bauches auf. 

Im Laufe des Tages trat Erbrechen gelblich-grüner Flüssigkeit 
auf. Pat. klagte über andauernde Spannung im Abdomen; da sich 
das Erbrechen wiederholte, musste man von der innerlichen pur- 
gativen Medikation absehen, auch nach hochgehenden Klysmen trat 
keine Entleerung auf. Puls 80, voll; Temp. 37*5; Athmen frequent, 
angestrengt. 

Die Nacht vom 12. auf den 13 verbrachte der Pat. schlaflos; 
er warf sich im Bette hin und her; das Erbrechen dauerte trotz 

*) Aus dem eben erschienenen Berichte des k. k. Krankenhauses 
Wieden in Wien vom Jahre 1881. 
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dargereichter Aq. lauroc. und Eispillen an, Winde gingen nicht ab, 
auch war kein Stuhl eingetreten. 

Am 13. November trat fäkales Erbrechen auf; es wurden gelb* 
braune, zum Theile dünnflüssige, zum Theile pureartige Massen er¬ 
brochen , die einen deutlich fäkalen Geruch hatten, beim Sedimen- 
tiren eine gelbliche, breiartige, entschieden fäkal riechende Masse 
am Boden des Gefässes liessen. Es trat Schluchzen auf, die Unruhe 
steigerte sich immer mehr; der Pat. warf sich im Bette herum. 
Trotz der angewandten Klysmen von Ricinus mit 01. crotoo. trat 
keine Entleerung auf. 

Nun wurde Pat. in ein warmes Bad gebracht; ausserdem 
wurde ein Kautschukschlauch mit dem Rohre der Wasserleitung ver¬ 
bunden und der Wasserstrahl mittelst eines zugerichteten Schlund¬ 
rohres in der Länge von circa 40 Ctm. in das Rectum geleitet. 
Das Wasser drang durch 10 Minuten ein, während welcher Zeit 
sich der Pat. im Bade befand. Es trat keine Entleerung auf, 
das Schluchzen hatte im Bade abgenommen, auch das Erbrechen 
liess nach. 

Nachmittag um 4 Uhr wurde das Bad wiederholt, das Abdomen 
tüchtig massirt, der Wasserleitungsstrahl ein zweites Mal eingeführt, 
doch alles ohne Erfolg. Das Wasser floss immer rein zurück, der 
Pat. hatte nur das Gefühl der Spannung, nicht aber, dass Wasser 
im Darme aufsteige. Temp. 37 2, Puls kräftig, 80. Wein wurde 
vom Pat. in kleinen Dosen gern genommen und gut vertragen. 

Abends wieder ein Bad, Massage des Abdomens. 

In der Nacht traten bedeutende Athembeschwerden auf; das , 
Abdomen war stark aufgetrieben, Zwerchfellstand an der 4. Rippe, , 
Herzaktion beschleunigt, Pat. sehr unruhig. Erbrechen fäkal 
riechender Massen. Man berieth , ob nicht die Punktion einer Darm- ( 
schlinge vorzunebmen wäre, um Luft zu entleeren und so das 
Zwerchfelll zu entspannen, doch wurde dieses Projekt fallen ge¬ 
lassen. 

Am 14. November Vormittags wurde Alles, was bisher ge¬ 
schehen, wiederholt, ohne dass eine Veränderung eingetreten wäre. 
Nach Anwendung der Elektrizität minderte sich das fäkale Erbrechen. ' 
Im Laufe des Tages Bäder, Massage, Einleitung des Wasserstrahles. 
Abends um 10 Uhr Wiederholung des letzteren, und nachdem das 
Wasser aus dem Rectum abgelaufen war, folgte ein zischendes Geräusch 
und es verbreitete sich ein stinkender Geruch. 

Am 15. November um 8 Uhr Morgens verkündeten einige 
Windstösse eine Veränderung in der Situation; es trat ein Stuhl 
auf; flüssige , gelbliche fäkal riechende Masse mit einem circa wall¬ 
nussgrossen Stücke von massiger Härte, gelblicher Färbung, körniger 
Beschaffenheit, wurde entleert, nach Verlauf einer halben Stunde 
trat ein zweiter derartiger Stuhl auf. 

Jetzt wurden hochgehende Sennaklysraen verabfolgt, worauf 
sich Winde einstellten. Massage und Bad wechselten sich ab, ohne 
weiteren Erfolg herbeizuführen. Das Befinden des Pat. hatte sich 
insofern gebesseit, als die Athembesehwerden geringer wurden. Nach¬ 
mittags stellte sich wieder fäkales Erbrechen ein. Abends nach einem 
Klysma von Ricinus mit 01. croton. zwei dickflüssige Stühle. 

Am 16. November nach der Applikation des Wasserstrahles 
vier flüssige Entleerungen. 

Am 17. und 18. November je einmal fäkales Erbrechen; nach 
der Applikation von Klysma treten je drei dickflüssige Ent¬ 
leerungen auf. 

Vom 19. November ab kein Erbrechen; das Allgemeinbefinden 
ziemlich gut. Das Abdomen weniger gespannt; die Respiration 
ruhiger; vom Proe. xyphoid. bis an den Nabel findet man eine 
Hervorwölbung, welche sich seitlich bis an die Rippenbögen erstreckt, 
der Perkussionsschall darüber tympanitisch; rechterseits vom Nabel 
nach aussen bis in die verlängerte Axillarlinie tympanitischer Per- 
kuseionsschall, ebenso linkerseits vom Nabel bis in die verlängerte 
Mamillarlinie, von hier bis in die Axillarlinie fast leer; oberhalb ; 
der Symphyse eine zwei Q,uerfinger breite Dämpfung, welche linker- j 
seits in die seitliche übergeht; das Abdomen an den tympanitisch 
klingenden Partien weicher, bei Palpation wenig schmerzhaft; die 
Hautdecken leicht ödematös. Pat. lässt sich Kompot und rohe Eier ' 
gut schmecken. 

Am 22. November traten spontan 16 breiige Stuhlentleerungen 
auf. Nachher war das Abdomen in allen Partien weich geworden, | 


die Respiration frei, das Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Durch 
roborirende Diät erholt sich Pat. sehr bald und konnte nach baldiger 
Genesung entlassen werden. 

Zur Kasuistik der Periostitis und Caiies des 
Processus mastoideus. 

Von Dr. A. Eitelberg, 

Assistent an der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen 

Poliklinik in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

So schwer die Entfernung eines Sequesters durch den äusseren Ge¬ 
hörgang sich mitunter gestaltet und sogar häufig eine Zerstückelung 
desselben erfordert, damit man den kleineren Partien eher beikommen 
könne, so leicht kann die Ausstossung eines solchen durch die Fistel¬ 
öffnung am Proc. mast, vor sich gehen. So habe ich z. B. heuer 
im August einen 1 Ctm. langen und 1 / 2 Ctm. breiten Sequester, an 
welchem die Corticalis und die eröffneten Warzenzellen deutlich 
sichtbar sind, mit der grössten Leichtigkeit mittelst Pinzette und ohne 
die geringste Blutung entfernt. 

Kommen auch Fälle von Selbstheilung nicht selten vor — und 
man begeg net ja thatsächlich oft genug geheilten Fisteln am Proc. 
mast., die sich selbst überlassen blieben, mit bedeutender Depres-ion 
des Knochens, so dass grössere Partien desselben sich abgestossen 
haben müssen — und mag man auch oft mit einer mehr exspek- 
tativen Behandlung zum Ziele gelangen: in sehr vielen Fällen wird 
die Caries und Nekrose des Proc. mast, energische Eingriffe er¬ 
heischen. 

Dass man aber selbst in sehr ernsten Fällen mit dem Wilde- 
schen Schnitte, vorausgesetzt, dass die Lücke in dem kariös¬ 
nekrotischen Knochen weit genug ist, um eine Ausspritzung mit 
desinfizirenden Flüssigkeiten zu gestatten — auskommen und dass 
derselbe lebensrettend werden kann, dafür seien hier einige präg¬ 
nante Beispiele angeführt. 

Das 2 3 / 4 Jahre alte Mädchen L. Sch. ist mir von der Kinder¬ 
abtheilung des Dozenten Dr. FÜRTH her seit etwa 1 l /a Jahren be¬ 
kannt. Daselbst stellt das Kind wegen Inf. pulm. in Behandlung. 
Man fand nämlich besonders über der linken Lunge vorne und hinten 
gedämpften Perkussionsschall und bronchiales Athmen. Das Kind 
fieberte und hustete fortwährend, schwitzte sehr viel und war in der 
Ernährung auf’s Aeusserste herunter gekommen. Die Mutter, welche 
das Kind bis zu 18 Monaten an der Brust beliess, kann durchaus 
nicht als gute Amme gelten. Dieses schwächliche Kind wurde nun 
im Februar 1. J. von dem älteren 4jährigen Brüderchen von einer 
Bank heruntergeworfen und fiel dabei auf das rechte Ohr. Seitdem 
klagte es wiederholt Uber Schmerzen in demselben, bis etwa sechs 
Wochen nach dem geschehenen Sturze sich eine Otorrhoe einstellte, 
die vom Hausarzte mit lauwarmen Ausspritzungen behandelt wurde. 
Am 12. Juli a. c. wurde das Kind zum ersten Male in die Ohren- 
abtheilnng gebracht. Das Trommelfell ist perforirt, in der Pauken¬ 
höhle eitriges Sekret und eine kleine Granulation. Die Gegend des 
Proc. mast, ist ziemlich geschwellt, stark entzündet, bei Druck gegen 
denselben äussert das Kind heftigen Schmerz. Fieber vorhanden. 
Auf Einpinselungen mit tinct. Jod. und Gail. aa. und entsprechender 
Behandlung der Otorrhoe gingen die Entzündungserscheinungen binnen 
sechs Tagen vollständig zurück, nur die Empfindlichkeit gegen Druck 
hielt an. Dieses relative Wohlbefinden dauerte aber kaum eine 
Woche. Am 25. desselben Monates erwachte das Kind unter heftigen 
Schmerzen, die Geschwulst am Proc. mast, hatte sich wieder gebildet, 
Fieber trat ein. Als ich mich am 26. anschickte, den WiLDE’schen 
Schnitt zu machen, befand sich das Kind, welches auch Erscheinungen 
von Gehirnreizung darbot, in einem derart desolaten Zustande, dass 
wir die Mutter auf das Schlimmste vorbereiten zu müssen glaubten. 
Die Geschwulst reichte bis an die Stirngegend, Augenlider und 
Wange der rechten Seite waren ödematös geschwellt, das Kind sah 
ganz kollabirt aus. Es wurde eine ausgiebige Inzision gemacht. 
Die vorsichtig ausgeführte Untersuchung mit der Sonde ergab , wie 
vorausgesetzt wurde, Caries des Proc. mast. Die durch das Drain- 

*) Siehe Nr. 46 and 47. 
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rohr eingespritzte Irrigationsfliissigkeit floss durch den äusseren 
Gehörgang ab und umgekehrt trat die in den äusseren Gehörgang 
geleitete Flüssigkeit in dickem ununterbrochenem Strahle durch das 
in der Inzisionswunde befindliche Drainrohr aus. Es wurde in dieser 
Weise sehr viel krümliger fäkulenter Eiter entfernt und durch das 
genannte Verfahren wird die kranke Knochenpartie vod Eiter 
und abgebröckelten Partikelchen bis zur Stunde, so weit möglich, 
gereinigt. Zu unser Aller Erstaunen bat das Kind die Operation 
nicht nur gut überstanden, sondern war bereits am nächsten Tage 
fieberlos, munter und bald erwachte auch die Esslust, wie sie vor¬ 
her nie vorhanden war. Der Prozess ist zwar noch nicht ganz abge¬ 
laufen, allein das gebesserte Aussehen des Kindes, welches andauernd 
guten Appetit und ein heiteres Wesen an den Tag legt, lasst einen 
günstigen Ausgang voraussetzen. Auch auf das Lungenleiden ist 
in8oferne eine erfreuliche Rückwirkung wahrzunehmen, als das Kind 
gegenwärtig nicht von Fieber geplagt wird und viel weniger hustet. 

(Schluss folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Diskussion über Jodoform. 

(Fortsetzung.*) 

Oberstabsarzt Prof. PODRATZKY ergreift das Wort, um seine 
Erfahrungen über die Verwendbarkeit des Jodoforms in der Kriegs- 
Chirurgie mitzutheilen, wozu er sich um so mehr berechtigt glaubt, 
da er ja der Erste war, der überhaupt Jodoform bei Schusswunder, 
angewendet hat. Er möchte auch zwei Bemerkungen v. Mosetig’s 
widerlegen , die Letzterer in seinem Vortrage am 10. November 
in Bezug auf die österreichische Militär-Sanität, im Allgemeinen und 
die österreichischen Militärärzte im Besonderen gemacht hat. 

Nachdem der Vortragende das Jodoform vorerst bei lokal 
tuberkulösen Prozessen, Wunden und Geschwüren jeglicher Art >n 
mehr als 200 Fällen versucht und sich überzeugt hatte, dass das 
Jodoform in der That ein sehr gutes Antisepticum sei und die 
Wundsekretion dabei stets eine sehr geringe, nicht eitrige, vielmehr 
schleimig seröse war, somit auch ein Verbandwechsel nur selten 
nöthig erschien, und zwar nie vor 6—8 Tagen, glaubte er in dem¬ 
selben das Mitttel gefunden zu haben, nach welchem die Kriegs- 
Chirurgen aller Länder bisher vergebens gefahndet, ein Mittel, das 
allen Anforderungen entspricht, die man an einen ersten Verband im 
Felde stellen muss. Ein solches muss nämlich ein gutes Antisepticum, 
leicht transportabel, kompendiös, in trockenem Zustande verwendbar, 
nicht leicht sich verflüchtigend, leicht und rasch applizirbar und — 
billig sein. Diesen Anforderungen entspricht das Jodoform ganz ent¬ 
schieden. Eine wirkliche ausgiebige Antiseptik war bisher in den 
Feld-Sanitäts-Anstalten der ersten Linie, am Hilfs- und Verband¬ 
plätze, sowie in der Ambulanze kaum ausführbar, wohl aber schon 
in den Feldspitälern, denn letztere besitzen in ihrer Ausrüstung 
längst Alles, was zur antiseptischen Wundbehandlung gehört. Es wird 
Karbolsäure, Salicyl, Chlorkalk, entfettete Baumwolle, Jute etc. in 
überreichem Masse mitgeführt und stehen in dieser Beziehung die 
Feldspitäler den Gamisonsspitälern nicht nach. In der ersten Linie 
aber, darüber sind die Militärchirurgen einig, ist die Antiseptik 
schwer durchführbar, obwohl das Materiale dazu vorhanden wäre. 
Aber andere grosse Schwierigkeiten stellen sich da meist in den 
Weg; Mangel an vielem oder doch reinem Wasser zur Bereitung 
von antiseptischen Lösungen, Mangel an Händen zur Anlegung zeit¬ 
raubender Verbände, Mangel an Zeit. Hier gilt aber vor Allem der 
Spruch: „Wer schnell hilft, hilft doppelt.“ Schon das Dienstreglement 
stellt die Hauptaufgabe der ärztlichen Thätigkeit auf dem Verband¬ 
plätze dar: gefahrdrohende Zustände zu beseitigen und die Ver¬ 
wundeten so schnell als möglich für den Transport geeignet zu machen. 

Noch grösser sind die Schwierigkeiten in kleinen, zerstreuten 
Gefechten im gebirgigen Terrain, wie Dalmatien, Bosnien und die 
Herzegowina sie darbieten, bei welchen Gefechten oft nicht einmal 

*) Siebe Nr. 47 und 48. 


überhaupt ein Arzt zugegen ist, oder Letzterer in Bezug auf Ver¬ 
bandmaterial nur auf seine kleine Verbandtasche und den Bandagen- 
Tornister angewiesen ist. Und die Verbandpäckchen? Nud, diese 
sind heute allerdings schon besser eingerichtet, als vor noch kurzer 
Zeit, denn sie enthalten Borwatte u. s. w. und ermöglichen auch 
eine gewisse Antiseptik, obwohl Bor viel von seinem einstigen 
Kredite eingebüsst und ich Chlorzinkwatte bei Weitem vorgezogen 
hätte. Manche sind mit Unrecht gegen die Verbandpäckchen, da 
etwas Verband doch besser ist als gar keiner und schon der mora¬ 
lische Einfluss zu berücksichtigen ist, den es auf den Verwundeten 
übt, wenn er weiss, er werde sogleich nach der Verwundung verbunden. 

In früherer Zeit war es freilich viel schlechter bestellt und 
darum war auch die Mortalität eine viel grössere; darum ventilirte 
man z. B. in Bezug auf die Schussfrakturen der unteren Extremi¬ 
täten sogar die traurige Frage, ob nicht die primäre Amputation 
das noch halbwegs sicherste Mittel darstelle, wenigstens das Leben 
solcher Verwundeten zu retten! Später mit der allgemeinen Ein¬ 
führung des Gypsverbandes wurde es schon besser und die Kriegs- 
Chirurgie machte den entschiedensten Fortschritt, als LiSTER’s un¬ 
sterbliche Entdeckung ihren Einzug auch in die Kriegsspitäler hielt. 
Der Transport Schwerverwundeter geht heute ganz anders vor sich 
als vor Zeiten, das haben wir 1866 und ebenso im letzten Okku¬ 
pationsfeldzuge im Jahre 1878 gesehen. Von irgend welchen „Schrecken 
der Evakuation“, von denen M. vor 8 Tagen sprach, haben wir Aerzte 
des 6. Feldspitals in Dervent, durch deren Hände weitaus der grösste 
Theil der Verwundetentransporte ging, absolut nichts gesehen; die 
Verwundeten waren vorzüglich verbunden, antiseptisch verbunden, 
und heiteren und frohen Muthes; es waren eher Freuden-, als 
Schreckenszüge. Der Vortragende hat mit Dr. WöLFLER im Feld- 
spitale zu Dervent einen Mann mit einer der schwersten komplizirten 
Unterschenkelfrakturen, nach Anlegung eines antiseptischen Verbandes, 
Uber den ein starker sogenannter blauer Verband kam, nach wenigen 
Tagen einem Transporte übergeben und kam der Verwundete wohl¬ 
behalten nach Wien, wo er seine zurückgelegte Reise nicht genug 
loben konnte. 

Das Jodoform wurde vom Monat November 1881 an in einer 
Reihe von durchwegs schweren Schusswunden versucht, darunter 
befanden sich auch fünf schwere penetrirende Lungenschusswunden, 
entstanden durch Schuss aus dem Werndlgewehre, bei Selbstmord¬ 
versuchen. Sie waren fast alle durch Splitterung der Rippen und 
einmal auch des Schulterblattes komplizirt. Vier davon sind geheilt 
im Verlaufe von 4—5 Wochen; die Heilung verlief ohne Fieber 
und Schmerzen und die Verbände wurden nie vor acht Tagen ge¬ 
wechselt und selbst dann mehr aus Neugierde, da wir sehen wollten, 
wie sich denn die Geschichte unter dem Verbände verhalte. Einer 
dieser Verwundeten starb nach einigen Stunden in Folge Verletzung 
grösserer Gefässe. Drei mit Bauchschusswunden behaftete Soldaten 
starben allerdings, und zwar in wenigen Tagen, allein es war stets 
der Darm mitdurcnschossen, im ersten Falle auch das Darmbein 
und einmal ein Lendenwirbel. Die leichteren Schusswunden boten 
nichts Erwähnenswerthes dar. 

P. hat auch drei komplizirte Schussfrakturen, einen Ober¬ 
schenkel- und zwei Unterschenkel-Frakturen mit Jodoform behandelt; 
hat aber nie den Muth gehabt, Jodoform allein anzuwenden, sondern 
stets früher die Wunden mit 5°/ 0 Karbolsäure desinfizirt, dann erst 
das Jodoform applizirt und darüber auch noch Karbol- oder Jodoform¬ 
gaze und dann den Gypsverband gelegt; denn er fürchtet, dass Jodo¬ 
form allein nicht im Stande sei, so in alle Buchten der zertrümmerten 
Muskulatur, in die Höhlen der Knochen etc. einzudringen, wie die 
flüssige 5°/ 0 ige Karbolsäure. Die letzte Schussfraktur hat P. am 
8. d. M. in Felixdorf in Behandlung mit Jodoform genommen, als 
durch Zerspringen eines 15 Ctm.-Mörsers einem Oberlieutenant der 
Unterschenkel zerschmettert worden war. Er wurde in der schon ge¬ 
schilderten Weise verbunden und vom Vortragenden noch am selben 
Tage nach Wien in das Garnisonsspital auf dessen Abtheilung trans- 
portirt, ohne die geringsten Beschwerden Für den Schwerverwundeten. 

Nach allem dem hält der Vortragende das Jodoform für ein 
vorzügliches Verbandmittel im Felde, namentlich für den Hilfs- und 
Verbandplatz und als Bestandtheil der Verbandpäckchen. 
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Zum Schlüsse kommt Oberstabsarzt P. auf zwei Bemerkungen 
zurück, die Prof. v. M. in der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte bei Gelegenheit der Jodoform-Debatte gemacht hatte, 
v. M. hatte gesagt: „Daher kam es. — wohl, weil angeblich die 
Militärärzte in Bosnien 1878 keine antiseptischen Verbände angelegt 
hatten — dass ich im Verwundeten Spitale zu Persenbeug lauter 
verjauchte Schussfrakturen zugeschickt bekam.“ Nun ist es bekannt, 
dass das Spital in Persenbeug die Verwundeten aus dem Garnisons- 
Spitale Nr. 1 zugeschickt bekam, wo alle Verwundeten gelistert 
wurden von den damaligen ordinirenden Aerzten: Stabsarzt Prof. 
Reder , Stabsarzt C. Kraus und Regimentsarzt Weichselbaum, 
und die gewiss verjauchte Schussfraktaren nicht abgeschoben, am 
wenigsten aber nach Persenbeug abgeschoben hätten. Verwundete mit 
verjauchten Wunden werden von uns Militärärzten überhaupt nie in 
die Evakuation einbezogen. Es wäre somit nur denkbar, dass diese 
Schussfrakturen unterwegs, auf dem Wege von Wien nach Persen¬ 
beug, jauchig geworden sind. Der Vortragende will damit nicht 
behaupten, dass Schussfrakturen nicht auch trotz LlSTER verjauchen 
können; diese unglückliche Komplikation hängt von so manchen 
Faktoren ab, namentlich in Kriegszeiten, und wird nie absolut ver¬ 
hütet werden können, selbst unter dem Jodoformverbande. Es ist 
erklärlich, dass in dem kleinen, so munifizent ausgestatteten Spitale 
zu Persenbeug mit seiner herrlichen waldigen Umgebung, mit allen 
seinen Hilfsmitteln die Kranken vielleicht besser als anderswo ge¬ 
diehen und wo zudem die Verpflegung eine so vorzügliche war, dass 
der Verwundete pro Tag einen Kostenaufwand von beiläufig acht 
Gulden verursachte. 

Einen zweiten, noch schwereren Vorwurf hat v. M. in der¬ 
selben Sitzung gegen die österreichische Militärsanität und die Militär¬ 
ärzte erhoben, indem er sagte: „Unter allen Staaten wäre Oesterreich 
zuerst in der Lage gewesen, im letzten bosnischen Insurrektionskriege 
Erfahrungen über die Verwendung des Jodoforms im Felde zu 
sammeln, er habe aber nicht gehört, dass etwas in dieser Richtung 
geschehen. Oesterreich sei eben abermals um eine Idee zurück¬ 
geblieben.“ 

Der Vortragende bemerkt nun, dass dieser Vorwurf glücklicher¬ 
weise nur auf einer Unkenntniss des Thatsächlichen beruhe und ist 
in der Lage, den authentischen Beweis zu erbringen, dass die öster¬ 
reichischen Feldsanitäts Anstalten im letzten Insurrektionskriege in 
der Herzegowina, Bosnien und der Crivoscie in überreichem Masse 
mit Jodoform dotirt wurden und somit jeder Militärarzt Gelegenheit 
hatte, Versuche mit dem Jodoformverbande anzustellen; ja es erging 
sogar ein direkter Befehl des R.-K.-Ministeriums an die Militärärzte 
im Felde, über die mit diesem Arzneimittel gewonnenen Erfahrungen 
seinerzeit Bericht zu erstatten. 

Der Vortragende hat sich noch weiter informirt, ob denn 
Jodoform auch wirklich verwendet worden ist, und erfahren, dass 
nach den eingelangten Berichten über dreissig Kilogramm Jodoform 
faktisch verbraucht worden sind, eine gewiss respektable Quantität, 
wenn man die eigentlich doch nur geringe Zahl von Verwundeten 
in Betracht zieht, die der letzte Insurrektionszug geliefert hat, in 
welchem es vielleicht mehr Aerzte als Verwundete gab, welch 
letztere bekanntlich in der Regel kaum den zehnten Theil der 
Gesammt-Erkrankten betragen. 

Es haben somit auch in diesem letzten Kriege die Militär- 
Sanitäts-Verwaltung sowohl als die einzelnen Militärärzte redlich 
das Ihrige geleistet und den Beweis erbracht, dass sie in ihren 
fortschrittlichen Bestrebungen den Aerzten anderer Armeen keines¬ 
wegs nachstehen. Die Berichte der österreichischen Militärärzte über 
die Jodoformbehandlung sind bisher erst von der 13. und 14. 
Infanterie-Divisions-Sanitätsanstalt eingelaDgt und befinden sich beim 
Militär-Sanitäts-Comite, welches seinerzeit über die Aufnahme des 
Jodoforms in die Militär-Pharmakopöe seine Anträge an das Kriegs¬ 
ministerium richten wird. 

Grössere literarische Abhandlungen in dieser Richtung zu 
publiziren, war den Militärärzten bisher faktisch unmöglich; in 
einem unwirthlicben Lande, fast beständig bivouakirend, hin- und 
hermarschirend, fast auf einer Völkerwanderung begriffen in Folge 
des allgemeinen Dislokationswechsels der Trappen, fanden sie eben 
noch nicht die Muse, ihre Studien und Erlebnisse mit dem Jodoform 
der Oeffentlichkeit zu übergeben; aber geschehen wird es gewiss. 


Dass der englische Arzt Dr. CROOKSHANK bereits wenige 
Wochen nach der Schlacht bei Tel - el Kebir einen kleinen Bericht 
über die Verwendung des Jodoforms in der „Lancet“ veröffentlichte, 
ist wohl sehr schön von ihm, aber ich glaube, solche Berichte haben 
nur dann einen Werth, wenn sie später und dann ausführlicher 
erscheinen. Die englischen Aerzte haben nach dieser Notiz gleich¬ 
zeitig fünfprozentige Karbolsäure, Jodoform und Borlint in mehreren 
Schichten angewendet, und man weiss hier eben nicht, welchem 
dieser Mittel der Preis des Sieges gebührte, und Wunden, die bereits 
nach 4 —5 Tagen geheilt waren , wären wahrscheinlich auch ohne 
jeden Verband geheilt! 

Prof. v. Mosetig ergreife das Wort zur thatsächlichen Berichtigung 
zweier vom Oberstabsarzt Dr. Podratzky gegen ihn erhobenen Beschul¬ 
digungen : 

Der Herr Oberstabsarzt ist schlecht berichtet, wenn er glaubt, dass 
ich die Verwundeten in Persenbeug aus dem Spitale Nr. 1 und 2 bekam; 
ich habe von da nur einen bekommen, nnd zwar mit einer einfachen Schuss¬ 
wunde der Weichtheile; alle übrigen wurden durch den Malteserzug direkt 
aus Bosnien gebracht. Ich habe die Verwundeten am Bahnhofe übernommen, 
auf Schiffe gebracht nnd nach Persenbeug befördert. Unter diesen Verwun¬ 
deten waren viele, welche jauchige Wunden hatten, wofür die Herren im 
Spitale Nr. 1 und 2 keine Schuld trifft, da die Verwundeten gar nicht dort 
waren. Was die zweite Beschuldigung bezüglich der Unkenntnis» des Tat¬ 
sächlichen betrifft, so will ich diese auf mich nehmen; es wird mir aber 
Niemand znmuthen , dass ich alle Ministerialerlasse kennen soll, nnd wenn 
ich in der letzten Sitzung gesagt hatte, dass Oesterreich in Bezug auf die 
Jodoformverwendung im letzten bosnischen Insurrektionskriege nichts gemacht 
hat, so wollte ich damit nur gesagt haben, dass keine Publikation darüber 
erschienen war; dass Berichte im Ministerium liegen, davon konnten wir 
nichts wissen. 

Prof. Dr. WERTHEIM äussert, dass ihm seine Abtheilung zwar 
Materiale zu Versuchen an Geschwüren nicht infektiöser Natur und 
solchen infektiöser Natur liefere, er sich aber für diesmal blos auf 
Mittheilung derjenigen beschränken wolle, die er an infektiösen an¬ 
gestellt hat. 

Diese zerfallen in solche , die durch Tripper, durch weichen 
Schanker und durch harten Schanker bedingt sind. Ob ein solcher 
letzterer Art vorliege, lasse sich zuweilen nicht sofort, sondern erst 
im Laufe der Entwicklung des Falles mit Sicherheit entscheiden. 

Die Wirkungen, die diese dreierlei Ansteckungsstoffe an dem 
menschlichen Körper in Bezug auf Geschwürbildung haben, seien 
zweierlei. Tripper und weicher Schanker erstrecken ihre Geschwüre 
erzeugende Kraft nicht weiter als von den Genitalien selbst (an 
welchen in der Regel die Ansteckung erfolgt) auf die nächst- 
liegenden Gebiete, wie Iagumalgegend, Perinäum, beim Manne Hoden 
und Hodensack, beim Weibe Introitus vaginae. — Harter Schanker 
dehnt seine diesbezügliche Wirksamkeit unter Umständen auf den 
ganzen Organismus aus. 

Er erklärt nunmehr, auf das Thema der Wundmittel übergehend, 
als höchst bemerkenswerth, dass zwischen den obbezeichneten zwei 
Gruppen von Geschwüren einerseits und den bei ihuen sich als heilsam 
erweisenden Wundmitteln andererseits, seiner vieljährigen Erfahrung 
nach, eine so streng zutreffende Beziehung besteht, dass man aua- 
sagen kann: Diejenige Reihe von Wundmitteln, die der erstgenannten 
Gruppe von Geschwüren gegenüber sich als heilend erweist, versagt 
ihren Dienst bei der zweiten; aber auch das Umgekehrte findet statt. 

Als jene erste Reihe bezeichnet W. nebst Lapis infernalis die 
von ihm im Jahre 1865 eingeführte Kreosotlösung, die im Jahre 
1875 von Lister empfohlene Karbolsäurelösung (für besondere 
Zwischenfälle, wie diphtheritischen Belag bei weichem Schanker, das 
Vinum ferruginosum) nnd Kampherschleim; als Wundmittel für die 
zweite Reihe bleibt noch immer vereinzelt das Emplastrum hydrargyri, 
verbunden mit Allgemeinkur, d. i. Inanktionskur oder Jodkalium¬ 
einverleibung. 

Vom Jodoform ist mit aller Bestimmtheit auszusagen, dass es 
der obgenannten ersten Reihe zugehört, hier aber zweifellos eine 
hervorragende Stelle einnimmt. Im Hinblicke auf die jedem Prak¬ 
tiker bekannte individuelle Verschiedenheit der Patienten bestimmten 
Heilmitteln gegenüber, ist eine möglichst grosse Auswahl unter 
gleichartig wirkenden Mitteln höchst erwüüscht and deshalb der 
hier vorliegende Zuwachs höchst freudig zu begrüssen. 

Im Verlaufe seines Vortrages hat W. noch speziell zweier 
ihm unvergesslicher Fälle gedacht, welche er als die , den denkbar 
möglichst ungünstigen Verlauf ausweisend, gleich zu Beginn seiner 
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Versuche, gewissermassen zum Prüfstein des Mittels benützte. Hier 
wurde bei ausgebreiteten und tiefgreifenden, tbeils offenen, theils 
Hohlgeschwüren nach Tripper und weichem Schanker, die alle ein¬ 
gangs aufgeführten Standorte einnahmen und Monate lang allen an¬ 
gewendeten Wundmitteln und wiederholten Spaltungen widerstanden, 
nach Anwendung des feingepulverten Jodoforms, der eine Patient 
nach vier, der andere nach sechs Wochen geheilt entlassen. 

Dozent Dr. J. SCHEFF jun. versuchte das Jodoform auch in 
der Zahnheilkunde und glaubte anfangs, dass dasselbe ein schmerz¬ 
stillendes Mittel sei und statt des Acidum arsenicosum verwendet 
werden könnte, um so mehr, als er wusste, dass das Jodoform leijht 
ätzend, desinfizirend und wundreinigend wirkt. Er stellte die ersten 
Yersuche mit dem Jodoformpulver an, die sich jedoch als unzu¬ 
reichend erwiesen. Erst mit der Jodoformpasta konnten direkte Ver¬ 
suche angestellt werden und waren die Resultate im Beginne so 
günstig, dass sich Dr. SCHEFF der Hoffnung hingab, es sei das 
Jodoform jenes Mittel, welches im Stande sei, das Acidum arsenicosum 
zu verdrängen. Später jedoch zeigte es sich, dass die günstigen Er¬ 
folge sich nur nach einer gewissen Richtung bestätigten. Das Gesammt- 
resultat ergab, dass das Jodoform in der Zahnheilkunde ein sicher 
wirkendes Mittel sei, dass es jedoch bei akuter Pulpitis in den 
seltensten Fällen, bei chronischer Pulpitis in der geeigneten Weise 
verwendet, in den meisten Fällen günstige Erfolge brachte. 

Dr. WlTZlNGER schliesst sich im Allgemeinen den Ausführungen 
des Vorredners an; doch habe er nicht in der gleichen Absicht wie 
Vorredner das Jodoform bei akuter Pulpitis angewendet. Bei der 
akuten Pulpitis handle es sich darum, die rasenden Schmerzen zu 
beseitigen, und das gelingt in den meisten Fällen mit arseniger 
Säure. Als nach dieser Richtung mit Jodoform angestellte Yersuche 
dem Voitragenden bekannt wurden, machte er gleichfalls Versuche, 
fand aber einen negativen Erfolg. W. wandte daher später das Jodo¬ 
form in der Weise an, dass er zuerst die Schmerzhaftigkeit durch 
arsenige Säure behob, und in Fällen, wo er die Pulpa nicht ganz 
entfernen konnte, den Zerfall derselben durch Applikation von Jodo¬ 
form unschädlich zu machen suchte. Vom Jodoform hat man die 
Leistung, dass es die zurückbleibende Pulpa desinfizirt und unschädlich 
macht, so dass dann der Verschluss der Pulpahöhle vorgenommen 
werden kann und die Zähne wieder brauchbar werden. W. hat aber 
die Erfahrung gemacht, dass, nachdem ein solcher Zahn schon Monate 
lang brauchbar war, manchesmal doch wieder periostale Reizungen 
eintraten ; dann musste der Verschluss entfernt und die Höhle von 
Neuem antiseptisch gemacht werden. Der Vortragende stellt das 
Jodoform der Karbolsäure ebenbürtig zur Seite, doch hat die Karbol¬ 
säure den Vorzug, dass sie wegen der leichten Löslichkeit und auch 
in sehr enge Kanäle (Wurzelkanäle) eindringt, was bei dem Jodo¬ 
form nicht der Fall ist. 

Zum Schlüsse ergreift Hofrath Billroth das Wort. Er habe 
die Frage, inwieweit das Jodoform in der Kriegs-Chirurgie anzu¬ 
wenden sei, mit grossem Interesse verfolgt, glaube aber, dass die 
erreichbaren Erfolge etwas überschätzt werden, wie dies übrigens 
auch bei den anderen Antisepticis der Fall war. Denn man muss 
darüber klar sein, dass bei der antiseptischen Verbandmethode die 
Antiseptik nicht erst anfangen soll, wenn die Wunde bereits gemacht 
worden ist, sondern schon bei der ganzen Operation eine grosse Rolle 
spielt. Wenn aber eine Kugel eingedrungen ist, welche schmutzige 
Kleidungsstücke mit in den Schusskanal gerissen hat, dann ist es 
gerade so, als wenn man mit schmutzigen Händen operiren würde •; 
und B. glaubt nicht, dass man im ersten Falle die Schädlichkeit der 
eingeführten septischen Stoffe beseitigen könne, ehe nicht diese selbst 
entfernt sind. Es. ist unglaublich, ein wie geringes Quantum irgend 
eines Stoffes genüge, um Eiterungen zu erzeugen ; davon habe er 
erst vor Kurzem ein Beispiel auf seiner Klinik erlebt. Ein acht¬ 
jähriges Kind, dessen Kniegelenk ganz mit Eiter erfüllt war, wurde 
von seiner Mutter auf die Klinik gebracht. Die Mutter erzählte, das 
Kind , habe ' sich eine Nadel in das Knie gestochen ; die Nadel sei 
zwar herausgezogen worden, die Spitze aber abgebrochen und stecken 
geblieben, von einer Wunde in der Haut, war nichts zu sehen. Die 
Eiterung war so beträchtlich, dass indizirt werden musste, und man 
fand auch wirklich eine Nadelspitze in der Grösse eines Hirsekornes, 
von, welcher offenbar die Eiterung angeregt worden war. Man muss 


bestrebt sein, das Jodoform im Kriege anzuwenden, darf sich aber 
nicht der Illusion hingeben, damit alle Wunden beherrschen zu können. 

Der Vortragende stimmt v. Mosetig darin nicht zu, dass man 
jetzt schon berechtigt sei, die Karbolsäure-Ausspülungen bei schwer 
komplizirten Wunden auszulassen, und zwar wesentlich aus Gründen 
theoretischer Natur. Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Coccen 
hauptsächlich in alkalischen Flüssigkeiten gedeihen , während sie in 
den angesäuerten Flüssigkeiten weniger leicht wachsen. Wenn man 
nun c^ne komplizirte Höhlenwunde mit einer 2 1 / 2 ° 0 igen Karbol¬ 
lösung gewissermassen ansäuert, dann werden in den ersten 24—48 
Stunden die Bakterien wohl Mühe haben, sich zu entwickeln, und 
am 3. und 4. Tage sind sie schon weniger gefährlich, da bis dahin 
die Gewebselemente die Energie erlangt haben, um den Kampf mit 
den wachsenden Bakterien zu bestehen. Daher hält B. die Ansäuerung 
komplizirter Wundflächen für nothwendig und könnte sich vor der 
Hand derselben nicht entwöhnen. Schliesslich richtet er noch an 
Mosetig die Frage, ob dieser eine Anzahl von schwer komplizirten 
Fällen mit grossen Extravasaten und Höhlenzerreissungen nur mit 
Wasserausspülungen und nachträglicher Applikation von Jodoform 
behandelt habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 24. November 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Dozent Dr. SCHÜTZ: Ueber die Lageveränderung einiger 

Organe des Unterleibes. 

Dr. Schütz spricht sich anknüpfend an einen im April 1868 
in der Plenarversammlung des Prager medizinischen Doktoren- 
Kollegiums gehaltenen Vortrag über den Mechanismus einiger Unter¬ 
leibskrankheiten in dem oben angedeuteten Vortrage vor Allem gegen 
die Bezeichnung der Wanderung oder wandernder Organe aus, da 
die Lägeveränderung der Organe durch äussere Einflüsse nur nach 
einer bestimmten Richtung erfolgt und das dislozirte Organ fast 
nie in seine natürliche Lage zurückkehrt und durch mechanische 
Hilfe nur selten dahin gebracht und dort festgehalten werden kann. 
Um von einer Lageveränderung eines Organes sprechen zu können, 
führt Sch. als Erforderniss an, dass das betreffende Organ seine 
ursprünglich nachbarschaftlichen Gebilde verlässt und mit neuen 
Nachbarorganen in Kontakt tritt, wodurch abnorme Erscheinungen 
auftauchen. 

Hierauf deutet der Vortragende an, dass er nur von den er¬ 
worbenen Lageveränderungen sprechen und von diesen jene unbe¬ 
rührt lassen will, welche durch die Verkrümmung der Wirbelsäule, 
durch die Schiefheit des Beckens u. dergl. auftritt. Sch. bespricht 
hierauf die Lageveränderung der Leber und der Milz und führt aus, 
dass die Leber 1. nach vor-, abwärts und links dislozirt werden 
kann, sowohl durch alle Krankheiten, welche den rechten Brust¬ 
raum derart ausdehnen, da9s die Rippen gehoben, die Zwischen¬ 
rippenräume erweitert und konvex nach Aussen gedrängt werden 
und besonders das Zwerchfell abgeplattet, ja sogar gegen die Bauch¬ 
höhle auBgebuchtet wird, als auch durch alle jene Vorgänge, welche 
eine Einschnürung des unteren Thorax und des oberen Bauchraumes 
bedingen, weist hierauf auf die verschiedenen Formen der Schnür- 
leber hin und beleuchtet namentlich jene Form, bei welcher der 
rechte Leberlappen von den Rippenbogen hervorgedrängt, da von dem 
unteren Rande des Schnürleibchens getroffen und derart abgeschnürt 
wird, dass der abgeschnürte Theil mit der übrigen Leber nur durch 
ein zelliges Band verbunden bleibt, was zuweilen das Vorhandensein 
eines Neoplasmas Vortäuschen kann. 

2. Kann die Leber senkrecht nach abwärts sinken, was nament¬ 
lich durch veränderte Druckverhältnisse im Unterleibe nach voraus¬ 
gegangenen Schwangerschaften zu Stande zu kommen pflegt und im 
Hängebauch den höchsten Grad erreicht. Nachdem Redner das Zu¬ 
standekommen des Hängebauches. besprochen, auf die oft kolossalen 
Formen desselben aufmerksam gemacht und die Folgezustände, 
namentlich die mächtigere Entfaltung der rechten Lunge in eingehender 
Weise erörtert, besprach er die hier nothwendig werdenden Bandagen 
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und empfahl eine Modifikation der Ceinture hypogastrique von Matthieü, 
welche ihm in einem Falle besonders beachtenswerthe Dienste leistete. 

3. Kann die Leber nach hinten und oben verdrängt werden, 
so dass die Leberdämpfung an der vorderen Bauchwand schwindet 
und mit zu den charakteristischen Erscheinungen der Peritonitis 
perforatoria gehört Die Lageveränderung der Milz kann durch die 
sub 1 oben erwähnten Verhältnisse nach vorne, rechts und abwärts 
gedrängt werden, wenn sie den linken Thoraxraum betreffen. Bei 
der Kleinheit der Milz wird eine derartige Lageveränderung keine 
weiteren Konsequenzen nach sich ziehen. Bei der bedeutenden Ge¬ 
wichtszunahme, welche die Milz nach langdauernden, rezidivirenden 
und vernachlässigten Wechselfieberanfällen erreichen kann, sinkt die 
Milz entweder gerade nach abwärts, erreicht in einzelnen Fällen das 
Darmbein, wodurch es durch Druckresorption zur Perforation des 
Darmbeins kommen kann (Hyrtl), oder sie sinkt schief nach ab¬ 
wärts, wo sie sich quer über dem Beckeneingang lagert, oder sie 
reicht, die ganze Seitenbauchgegend ausfüllend, über die weisse 
Bauchlinie hinaus, so dass der vordere Band der Milz rechts von 
der Linea alba, das untere Ende rechts unter dem Nabel getastet 
werden kann. 

An der Diskussion betheiligten sich die Professoren Gussenbauer, 
Halla, Chlari, Breisky, Pribram und Dozent Kisch. 

• 

Prof. PftlBRAM: Geber einen Fall von Dislokation der 

Leber. 

Prof. PfilBRAM theilt einen Fall mit, welchen er jüngst beob¬ 
achtet bat und der einen eigenthümliehen Folgezustand der Dislo¬ 
kation der Leber betrifft und auch sonst von verschiedenen Seiten 
klinisches Interesse darbietet. In diesem Falle war von einem 
Pyopneumothorax der rechten Seite das Zwerchfell nach abwärts 
gedrängt und die Leber nach abwärts dislozirt. Sie hatte ihre ge¬ 
wöhnliche Lage im rechten Hypoch. gänzlich verlassen und war, sich 
gleichsam um den wenig dislozirten linken Lappen nach abwärts 
drehend, in ihrem Querdurchmesser nahezu vertikal gestellt und 
nahm auf diese Weise bei Eröffnung der Bauchdecken geradezu die 
Mitte des Beuchraumes ein , während ihr rechter Lappen senkrecht 
nach unten sah und ihre Unterfläche vollständig nach links gekehrt 
war. Der Folgezustand dieser Dislokation, welchen Redner als im 
Zusammenhänge mit dem Gegenstände des Vortrages stehend, be¬ 
sonders betonen will, bestand darin, dass das Quercolon durch die 
Leber im grossen Bogen nach abwärts bis an die Symphyse dislozirt 
erschien und daselbst etwas links von der Mittellinie eine fast 
winklige Knickung erfahren hatte. Dieser Umstand hatte sich im 
Leben in einer wenn auch nicht bedeutenden Weise bemerklich ge¬ 
macht. Der Krankheitsverlauf war nämlich folgender gewesen: Die 
ziemlich wohlgenährte Kranke war wegen des erwähnten, früher 
jedoch von weniger Pleuraexsudat begleiteten Pyopneumothorax, 
welcher der Anamnese zufolge mehrere Wochen bestehen musste, 
in’s Krankenhaus getreten. Eine kleine Obsoleszenz in der linken 
Lungenspitze und die Erscheinungen mittelgrosser Kavernen in der 
offenbar angewachsenen rechten Spitze Hessen den recht erheblichen 
Pneumothorax als tuberkulösen Ursprunges auffassen. Herz und Leber 
waren etwas verdrängt, die letztere vergrössert (Stauung). Bei recht 
friedlichem Verlaufe und geringen subjektiven Beschwerden bestand 
Stuhlverstopfung. Eine Irrigation beförderte stark verändertes, jedoch 
spektroskopisch noch nachweisbares Blut aus dem Darm, so dass 
über das Bestehen einer hoch oben im Darme bestehenden Darm¬ 
blutung kein Zweifel sein konnte. Obgleich die Kranke keine sub¬ 
jektiven Beschwerden seitens des Darmes darbot, niemals Blut er¬ 
brach und auch anamnestisch nichts Diesbezügliches angab, so musste 
man es dennoch vermeiden, innerliche Abführmittel zu reichen. Vom 
Mastdarme aus war man nicht im Stande, grössere Quantitäten von 
Fäces zu entleeren und bekam zweimal wieder nur jene durch den 
Verdauungsprozess veränderten Blutportionen. Die Kranke war trotz 
der dargereichten Blutstillungsmittel schubweise blass geworden, die 
zunehmende Schwäche derselben Hess eine Paracentese des Thorax 
nicht rathsam erscheinen, das Pleuraexsudat nahm zu , die Pleura 
sank tiefer und bei der beständig eingehaltenen linken Seitenlage der 
Kranken konnte sich um so eher die oben beschriebene Dislokation 
entwickeln. Eines Abends trat plötzlich tiefste Anämie und Kräfte¬ 
verfall und rascher tödtlicher Ausgang ein. Das ergossene Blut fand 


sich in Form eines enormen Gerinnsels, den Magen und Dünndarm 
ausfüllend, und der letztere war der Sitz eines grossen Ulcus cor- 
rosivum, das, den grössten Theil der Zirkumferenz der Darmwand 
einnehmend, einerseits zur Verlöthung mit der Leber und Erosion 
derselben, andererseits zu einem bis an das Mesocolon dringenden 
und auch dieses noch einbeziehenden Substanzverluste geführt hatte. 
Die tödtliche Blutung war aus mehreren im Grunde des Geschwüres 
eröffnet daliegenden Gefässen der Hauptsache nach wohl unmittelbar 
aus der Arteria pankreatico-duodenalis erfolgt. Die Leber, Nieren, 
Milz waren entblutet, im Colon viele, wenig blutig gefärbte und 
zum Theile ganz blutfreie Fäces enthalten. Der Vortragende erblickt 
neben anderen mitlaufenden Momenten in der durch die Sektion 
nachgewiesenen Dislokation einen unterstützenden Umstand für die 
Stuhl Verstopfung und einen erschwerenden für die Versuche, vom 
Rectum aus den Darm zu evakuiren. • Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Natur und Behandlung der Sicht. 

Von 

Dr. W. Ebstein, 

o. ö. Professor der Medizin und Direktor der medizinischen Klinik in 

Göttingen. 

Mit eingeheftetem Atlas, enthaltend fünf Quarttafeln in Farbendruck. 
(Wiesbaden 1882. Verlag von J. F. Bergmann. 8. 180 S. 14. M. 60 Pf.) 

Besprochen von Prof. Dr. Hermann Eichhorst in Göttingen. 

Für Denjenigen , welcher die Tagesliteratur genau verfolgt, ist 
es bekannt, dass sich der Verf. seit Jahren eingehend mit dem 
Studium der Gicht beschäftigt hat, und dass man seinen Forschungen 
eine Reihe ebenso interessanter als wichtiger Thatsachen verdankt. 
Es ist daher sehr natürlich, dass man einer umfassenden Darstellung 
mit ganz besonderer Spannung entgegensieht. 

Was den Gedankengang im vorliegenden Werke betrifft, so geht 
der Verf. von bestimmten durch ihn entdeckten anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Gicht des Menschen aus und weist dann durch ebenso 
sinnreiche wie überzeugende Experimente nach, dass man Gleiches bei 
Vögeln zu erzeugen im Stande ist. Diese beiden Dinge bilden ge¬ 
wissennassen das Fundament des Ganzen. Sie geben dem Verf. Ge¬ 
legenheit, sich eingehend über das Wesen der menschlichen Gicht zu 
äussern , eine Fülle bisher unverstandener Erscheinungen in unge¬ 
zwungenster Weise zu erklären, vor Allem auch das Gebiet der 
Therapie mit wichtigen Errungenschaften zu bereichern. 

Unter neueren Monographien wüssten wir nur sehr wenige 
namentlich zu machen, welche den Leser nach jeder Richtung hin so 
vollkommen befriedigen als das vorliegende Buch. Die Eigenschaften 
des erfahrenen Mikroskopikers, des kritisch sichtenden und 
urtheilenden Klinikers geben sich allerorts so deutlich kund, dass man 
mit immer zunehmendem Interesse den Ausführungen des Verf. folgt 
und nur bedauert, wenn das Ende herangekommen ist. Das seiner¬ 
zeit epochemachende Werk von Garrod über die Gicht hat in dem 
Buche E.’s einen würdigen und zum Mindesten ebenbürtigen Nach¬ 
folger erhalten. 

Wir können es aber nicht unterlassen, abgesehen von dem 
rein Sachlichen, auf gewisse wohlthuende Aeusserliehkeiten aufmerksam 
zu machen. Die Behandlung der Materie läuft ebenso glatt als klar 
ab und niemals tauchen Skrupel auf, was wohl gemeint sein könnte. 
Die verschiedenen Forschungsgebiete greifen so harmonisch und doch 
so eng ineinander über, dass das Buch als vorzügliches Muster 
moderner klinischer Forschung hinzustellen ist. Es ist nicht etwa 
ein Werk für Spezialisten, sondern gerade die weiteren ärzt¬ 
lichen Kreise werden in ihm neben der Belehrung vollauf wissen¬ 
schaftliche Anregung finden. 

Das Gewand, in dem das Buch erscheint, ist ebenso muster- 
giltig wie sein Inhalt, und namentlich wird Derjenige, der etwas 
von Abbildungen versteht, sofort erkennen, dass die beigegebenen 
Farbentafeln wahre Meisterwerke sind. 

Wir sind überzeugt, dass sich das Buch schnell Eingang ver¬ 
schaffen und sich überall ungetheilten Beifalles erfreuen wird. 
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Standes-A&gelegenheiten, Tagesgesohichts und Korrespondenz. 


Aerztliche Atteste znm Gebrauche bei einer 

Behörde. 

Ein am 28. September h. a. von der I. Strafkammer des 
grösst. Landgerichtes zu Freiburg i. Br. gegen den ordentlichen 
Professor der Mineralogie an der Universität in Strass¬ 
burg, Herrn Paul Groth und seinen Hausarzt Herrn Dr. med 
SCHRAMM in Kehl gefälltes Urtheil hat über Letzteren wegen Ver¬ 
gehens gegen §. 279 des Str.-G.-B. eine Gefängnissstrafe von 
einem Monat, über Ersteren wegen Anstiftung zu diesem Ver¬ 
gehen, sowie weiterer Vergehen gegen die §§. 279 und 138 des 
Str.-G.-B. eine Gefä ngnissstrafe von 37 Tagen verhängt. 

Da der Fall für die weitesten ärztlichen Kreise von Interesse 
sein dürfte, theilen wir hier denselben nach der Darstellung des 
Dr. Schramm in der letzten Nummer des „AerztlichenVereinsblattes für 
Deutschland“ mit: 

Herr Dr. Schramm berichtet über den Sachverhalt wie folgt: 

„Den 18. Jänner 1. J. kam Herr GrOTH, dessen Hausarzt ich 
seit circa 8 Jahren bin, zu mir und bat mich um ein Zeugniss, 
dass er bei der damaligen ungünstigen Winterwitterung nicht nach 
Freiburg reisen könne, wohin er als Zeuge in einer Untersuchung 
wegen Weinfälschung geladen sei. Er klagte über Brennen im Hals 
und unter dem Sternum und war ausgesprochen, wenn auch nicht 
hochgradig, heiser. Da ich nun Herrn G. an hartnäckigen Affektionen 
der Respirationsorgane behandelt hatte, mir auch sowohl aus der 
Familie selbst, als von Seiten des unten zu erwähnenden Dr. HiNTZE, 
welcher früher hier wohnte, bekannt war, dass G. früher an sehr 
schlimmen und hartnäckigen derartigen Erkrankungen gelitten, ja 
für schwindsüchtig gegolten hatte, so konnte ich ihm das Zeugniss 
nicht verweigern und stellte es ihm aus, indem ioh ihn gerade auf 
die viel grössere Gefahr eines solchen Katarrhs wegen früherer Er¬ 
krankungen, resp. des chronischen Katarrhs, aufmerksam machte. 
Das Zeugniss lautete wörtlich: 

„Aerztliches Zeugniss. Herr P. Groth, hier, leidet 
an einem K e h 1 k op f - L u ft r ö hr e n k ata r r h , welcher, da 
er früher schon sehr heftige und langdauernde der¬ 
artige Affektionen durchmachen musste, äusserst 
vorsichtiges Verhalten fordert und Reisen, insbe¬ 
sondere bei Nachtzeit, bei der j etzigen Witterung 
absolut verbietet. Dr. Schramm.“ 

Der Zusatz „insbesondere bei Nachtzeit“ hatte darin seinen 
Grund, dass mir Herr Prof. Groth erklärte, wegen des bevor¬ 
stehenden Wochenbettes seiner Frau nicht zwei Tage von hier ab¬ 
wesend sein zu können und deshalb den Nacht-Schnellzug benutzen 
zu müssen. Herr G. sandte dieses Zeugniss ein. 

Vorher hatte nun aber Herr G., nämlich am 7. Jänner, eine 
Vorladung auf den 21. Jänner erhalten und darauf gebeten, ihn vom 
persönlichen Erscheinen in Freiburg zu entbinden, da er über die 
Zeit vom 21. Jänner eine wichtige Reise vorhabe, Uber 
die betreffende Angelegenheit gar nichts angeben könne, übrigens 
bereit sei, vor dem hiesigen Amtsgericht seine Aussagen zu machen 
und zu beschwören. Als am 18. Jänner die abschlägige Antwort 
auf dieses Gesuch kam, hatte Herr G., wie er auch in der Ver¬ 
handlung selbst erklärte, in Folge des eingetretenen Katarrhs die 
vorgehabte Reise nach Hause aufgegeben, da er fürchtete, sich auf 
einer solchen zu verderben. Der Beweis dafür, dass er eine solche 
vorgehabt, erklärte er, in der Gerichtssitzung nicht geben zu können, 
da es eine nicht für die Oeffentlichkeit geeignete Familienangelegen¬ 
heit sei, hat ihn aber nach der Verurtheilung dem Kurator der 
Universität Strassburg, LEDDERHOSE, mitgetheilt. Nun fiel der 
Staatsanwaltschaft Freiburg dieser scheinbare Widerspruch zwischen 
der ersten Angabe G.’s und meinem Zeugniss auf und sie stellte 
Anklage. Das erste Verhör der Voruntersuchung fand in der ersten 
Hälfte des Mai, also nach etwa 4 Monaten, statt. Zeugen waren 
ein früheres Dienstmädchen des Herrn G. und die Hebamme, welche 
vom 18. Jänner an regelmässig täglich zweimal in das Haus kam, 


ausserdem der hiesige Gensdarmerie-Wachmeister Buuggner,. welcher 
in Strassbarg Erhebungen gemacht hatte. 

Hierüber sagt die Anklageschrift wörtlich ^ „ So hat die Hebamme 
Näkles, die wegen des Wochenbettes der Frau Groth gerade über 
jene Tage des Oefteren im Hause war, von einer Krankheit des 
Prof. Groth nichts bemerkt und die damalige Dienstmagd W. V. 
musste versichern, dass ihr Dienstgeber um jene Zeit überhaupt 
nicht krank und trotz des Wochenbettes seiner Ehefrau nach wie 
vor nach Strassburg gereist sei. Auch gibt sie an, dass die 
Frau Groth ihr damals erklärte, ihr Ehemann sei' wegen ihres 
Wochenbettes nicht nach Freiburg gegangen. Aach die in Strassburg 
veranlassten Erhebungen bei dem Diener der Akademie, W., der 
Wochenfrau D., die sich Prof. Groth für seine Wohnung in Strass¬ 
burg hält, führten zu dem Resultat, dass keine dieser Personen von 
einer Krankheit des Prof. Groth etwas bemerkt haben.“ 

Nun frage ich, waren diese Leute so lange Zeit nachher noch 
im Stande, sich solcher für sich ganz gleichgütigen Umstände zu 
erinnern, ob sie Herrn G. husten gehört oder ob er damals heiser 
gewesen? Durch das Wochenbett der Frau Groth, welche etwa 
am 8. Tage an einer Parametritis schwer erkrankte, war deren Auf¬ 
merksamkeit doch sicherlich hauptsächlich nach dieser Seite in An¬ 
spruch genommen. Ich erklärte im ersten Verhör, dass ich an meinem 
Zeugniss festhalte, betonte den chronischen Katarrh und die früheren 
Erkrankungen und gab allerdings frei zu, dass die augenblickliche 
akute Erkrankung nicht von der Heftigkeit gewesen sei, dass sie 
bei einem sonst Gesunden die Reise hätte gefährlich erscheinen lassen. 
Hätte er aber selber absolut reisen wollen, so würde ich ihn ge¬ 
warnt und gesagt haben: Reisen Sie, wenn Sie absolut wollen, 
aber beobachten Sie die äusserste Versieht“. Dies ungefähr der 
Inhalt, wie er mir noch im Gedächtniss ist. Zufügen will ich noch, 
dass diese meine Aussagen fielen, nachdem mir der Untersuchungs¬ 
richter erklärt, einem Manne in G.’s Stellung hätte man ein Extra- 
koupee u. dergl. schon bewilligt. 

Nach Empfang der Anklageschrift machte ich eine Angabe 
zur Widerlegung der einzelnen Punkte und bat am Ende um baldige 
Ansetzung des Termins. Auf Zureden des hiesigen Amtsrichters, 
den ich gut kenne, und unter Vorlegung der Anklageschrift in der 
Sache befragte, verzichtete ich auf den Beistand eines 
Anwalts, ebenso hatte Herr G. gar nicht an die Beiziehung eines 
solchen gedacht. 

Als Zeugen zu der Sitzung waren geladen: die erwähnte 
Dienstmagd, die (inzwischen verstorbene) Hebamme und Wachmeister 
B., um seine Erhebungen anzugeben. Das nicht beschworene Zeugniss 
der Hebamme wurde verlesen, dagegen das Zeugniss Dr. Hintze’s, 
über dessen Inhalt Sie sich aus anliegender Kopie eines Briefes *) 
an mich unterrichten können , zwar als erheblich erklärt, aber 
nicht verlesen. Das Dienstmädchen war sich bei seiner Ver¬ 
nehmung in der Hauptverhandlung so wenig klar, dass der Ge¬ 
richtshof in der Urtheilsbegründung selbst aussprach, es gehe weiter 
nichts mit Bestimmtheit aus der Aussage hervor, als dass sie von 
einer Krankheit nichts wisse. 

Von eben solcher Bedeutung wie diese waren auch die Er¬ 
hebungen des Wachmeisters. (Nachträglich, d. h. nach Fällung des 
Urtheils, haben die betreffenden Strassburger Personen Herrn Prof. 
Groth erklärt und sich erboten , dies eidlich zu erhärten, sie hätten 
dem Wachmeister B. mitgetheilt, sie könnten sich an den Tag des 

‘) Derselbe besagt: dass Herr Groth, seit H. ihn kenne, und das 
seien nahe 12 Jahre, viel an Husten, Heiserkeit, Brust- und Halsbeschwerden 
gelitten , dass er nach angestrengtem Sprechen in der Vorlesung hektische 
Flecken auf den Wangen bekam, dass er namentlich im Winter 1872/73 
einen bösen Brusthusten hatte, dass er Traube darum konsultirte, der ihm 
zu grösster Schonung rieth, da er, wenn auch vielleicht noch nicht geradezu 
schwindsüchtig sei, doch Anlage dazu habe; dass Groth Dr. H. selbst in 
Folge dessen bat, ihn in der Ueberwachung seines Gesundheitszustandes zu 
unterstützen, dass in Freundeskreisen die ernstlichsten Bedenken für seine 
Gesundheit und Leben herrschten , dass ihm sogar mit Rücksicht darauf, 
von der Annahme der Strassburger Professur abgeratben worden, dass er 
auch später in Strassburg oft und viel noch von Katarrhen u. dergl. zu 
leiden gehabt habe. 
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Anfangs «icht mehr erinnern, aber om diese Zeit habe Gr. an einer 
solchen Affektion gelitten.) 

Der Gerichtehof hat angenommen, dass Herr G^, wenn er 
täglich nach Strassburg (5 Kilometer Entfernung) fahren 
konnte, auch nach Frei bürg (85 Kilometer) hätte reisen 
können. Nun ist der Weg zur Pferdeeisenbahn allerdings um 3 bis 
4 Minuten länger als zu« Bahnhof; die Fahrzeit nach Strassburg 
beträgt 18 Minuten, die nach Frei bürg mit den Schnellzügen 1 Stunde 
52 Minuten — 2 Stunden 30 Minuten mit 5-, resp. 6maligem 
Anhalten unterwegs, sowie Wagenwechsel in Appenweier, einem an¬ 
erkannt sehr zugigen und ungesunden Bahnhofe. (Mit den gewöhn¬ 
lichen Zügen sind 17 Aufenthaltsstationen.) Dabei ist der Reisende 

der Gefahr ausgesetzt, dass auf jeder Haltestation die Thüre aufge- 
rissen wird und bis zur Abfahrt offen bleibt, dass der Schaffner 

während des Fahrens die Billete koupirt und so lange, bis dies ge¬ 

schehen, in der geöffneten Thüre stehen bleibt. Wiederholt sich dies, 
wie leicht möglich, bei jeder Station, so tritt 10—12 Mal der da¬ 
durch veranlasste Temperaturwechsel ein und kann Erkältungen her- 
vorrufen. Von Seiten des Gerichtshofes wurde geltend gemacht, dass 
die Eisenbahnwagen geheizt seien, die Strassenbahnwagen dagegen 
nicht; wenn man aber bedenkt, dass der ganze Aufenthalt im Pferde¬ 
bahnwagen nur 18 Minuten beträgt, so ist dies, wenn nicht ex¬ 
zessive Kälte herrscht, nur ein Vortheil, da hiedurch schädliche 
Temperaturdifferenzen und Zug vermieden werden und man nicht wie 
bei den geheizten Eisenbahn-Coupes, nachdem man ordentlich warm 
geworden, plötzlich und wiederholt der kalten Zugluft ausgesetzt 
wird. Häufig wird ausserdem der Aufenthalt in Appenweier durch 
Zugsverspätung, besonders in den Wintermonaten, sehr verlängert, 
f'ahrplanmässig dauert er 8—25 Minuten. 

Dazu kommt noch, dass dem Aufenthalt in Strassbarg in den 
gewohnten Räumen, in Freiburg der Aufenthalt und das Ueber- 
nachten in ausgekälteten (Jänner) Gastzimmern und Betten, in häufig 
ungeheizten Zeugenzimmern, oder wenn diese überfüllt sind, auf 
zugigen, kalten Gängen, gegenübersteht. Ausserdem kann man von 
Strassburg jeden Augenblick nach Kehl durch Droschke, Pferde- 
und Eisenbahn zurückkehren, wenn man sich unwohler fühlt, während 
man von Freiburg aus immer wieder den Eisenbahnzug mit der mindestens 
sechsmal so langen Fahrzeit und den oben aufgeführten schädlichen 
Einflüssen benutzen muss. Diese gewiss gewaltigen Unterschiede 
zwischen den Fahrten nach Strassburg und Freiburg wurden von 
dem Gerichtshöfe durchaus nicht zugegeben.“ 

Die „Urthei1sgründe“ lauten: 

Durch die heutige Hauptverhandlung wurde Folgendes erwiesen : 

Der Angeklagte, Prof. Paul Groth in Strassburg, hat daselbst 
nur ein Zimmer gemiethet und gilt für ledig, während er mit Frau 
und 9 Kindern in Dorf Kehl wohnt und sich täglich nach Strass¬ 
burg zur Versehung seines dortigen Dienstes begibt und meist 
Abends nach Dorf Kehl zurückkehrt. 

Auf den 21. Jänner d. J., Vormittags 8 x / 2 Uhr, war derselbe 
in der Strafsache gegen Jakob Herbster von Salzburg wegen 
Weinfälschung und Genuss als Zeuge vor die hiesige Strafkammer II 
geladen, wollte aber die Reise hieher nicht unternehmen, weil er 
für jene Zeit der Entbindung seiner Frau entgegensah, die dann auch 
am 18. Jänner d. J. Abends eintrat und eine schwerere Krankheit 
im Gefolge hatte. Er richtete daher, nachdem er am 7. Jänner die 
Ladung erhalten, an die Gr. Staatsanwaltschaft hier die Eingabe vom 
8. Jänner d. J., in welcher er bat, ihn vom persönlichen Erscheinen 
in der Sitzung zu entbinden, da er doch nichts Erhebliches zu sagen 
wisse und „da ich um diese Zeit wegen einer dringenden Reise von 
hier abwesend sein muss“, fürsorglich bat er, ihn „noch im Laufe 
dieser Woche“ durch den Amtsrichter in Kehl vernehmen zu lassen. 

Dieses Vorschützen einer dringenden Reise, über welche in¬ 
dessen der Angeklagte heute jede nähere Auskunft verweigerte, war 
aber wenigstens insofern unwahr, als Angeklagter sie gerade für 
die Zeit des 21. Jänner als nothwendig vorschützt, währender 
heute doch zugab, dass eine bestimmte Zeit für dieselbe überhaupt 
nicht in Aussicht stand, dass sie vielmehr auch schoD früher oder 
erst später, unter Umständen auch gar nicht nöthig fallen würde, 
wie letzteres nachträglich auch eingetreten sei. 


Damit hat sich aber der Angeklagte des Vergehens des §. 138 
R.-St.-G.-B. schuldig gemacht. 

Nachdem das Gesuch des Angeklagten Paul Groth sowohl 
von der Staatsanwaltschaft hier, als auch vom Vorsitzenftln der 
Strafkammer II mit Verfügungen vom 8. und 18. Jänner d. J. ab¬ 
gewiesen war, begab sich Paul Groth am 18. Jänner d. J. — 
noch vor der Niederkunft seiner Frau — zu seinem Hausarzte, 
dem Mitangeklagten praktischen Arzt Ed. Schramm in Kehl, erklärte 
ihm, er sei hieher als Zeuge geladen, wisse aber nichts und sei 

heiser und verlangte ein ärztliches Zeugniss, damit er solches dem 
Gerichte vorlegen und nicht hier erscheinen müsse. Ed. Schramm 
stellte ihm hierauf zum Gebrauche bei Gericht das Zeugniss vom 

19. Jänner d. J. aus, welches Paul Groth mit Eingabe vom 

gleichen Tage dem hiesigen Gerichte, um solches über seinen 
Gesundheitszustand zu täuschen, einschickte und sonach auch im 
Termine vom 21. Jänner d. J. ausblieb. Der Gerichtshof nahm nun, 
trotz des Widerspruches der Angeklagten, an, dass das Zeugniss 
vom 19. Jänner d. J. wenn auch nicht darin, dass Paul Groth 
am 18. jenen Monats mit Kehlkopf-Luftröhrenkatarrh behaftet war, 
sowie dass er früher schon heftige und lange dauernde derartige 
Affektionen durchgemacht habe — Thatsachen, welche Ed. Schramm 
theils nach eigener Wahrnehmung, theils nach früher von Dr. 

HlNTZE erhaltenen Mittheilungen für wahr halten konnte — so 
doch in der Schlussfolgerung, dass dieser Zustand „Reisen, insbe¬ 
sondere bei Nacht, bei der jetzigen Witterung absolut verbietet“, 
von Arzt Ed. SCHRAMM wider besseres Wissen unrichtig ausgestellt 
worden sei. 

Zwar hat der Gerichtshof mit dem Sachverständigen, Bezirks¬ 
arzt Brauch von Kehl, angenommen, dass auch ein gewissenhafter 
Arzt der Ansicht sein könne, dass ein zu Lungenleiden geneigter, 
mit einem Katarrh behafteter Mensch zur Winterzeit ohne Gefahr 
für Leben oder Gesundheit nicht reisen dürfe; im vorliegenden 
Falle hatte jedoch weder Paul GROTH selbst, noch 
sein Arzt Ed. Schramm in Wahrheit diese Meinung, 
beide wussten, dass es andere Gründe waren, welche 
den ersteren zum Ausbleiben in der Strafkammer¬ 
sitzung hier bewogen, beide wussten, dass Heiser¬ 
keit and Katarrh am 18. Jänner d. J. jedenfalls nicht 
hochgradig waren und keinenfalls einen Schluss auf 
den Zustand des Paul Groth am 20. oder 21. Jänner ge¬ 
statteten. Paul Groth endlich machte damals in der ganzen 
Zeit seine tägliche Fahrt nach Strassburg, wie dies auch Ed. Schramm 
wohl wusste, etwa 15 Minuten zn Fass und über die Rheinbrücke, 
dann mit der Strassenbahn in die Stadt — ein Weg, der mindestens 
ebenso gefahrvoll für einen Kranken ist, als die Eisenbahnfahrt nach 
Freiburg nnd zum Ueberflusse äusserte damals die Frau des Paul 
Groth zu ihrer Magd Wilhelmine Vulg, ihr Mann sei nicht verreist, 
weil sie krank sei. 

Hiemit aber haben sich Arzt Ed. Schramm des Vergehens 
des §. 278 R.-St.-G.-B., Prof. Paul Groth aber der Anstiftung 
hiezu, sowie des Gebrauches eines solchen falschen Zeugnisses zur 
Täuschung einer Behörde, letzteres zusammentreffend mit dem Ver¬ 
gehen des §. 138 R.-St.-G.-B., schuldig gemacht. 

Bei der Strafausmessung wurde berücksichtigt, dass die Straf¬ 
drohung des §. 278 R.-St.-G.-B. an sich eine sehr hohe ist und 
dass Paul Groth nicht ganz grandios sich dem persönlichen Er¬ 
scheinen vor Gericht entziehen, vielmehr nur die wahre Veranlassung 
seines Wunsches aus irgendwelchen Gründen nicht angeben wollte. 

Es wurde deshalb wegen der Ausstellung des falschen Zeug¬ 
nisses und wegen der Anstiftung hiezu gegen jeden Angeklagten die 
niederste zulässige Strafe, ein Monat Gefängniss, ausgesprochen, wozu 
hinsichtlich des Angeklagten Paul Groth wegen des Gebrauches 
des falschen Zeugnisses zum Zwecke der Täuschung des Gerichtes 
eine Zusatzstrafe von fünf, und wegen der unwahren Angabe in der 
Eingabe vom 8. Jänner d. J. eine solche von zwei Tagen — an¬ 
statt der Grandstrafen von zehn und sechs Tagen, treten mussten.“ 

Gegen dieses Urtheil ist Revision beim Reichsgerichte 
eingelegt worden. 

2 * 
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Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches P r of es sor en - K o 11 egi u m.) 
In der Samstag den 25. v. M. abgehaltenen Sitzung kam ein für 
den Unterricht sehr wichtiger Gegenstand zur Sprache, nämlich die 
Umgestaltung des Hörsaales von Prof. Albert. Die Zustände an 
unseren klinischen Hörsälen, sowie an einigen Instituten sind bekannt 
und bereits vielfach gerügt worden. Es wäre zu wünschen, dass 
der nur berechtigte Wunsch Prof. Albert’s um Umgestaltung seines 
Hörsaales, in welchem höchstens die Hälfte der Inskribirten Platz 
finden könne, bald Berücksichtigung nnd Abhilfe fände. Ein zweiter 
Gegenstand, welcher von einer Seite zur Haupt- und Staatsaktion 
aufgebauscht werden sollte, wurde von Seite des Kollegiums auf 
seinen eigentlichen Werth zurückgeführt; es war dies ein Gesuch Prof. 
Nowak’s betreffs der Umgestaltung und Erweiterung seines Institutes. 
Das Kollegium stimmte nur der Beistellung neuer Lokalitäten, ferner 
der Anstellung eines Assistenten und eines Dieners zu, ohne die 
übrigen theils offenen, theils heimlichen Wünsche des Petenten zu 
berücksichtigen. — Die Kommission des Wiener medizinischen 
Profe8Soren-Kollegiums zur Ausarbeitung von Instruktionen für die 
Prosektur im k. k. allgemeinen Krankenhause arbeitete dieselben ohne 
Theilnahme des Direktors dieser Anstalt, welcher bei den Verhand¬ 
lungen mitzuwirken abgelehnt hatte, aus. — Dr. Holländer und 
Prof. Dr. Frisch wurden zum Kollegium behufs Erlangung der 
Dozentur, ersterer für Psychiatrie, letzterer für Chirurgie, zugelassen, 
zum Assistenten der psychiatrischen Klinik in der Landesirrenanstalt 
Dr. Josef Wagner, bisher Assistent bei Prof. Stricker, vorgeschlagen 
nnd endlich die Anstellung eines dritten Assistenten bei Prof. KüNDRAT 
befürwortet. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung am 
Freitag den 1. d. M. präsidirte Prof. STRICKER. Derselbe nahm 
vorerst das Wort zu einer vorläufigen Mittheilung über eine Arbeit, 
welche Dr. DEMBO aus Petersburg zuerst in Pa*is bei VüLPlAN 
begonnen und hier in Wien fortgeführt habe. Es handelte sich um 
den experimentellen Nachweis, ob man von gewissen Punkten der 
Vagina und des Uterus Kontraktionen des schwangeren Uterus aus 
lösen kann. Die Experimente gelangen nicht mit schwangeren, wohl 
aber mit jungfräulichen Kaninchen. Die Resultate waren: Reizung 
einer bestimmten Stelle der Vagina er-zeugt Kontraktion beider 
Uterushörner, Reizung an irgend einer anderen Stelle derselben er¬ 
zeugt nur lokale Kontraktion, Reizung des Uterus erzeugt gleichfalls 
nur lokale Kontraktion. Die Versuche gelingen auch am aus¬ 
geschnittenen Uterus, und zwar bis 4 5 Minuten nach dem Tode. 
Grosse Curaredosen schwächen den Reizeffekt; das Experiment ge¬ 
lingt an der Vaginal wand auch nach Abprä parirung des Peritoneums. 
Sodann stellte Prof. Weinlechner eine Patientin vor, an welcher 
er wegen vorausgegangener Zerstörung des Lupus mehrfache Plastik¬ 
operationen im Gesichte machte. Vor Allem waren Zähne extrahirt 
worden, sodann wurde der Alveolarfortsatz des Oberkiefers ersetzt, 
durch Bildung eines mukös-periostalen Lappens aus dem harten 
Gaumen nach LANGENBECK. Der Ersatz der Nase wurde durch 
Bildung eines Stirnlappens bewerkstelligt mit Zuhilfenahme eines 
Lappens von der alten Nase; endlich wurde das rechte untere 
Lid aus einem Schläfelappen und die Unterlippe gebildet. Zum 
Schlüsse bekam die Patientin, da trotz aller Mühe die Oberlippe zu 
weit nach innen und hinten lag, eine künstliche Oberlippe, welche 
mit einem Obturator verbunden ist, der den Verlust im harten 
Gaumen deckt. Dr. Pichler demonstrirt den Obturator und erklärt 
dessen Konstruktion. Ferner stellt Prof. Weinlechner ein kleines 
weibliches Kind vor, bei welchem Epispadie der Harnröhre vor¬ 
handen ist. Der Vorstellende will das Kind analog wie ein früheres 
operiren, durch Ausschneidung des Narbengewebes und möglichste 
Näherung von eventuellen Sphincterfasern; er erinnert ferner an zwei 
Fälle, die er ausser diesem beobachtet hat, an eine Erwachsene, 
die Dozent Dr. Funk vorgestellt habe, und an ein kleines Mädchen. 
Ober-Stabsarzt Prof. Podratzky stellt einen Fall von Myositis ossi- 
ficans vor, wie er einen ähnlichen nur vor 19 Jahren an der Klinik 
von PiTHA gesehen habe. Es handelt sich um einen jungen Sol¬ 
daten, der beim gemeinschaftlichen Turnen die „Armwelle“ gemacht 
hatte. Am nächsten Tage war eine Entzündung der Muskeln des 
Armes mit kleinen Sugillationen vorhanden. Kälte und Massage 
leisteten kaum etwas und es entwickelte sich, sehr rasch wachsend, 


in der Ellenbeuge eine knochenharte, rundliche, etwas bewegliche. 
Geschwulst, welche, beiderseits scharf abgegrenzt, bis zum Schulter¬ 
gelenk reicht. Eine Therapie ist ganz vergeblich. Das empfohlene 
Quecksilber und Jodkalium sind nutzlos. Der Arm ist übrigens 
ohnedies halb gebeugt und für den Patienten bei einem bürgerlichen 
Erwerb nicht hinderlich. An der Diskussion, welche auf diese 
Kranken Vorstellung folgte, betheiligten sich Prof. Podratzky , Prof. 
Weinlechner und Prof. Kundrat. Sie drehte sich um die Differential¬ 
diagnose von Exostosen und derartigen Muskelverknöcherungen. Prof. 
Kundrat bemerkte zum Schlüsse, dass er eine reiche Sammlung 
von solchen Knochenauswüchsen, z. B. am Oberschenkel, besitze, 
und dass er dieselben, bis er wieder zu seinem Museum kommen 
werde, zeigen wolle. An der Mehrzahl dieser Exostosen könne man 
sofort die Diagnose einer Muskelverknöcherung machen; erstens 
durch den Sitz an Stelle der einzelnen Muskel, zweitens durch das 
eigentümliche streifige, faserige Aussehen. Sie kommen fast nur 
bei Männern vor und die Entstehung aus Myositis sei nicht von der 
Hand zu weisen. Nach Uebergang zur Tagesordnung ergriff Prof. 
Dräsche das Wort zur Jodoformdebatte. Auf den diesbezüglichen 
interessanten Vortrag kommen wir demnächst an anderer Stelle im 
Verlaufe unseres Berichtes über die Jodoformdebatte zurück. P—s. 

(Auszeichnungen.) Dr. Josef Maurovich, pens. ßezirksarzt 
und Bürgermeister in Görz, wurde durch den Ansdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit, die Bezirkswundarzte Simon Esten in Sachsenburg und 
Anton Kästner in Fellach durch die Verleihung des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone ausgezeichnet. 

(Aus Budapest) schreibt man uns vom 1. d. M.: In An¬ 
gelegenheit der hauptstädtischen vereinsärztlichen Misere, bezüglich 
welcher — wie seinerzeit in diesen Blättern mitgetbeilt wurde — 
der „Orosti kör“ ein Memorandum beim Minister des Innern ein¬ 
gereicht, hat der Landes-Sanitätsrath, dem dieses Memorandum zur 
Begutachtung überwiesen wurde, in seiner gestern ad hoc abgehaltenen 
Sitzung dem Minister folgende Präposition zu unterbreiten beschlossen: 
1. Sollen alle Budapester Kranken- und Leichenvereine unter mini¬ 
sterielle Aufsicht gestellt werden ; 2. sollen die ärztlichen Stellen 
bei diesen Vereinen von nun ab nur auf dem Konkurswege besetzt 
werden ; 3. soll auch die finanzielle Gebahrung dieses Vereines über¬ 
wacht werden, damit deren Gelder nur zu den bestimmten humani¬ 
tären Zwecken verwendet werden; 4. sollen die Vereinsärzte anständig 
honorirt und (zufolge speziellen Antrages des Sanitätsrathes Dr. 
CsaTÄRY) nach je 100 Familien ein Minimal-Honorar für die Vereins¬ 
ärzte bestimmt werden; 5. sollen einem Arzte nicht mehr als 100 
Familien zur Behandlung zugetheilt werden. — Mit der Realisirung 
dieser Bestimmungen dürfte die leidige Affaire, die in den hauptstädtischen 
ärztlichen wie Laienkreisen so viel Staub aufwirbelte, endlich zur Beruhi¬ 
gung der aufgeregten Gemüther in beiden Lagern ihren Abschluss gefunden 
haben. — Am 9. d. M. findet die Jahressitzung der Budapester kön, 
Gesellschaft der Aerzte und die Wahl der Funktionäre statt. Voraus¬ 
sichtlich wird das gegenwärtige Bureau sammt und sonders wieder 
gewählt werden. Es ist auch kein Grund vorhanden, warum der 
eine oder andere Funktionär durch neue besetzt werde; alle insge- 
sammt liegen mit dem grössten Eifer und Fleiss den Vereins¬ 
angelegenheiten ob und haben im Vereine mit den vielen Getreuen 
der „Gesellschaft“ dieselbe zu einer ergiebig thätigen und blühenden 
gestaltet. Es müsste nur sein, dass einer oder der andere der 
jetzigen Funktionäre aus freien Stücken die Wahl zu resigniren be¬ 
absichtigte, aber auch dies wird voraussichtlich nicht der Fall sein. 

(Nap hthol-Seife.) Die von der Firma Gustav Boehm in Offen¬ 
bach nach ärztlicher Vorschrift fabricirte Naphthol-Seife und Naphthol- 
Schwefel-Seife kann sowohl gegen leichte Unreinigkeiten (z. B. Mitesser) 
nnd Entzündungserscheinungen der Haut (Rothe, Hitze, brennendes Gefühl, 
lästiges Jucken), wie auch gegen hartnäckige Hautkrankheiten, Flechten, 
Finnen etc. empfohlen werden. Professor Kaposi spricht sich in der 
„Wiener mediz. Wochenschrift“ vom 29. Juli und 2. August 1882 wie folgt 
aus: „In den geeigneten Krankheitsformen und in entsprechender Weise 
angewendet, hat sich das Naphthol als äusserst wirksam und praktisch 
erwiesen und ich hebe hier sofort hervor, dass dasselbe in der Behand- 
lund der Skabies, der Ichthyosis und Prurigo geradezu ausser¬ 
ordentlich Erfreuliches leistet und gegen Dermatomykosen sich überaus 
bewährt.“ Die Behandlung der einzelnen Krankheitsformen mit Naphthol- 
. Seife und Naphthol-Schwefel-Seife besteht in den meisten Fällen einfach in 
' Waschungen der betreffenden Hautstelle nnd Liegenlassen des Schaumes 
während einer Stunde. 

Prim. Dr. Joh. Lütkemüller wohnt jetzt: Wieden, Favoritenstrasse 4. 
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„Homeriana.“ 

Seit einiger Zeit wird in hiesigen und auswärtigen Blättern 
eine angeblich bisher ungekannte Pflanze, nach ihrem „Entdecker“ 
„Homeriana“ genannt, als untrügliches Heilmittel gegen Lungen¬ 
schwindsucht empfohlen. Da in den betreffenden Anzeigen unter 
den Aerzten , welche die Homeriana gegen Lungenschwindsucht an¬ 
wenden, auch mein Name angeführt wird, sehe ich mich, namentlich in 
Folge vielseitiger Anfragen zu der Erklärung veranlasst, dass ich mit der 
Homeriana, ebenso wie mit vielen anderen Mitteln, namentlich bei 
Lungenschwindsucht wohl Versuche angestellt habe, dass die Re¬ 
sultate jedoch durchwegs negative waren. Die Anpreisung der Ho¬ 
meriana ist somit, wenigstens nach meiner Erfahrung, durchwegs unbe¬ 
rechtigt. 

Was schliesslich die „neuentdeckte“ Wunderpflanze selbst 
betrifft, so ist dieselbe nach Herrn Prof. Dr. Vogl, der die besondere 
Freundlichkeit hatte, die „Homeriana“ zu untersuchen, nichts Anderes 
als „Polygonum aviculare“ , eine Pflanze , die man bekanntlich nicht 
erst aus Sibirien zu holen braucht, da man sie auch hier in genügender 
Menge findet, wenn man sie überhaupt noch suchen will. 

Dies meine Antwort auf die vielen Anfragen, die in Bezug 
auf die „Homeriana“ in den letzten Tagen von Nah und Fern an 
mich gelangt sind. 

Wien, den 1. Dezember 1882. Prof. Dr. SCHNITZLER. 


Eingesendet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 


erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattom,Karlsbad (Böhmen). 

Etiqnette und Korbbrand MATTONI '^\ 

wie nebenstehend m > _, JI 

tenau «n beachten. GIESSHUBLEB 


Wegen Raummangel musste die offene Korrespondenz für die 
nächste Nummer Zurückbleiben. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

TAie Gemeindearztesstelle (Doktor der Medizin) im 
A-' Markte Sillian wird hiemit zur Kompetenz öffentlich aus¬ 
geschrieben. 

Die ärztliche Praxis erstreckt sich ausserdem auch auf 
nachstehende Gemeinden des Gerichtsbezirkes Sillian, 
nämlich: Abfaltersbacb, Arnbach, Hollkruck, Kartitsch, 

Panzendorf, Ausser- und Innervillgraten, Silvianerberg, Strassen, 
Tessenberg, Ober- und üntertilliach und Winnbach, zusammen 
7000 Einwohner, und ist mit dieser Stelle keine wie immer 
geartete gegenseitige Bedingung, ausser die Haltung einer 
Hausapotheke, damit verbunden. 

Die gehörig belegten Gesuche sind demnach spätestens 
bis 10. Dezember 1. J. hieher einzureichen. 

Marktvor8tehung Sillian, am 14. November 1882. 

Ö74 Der Bürgermeister: Rainer. 


Tj^ür den anznstellenden Stadt-Physikus in der Freistadt 
Kreutz (Kroatien) mit jährlichem Gehalte von 900 fl. ö. W. 
ohne Quartiergeld und der Privatpraxis nach eigens vom Ge- 
meinderathe für diesen Stadtbezirk herausgegebenen Tarif ist 
der Konkurs bis 10. Dezember d. J. offen. 

Nachzuweisen ist: 

1. Mit dem Diplome, dass der Bewerber auf einer Univer¬ 
sität graduirt ist. 

2. Die Fähigkeit der kroatischen Sprache in Wort und 
Schrift. 

3. Bisherige Praxis. 

Das Nähere ist beim Stadtmagistrate zu erfahren. 

Magistrat der königl. Freistadt 
Kreutz, 10. November 1882. 

585 Ferd. Bubanovic, Bürgermeister. 

A rztesstelle in Reinthal, im Bezirke Mistelbaoh, ist zu 

besetzen. Anfragen sind an den Gemeindevorstand in Reinthal 
zu richten. 

D ie Stelle eines Sekundararztes der chirurgischen Abtheilung 

des St. Johann9-Spitales in Salzburg kommt zu besetzen. Gesuche 
bis 10. Dezember an den Landesansschuss. 

B ezirksarztesstelle zn Mike. Gehalt 300 fl. Gesuche bis 
28. Dezember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Nagy-Atäd. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 


Verband-Watte 


aus vorzüglich entfetteter 
Charpie-Baumwolle offerirt 
ä M. 3.— pro 1 Kg. ab hier. 
Bei grösseren Aufträgen ent¬ 
sprechender Rabatt. 553 
J. C. FRANK, Stolp i. Pommern. 


Induktious 

Apparate 


nach Spamer zu Mark 40, und Induktionsapparate mit 
2 Leclanche-Klementen zu Mark 72, sowie konstante 
Batterien aller Konstruktionen. Sämmtliohe Metall- 
tbeile sind sauber verniokelt. Die besten Zeugnisse 
des Herrn Prof. Dr. Eulenburg in Berlin stehen zur Seite. 

W, Deinitlin^ Optiker und Mechaniker, 

Greifswald in Pommern. 545 


Apparate in bester Ausführung liefen 


INffllKTlONS- Wer. Wolf. Wien, 

11 ’ JL' vJ JLV. JL 1 V/ -L 1 KJ rx.. van Swietenaasse 12. Lacki 


IX., van Swietengasse 12, Lackirer- 
gasse 5. 542 


M. J iEGERMAYER’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

IPrivatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Imersdorf bei Wien. ist» 


Hosted by Google 




1567 


Wiener Medizinische Presse. 


1568 


Fabrik mei-chir. Instrumente und Apparate 

_ von 

H. REINER, 

Fabrik: Wien, IX., van Swletengasse 10. Niederlage:!., Franzenering 22. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei massigen Preisen. 

Zweckmässige Novitäten: 557 

Kleiner Taschen - Apparat zur augenblicklichen Untersuchung des 
Harns auf Eiwelss und Zucker. 

Preis 70 kr., in Hartgnmniibüchse 1 fl. 80 kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 

t\ T) mTYI7'T)rr>q als einz. rationelles Nährmittel 

JJJ*, JolJliJL/XLi-tii JL für Säuglinge und zugleich als Heil- 

■ . mittel gegen Magen- u.Darmkrank- 

kanstliclies 201 heiten, empfohlen von den Professoren 

1 Widerhofer, Monti, v. Dnsoh, 

Mtampiiirp k«» 

11 fl IIIII (I IJ II mann etc. In den meisten deutschen 

** HI Kinderspitälern ex officio eingeführt und 

gegenwärtig ausser anderen österreichischen Spitälern auch in der nieder- 
österreichischen Landesgebär- u. Findelanstalt in Wien in Gebranch gezogen. 
Käuflich in allen Apotheken. In Wien in Hanbner’s Kngelapotheke, am Hof 6. En-gros- 
Bezug an* dem Zentral-Depot für Oesterreich und Italien. Jal . K lrohh5fe r, Triest . 

Erlaube mir die P. T. Herren Aerzte aufmerksam zu machen auf meine 
schon vielseitig als ganz vorzüglich be kannt en 

Natron-Pastillen 

(von besonders angenehmem Geschmack). 

Dieselben enthalten: 0'50 des allerbesten Natron bicarbonat. auf 2'50 Gewicht, 
ausserdem feinsten Zucker und ein vortreffliches, völlig indifferentes Geschmacks- 
corrigens. Ihrer leiohten Löslichkeit (da dieselben auf der Zunge sofort zerfliessen) 
und ihres gruten Oeichmaokea wegen werden diese Pastillen auch von Kindern 
mit Vorliebe genommen. Ludw j & Knt8chera? Apotheker, 

..Rosen-Apotheke“, Wien, VII.. Neubaugasse 37. 
Depots bei den Herren Apothekern: Philipp Nenstein, I., Plankengasse, 
Pleban, if, Stefansplatz, Viktor Höfe r, III., Ungaigasse. _ 555 

Dr.Romershausen’s Augen-Essenz lirtem Wasser gemischt, 

mit genauer Gebrauchsanweisung in OrigiDal-Flaschen t 1 fl. ö. W. Zur Erhaltung, 
Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch geistige Anstrengung, vieles Studiren, häufiges Lesen oder durch den 
Gebrauch der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 5*7 

-rrtij „ • .1 ,. T , .1 ö . Zahntropfen von Dr. Jovanovita, gewesener Zahn- 

JjUT Zanilleiaenae. arz t in Linz, daher auch Linzer Tropfen, stillen 
jeden Zahnaohmarx. In Flacons ä 70 kr. u. 85 kr. sarnrnt Gebrauchsanweisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta iaarSu» ^InttiMomn), "ist 

das beste und entsprechendste Zahnreinigunga-Mittel, welche ebenso wie 

twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt und stärkt und das Lockerwerden der Zahne verhindert. 

Wer dieae beiden Zahn-Kittel einmal verauotat wird selbe ala wahre 
Präaervativ-Mlttel allen andern Knndwäeaern und Zahnpasten vorziehen. 
- Twerdy’s Zahnpaata iat in Gläsern ä 1 fl. - Twerdy’s Mnndwaaaer in 
Flaaohen k 75 kr. und fl. 1.60 einzig und allein eoht in der 

Apotheke zum „goldenen Hirschen 4 *, 

Wien, I., Kohlmarkt 11. 

W. TWERDY. 


Marieubader Reductionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

nach Vorschrift des 

kaiserl.Rath Dr. Schindler-Barnay 

Erzeugt im Laboratorium des O. Brem, Apotheker in Marienbad. 
Haupt-Depot: Wien, Salvator-Apotheke, Kärntnerstrasse 22 
Preis einer Schachtel 2 fl. 568 


H alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolei- M Mntterlanpn-Bääer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotbeker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. u. 6. Braon, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 
Frauenleiden, speziell des Unterleibes. Haupt-Depot für Wien; Apotheker 
Raab, I., Lugeck; für Ungarn M.attoni üc Wille, Budapest; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Kais, königl. kon*. 



3 C* Bis jetzt unübertroffen. "3K 
W. MAAGER ’ 8 


k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 

Lelerthran 


Wilh.Maagsr, Wien, 




uesuuuei» OUIJJIUUIOU uuu lumuini w» . . 

natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- n. 
Langenleiden, gegen Skrophola , Floohton, Geschwüre, 
Hautaussohl&ge, Drflxenkrankkeiton, Bohw&ohliohkeit 

u. 8. w. ist — die Flaxohe *u 1 fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN. Heumarkt 8 **), sowie in allen Apotheken 
undrenommirtenMaterialwaaren-Handlnngen der österreichisch- 
UDgarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 'Wm 
gewöhnlichen ungereinigten Leherthran in dreieckige 'WQ 
NK' Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maager s VW 
echten gereinigten Dorsohleberthran“ dem Publikum VJ 
■Ns zu verkaufen. Um einer solchenUebervortheilung zu entgehen, wolleman Vi 
M' gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereimgtenporxoh- VJ 
•X« loborthran“gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiqnette, 

|N Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Haager steht, 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - DepAt medixlnisoher Verbandstoffe aas der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohafftaansen“, sowie der medlkaaien- 
töaen und Bekonvaleazonton-Weine des Dr. Karl Mlkolasoh in Lemberg. 

KWIZnr 6ICHT FLDID 

seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

« » Dasselbe bewährt »Ich auch vortrefflich bei 
■g Verrenkungen, Steifheit der Munkeln und 
S Sehnen, Blutunterlaufunsen, Quetsehun- 
n gen. Unempfindlichkeit der Haut, ferner 
| bei lokalen Krämpfen (Wadenkrampf), 
£ Vervensehmerz, Anschwellungen, die nach 
lause aufgelegenen Verbänden entstehen, 
hauptsächlich auch zur Stärkung vor und Wleder- 
kräftlsung nach s rol "* en Strapazen, lansen Mär- 
sehen etc., sowie Im vorgerückten Alter bei eln- 
550 tretender Schwäche. 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 
Haupt-Depot: 

Kreisapotlietedes FRANZ JOH. KWIZDA, Ll£. Hoflieferant in KorDenlmrg. 

Preis einer Flasche 1 fl. ö. W. 

Zur aefällifren Beachtung. Beim Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
pf T. Publikum, stets Kwizda’s G i ch t -F1ui d zu verlangen und darauf 
zu achten dass sowohl jede Flasche , als auch der Karton mit obiger 
Schutzmarke versehen ist.__ 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


«f. Mack’s 

Eeichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetherisohes Latxohonkiefernöl aus Pinus pumilio. - Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelebritäten der Medizin zu Inhalationen mit 
rossem Erfolge bei Hals- und Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
ulennorrhöen angewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele genuBcht. 
— Eine besonders zu empfehlende An Wendung ist die Zerstäubung einer Mischung 
vod Latscheuöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft desWohn- oder 
Krankeuzimmers erhält das spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äusserst desinflzirend und wofüthuend für Gesunde und Kranke. P? r J 08 ß e * a ‘ 

F ineuses cum ol. pini pumilio zum innerlichen Gebrauche (loco Olei terebint. reotif.). | 
Latsotaenkiefern-Extrakt znm Badegebrauche wird angewendet gegen, 
khopheln, Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleum Fini Fnm. ist in vielen Apotheken vorrathig. 

Prospekte gratis und franko. | 


Bad Reichenhall in Bayern. 


Josef Mack, Apotheker) 
(Ernst Mack's Nachfolger). 


HAY 


Bnte k. k. kouau. ad tob kek» liiiitorina nbmtionirU 

o Kuhpooken - Impfangs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 97 
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Sonntag den 10. Dezember 1882. 


XX111. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Grois-Quart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmissige Beilage, aber 
mgleich auch selbstständig, erseheint die »Wiener Klinik“ 
aümonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion*, 
bnjtr&ge sind an die Ateiaktntioa 4« ^MlsMstlw 
rreeei“ in Wlea, I.» lafadÜMstnt Kr. 1 zn richten. 
VBr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind snadressiren. 
•n Herrn Pref. Dr. Job. BckalUler, Wien, Bargrisg Sr. L 


Wiener 


Abonnementspreise; »Medis. Presse“ und .Wiener Klinik*: 
Inland: Jihrl io fl., halbjabrl. 5fl., vierteljähri. s fl. so kr. 
Ausland: Jihrl. 84 Mrk., halbjährl. iSMrk.,vierteljähri. eMk. 
-Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden ln der ,Wr. Med. Presse" pro 2 spaltigern in des 
s Wr. Klinik* pro Raum einer durchlaufenden Nonpareilleaeils 
mit 26 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin* 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die lintitstnÜM 
der „Wiener Media. P r e ss e** ln Wlea, I., ManünlManstia— i. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

——— g) WG) - 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Sohnitsler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Vergiftungen durch bleihaltige Zinngeschirre und Verzinnungen. Von Dr. W. P. Loebisch, 
o. ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. (Fortsetzung.) — Beiträge znr operativen Chirurgie. Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt 
und Dozent für Chirurgie in Wien. (Fortsetzung und Schluss.) — Berichte ans Kliniken und Spittlern. Aus der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Prof. Dr. Weinlechner im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. Revolverschnsswnnde in die rechte Schläfe; Erblindung 
des rechten Auges wegen Zerstörung des Sehnerven and bleibende Schwächung des linken in Folge eines Chorioidealrisses. Das Projektil aus 
dem linken unteren Konjnnktivalsacke entfernt. Interknrrirendes Delirium potatomm. Geheilt. — Znr Kasuistik der Periostitis nnd Caries des 
Processus mostoideus. Von Dr. A. Eitelberg, Assistent an der Abtheilnng für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
(Schlnss.) — Mitthellangen aas der Praxis. Zwei Fälle von angeborener Luxation des Hüftgelenkes. Von Dr. Heifaann Grünwald in Slatina. 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine» K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Diskassion über Jodoform. (Albert, Bill¬ 
rot h, v. Mosetig.) (Fortsetzung.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dr. Pietrzikovsky: Ueber einen Fall von Lnxatio femoris obturatoria 
inveterata. — Dozent Dr. Schütz: Ueber die LageverSnderung einiger Organe des Unterleibes. (Schlnss.) — Kritische Besprechungen nnd 
literarische Anzeigen. Transactions of the American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. — Das 
medizinische Paris. Von Dr. Josef Schreib er. — Korrespondenz. Briefe ans Ungarn. Budapest: Znr Besetzung der Lehrkanzel für 
gerichtliche Medizin. — Diskussion über Prophylaxe des Puerperalfiebers in der k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. — Innsbruck: 
Eröffnung des pathologischen Institutes. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Vergiftungen durch bleihaltige 
Zinngeschirre und Verzinnungen. 

Von 

Dr. W. F. Loebisch, 

o. ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. 

(Fortsetzung. *) 

Von dem 150 Mann starken Halb-Bataillon in 
Tione waren 45 mit Symptomen chronischer 
Bleivergiftung krank gemeldet, davon wurden 
36 in der Kaserne behandelt, 9 wurden in das Marode¬ 
haus abgegeben. — Aber auch bei der übrigen Mannschaft 
waren Zeichen der beginnenden Blei-Intoxikation vorhanden 
— freilich in einem so geringen Grade — meist nur Zahn¬ 
fleischaffektionen — dass die Leute dabei ihren Dienst ver¬ 
sehen konnten. 

Die Symptome waren bei Allen gleich, nur durch die 
Intensität verschieden: Schlechtes Aussehen, fahle Gesichts¬ 
farbe, Verfärbung des Zahnfleisches in Form einer blaugrauen 
halbmondförmigen Zone am Zahnfleischrande, metallisch 
süsslicber Geruch aus dem Munde, eigentümlich metallischer 
Geschmack; blaugrau belegte Zunge, Appetitlosigkeit, — 
Alle Leute klagten über mehr wenige heftige reissende 
Schmerzen in verschiedenen Muskelgruppen, am häufigsten 
und intensivsten in der Brustmuskulatur mit dem Gefühl 
der Beengung und Zusammengeschnürtsein des Thorax. 
Ausserdem rheumatoide Schmerzen und tetanische Spannung 
der Muskulatur der oberen und unteren Extremitäten, Starr¬ 
sein der unteren Gliedmassen. In zwei schweren Fällen war 
massige Kontraktur der Muskeln, namentlich der Unter¬ 
schenkelbeuger — Biceps, Semitendinosus und Semiment- 
branosus — und der Beugemuskeln der Hand, Zittern der 
Glieder, vorübergehend paretische Zustände zugegen. Einige 

*) Siehe Nr. 48 und 49. 


Leute gaben an, dass sie das Gefühl hätten, als ob ihnen 
Finger und Zehen abgestorben wären. In allen Fällen war 
hartnäckige Stuhlverstopfung zugegen. Brettartige Resistenz 
und Eingezogensein der Bauch decken, sowie intensive Kolik¬ 
schmerzen wurden nie beobachtet. Die Fäces geballt von 
thonartiger Konsistenz und meist eben solcher Farbe. In 
zwei Fällen war erschwertes Harnen — Strangurie — zu¬ 
gegen. Drei Fälle gingen mit abendlichem Fieber und reich¬ 
lichem Schweiss in der Nacht einher. Die übrigen waren 
fieberlos. Angewendet wurden mit bestem Erfolge: zuerst 
Opium in grossen Dosen, dann Magnesium sulfuricum. Zum 
Getränk warme Milch in reichlicher Menge. Gegen die Muskel¬ 
schmerzen : Spiritus camphorat.us und Linimentum chloro- 
formii zum Einreiben. Mit Ausnahme des oben erwähnten 
Falles, welcher mit Tod abging, war in allen übrigen die 
Genesung vollkommen. Die durchschnittliche Behandlungs¬ 
dauer der im Marodenhaus Behandelten betrug 9*4 Tage. 
Es sei schliesslich erwähnt, dass seit der Zeit, als die in 
Rede stehenden Kessel neu verzinnt wurden, ähnliche Krank¬ 
heitsfälle nie mehr vorgekommen sind. Wie aus der zu¬ 
sammengefassten Beschreibung der Krankheitsfälle ersichtlich 
ist, waren bei denselben alle Symptome der chronischen 
Bleivergiftung ausgeprägt, blos eine eigentliche Colica 
saturnina fehlte. Warum gerade bei Infanterist G. die 
Symptome der Bleivergiftung am heftigsten aufgetreten 
sind, dafür fehlen sichere Anhaltspunkte. Möglich dass für 
ihn allein Speisen durcn längere Zeit in einem der Kessel 
aufbewahrt wurden und durch den Genuss der Nahrung eine 
grössere Quantität Blei dem Organismus einverleibt wurde. 

Obwohl durch die rasch vorgenommene Wieder Verzinnung 
der Kessel, wie schon erwähnt, die Vornahme einer quantitativ 
chemischen Analyse unmöglich gemacht wurde, ist es nach¬ 
träglich gelungep, über die Zusammensetzung der Legirung 
Aufschluss zu erhalten. Bei der 5. Kompagnie, welche da¬ 
mals in Cieto stationirt war, wurden die in Gebrauch 
stehenden kupfernen Kessel von demselben Kupferschmied 
und mit demselben Metall verzinnt wie jene in Tione. Auch 
dort wurde eine grössere Anzahl der Leute zu gleicher Zeit 
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und unter denselben Erscheinungen wie in Tione krank. 
Herr Apotheker Boni in Tione war so freundlich die Ver¬ 
zinnung der Kochkessel in Cieto der quantitativ chemischen 
Analyse zu unterziehen. Er fand in 5 Gramm der Legirung 
1*9790 Blei, 3*0209 Zinn, • mithin einen Bleigehalt 
von 39*6^0• 

Wie den geehrten Herren bekannt, enthält der §. 426 
des österr. Strafgesetzes keine Zahlenangabe über die Grösse 
des Bleigehaltes, durch welchen die Zinnlegirung als ge¬ 
sundheitsschädlich fixirt wird. Andererseits erscheint nach 
demselben Paragraph Jedermann strafbar, welcher Zinn¬ 
geschirr verfertigt, .welches durch seinen Gehalt an Blei 
gesundheitsschädliche Wirkungen verursacht. 

Nach dieser Fassung des Paragraphes wird also die 
Verurtheilung des Zinngiessers in jedem Falle stattfinden 
müssen, wo bewiesen ist, dass durch ein von demselben 
verfertigtes blei- oder antimonhältiges Zinngeschirr eine ge¬ 
sundheitsschädliche Wirkung für den Benützer desselben 
resultirt hat. Hingegen fehlt eine Bestimmung, welche durch 
die Angabe eines etwaigen, für Zinngeschirre möglichen Ge¬ 
haltes an Blei im Interesse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege eine prophylaktische Wirkung auszuüben im Stande 
wäre, so dass uns ein Gesetz fehlt, nach welchem ein Zinn- 
geräth, welches uns durch sein äusseres Ansehen verdächtig 
erscheint, konfiszirt werden könnte, bevor noch die gesund¬ 
heitsschädliche Wirkung'desselben am Menschen dargethan ist. 

In dieser Beziehung ist es gewiss von höchstem Inter¬ 
esse, auf den Inhalt eines Dokumentes einzugehen, welches 
mir im Oktoberheft des Jahres 1881 der Vierteljahrschr. f. 
gerichtl. Medizin*) vorliegt, und welches unter dem Titel: 
„Ueber die Einwirkung von Säuren auf bleihältige Zinn- j 
geräthe. Superarbitrium der königl. wissensch. Deputation | 
für das Medizinalwesen“ das Gutachten dieser gelehrten i 
Gesellschaft über Fragen enthält, welche auch für die uns 
vorliegenden Fälle, in Rücksicht auf den obenerwähnten 
Stand der österreichischen Gesetzgebung, von Wichtigkeit 
sind, und deren Beleuchtung durch das erwähnte Gutachten 
eine besonders lehrreiche Grundlage für. die weitere Erörterung 
jener Fragen bildet. 

'ln'Jahre 1874 sprach sich die oben erwähnte Deputa¬ 
tion bei Gelegenheit einer diesbezüglichen Anfrage in Rück¬ 
sicht auf den damaligen Stand der bestehenden k. preuss. 
Gesetzgebung dahin aus, dass 1. Zinngeräthe, welche weniger 
als 6 / 6 reines Zinn enthalten, beim Zumessen im öffentlichen 
Verkehr oder bei der Anwendung zu häuslichen Zwecken 
eine gesundheitsschädliche Wirkung auszuüben vermögen; 
2. dass, um die damit verbundenen Gefahren zu beeeitigen, ein 
durch die Reichsgesetzgebung zu erlassendes Verbot nöthig 
erscheint. Zugleich normirte sie den durch Wissenschaft 
und Erfahrung erprobten Bleigehalt in den Zinnlegirungen 
auf Vio Blei. Gegen die Verwerthung dieser Sätze im Inter¬ 
esse der öffentlichen Gesundheitspflege machte der Handels¬ 
minister, als Vertreter der Industriellen, verschiedene Ein¬ 
wendungen , deren Widerlegung eine weitere Aufgabe der 
wissenschaftlichen Deputation bildete. Indem ich bezüglich 
des Verlaufes dieser Verhandlungen auf das Original ver¬ 
weise, beschränke ich mich hier, um nicht zu weitläufig zu 
werden, auf die Wiedergabe des scheinbar am schwersten 
wiegenden Arguments, welches der Handelsminister behufs 
Zulassung eines weit höher als bis jetzt normirten Blei¬ 
gehaltes in den Zinnlegirungen in die Wagschale zu werfen 
im Stande war. Er legte den Bericht des Professors Dr. 
W . . .. . **) vor, welcher im Aufträge der Normal-Aichungs- 
Kommission systematische Versuche über das Verhalten von 
Reihen verschiedener Zinnlegirungen gegen Säuren angestellt 
hat und zu dem Resultate gelangte: „da'ss die Lösung des 
Bleies nicht in dem Verhältniss zu seiner Menge in der 

*) N. F., XXXV. Bd., S. 277 

**) Der Name ist auch in dem oben zitirten Aufsatze in gleicher 
Weise wiedergegeben. 


Legirung stattfinde, dass vielmehr bei einer ganzen Reihe 
verschiedener Legirungen anscheinend nur die gleiche Quan¬ 
tität Blei gelöst werde“. Prof. W. führte seine Versuche 
in der Weise aüs, dass er die Legirungen aus Zinn und 
Blei von bekanntem Zinngehalt, theils in Form von Gefässen, 
theils von Platten mit Essig von 6*17 Prozent Essigsäure¬ 
hydratfüllte, beziehungsweise in Essig in der Weise tauchte, 
dass die atmosphärische Luft Zutritt zu einem Theile der 
benetzten Metallfläche hatte. Unter leichter Bedeckung 
blieben sie 3—6—9 Tage lang stets mit einem gleichen 
Quantum Essig gefüllt. Auch wurde von 3 zu 3 Stunden 
die freie Innenfläche der Gefässe durdft Schwenken mit dem 
Essig frisch benetzt. 

Der nach der planmässigen Versuchszeit abgegossene 
Essig war stets durch gelblich-weisse, darin suspendirte, im 
Wesentlichen aus Zinnoxyd bestehende Flocken getrübt; 
ausserdem waren im Essig gelöst enthalten Zinnoxydul und 
in allen Fällen Blei, selbst dann, wenn der Essig mit • einer 
Legirung von nur 5 Prozent in Berührung gewesen war. „Die 
Einwirkung des Essigs auf die Metallflächen gab sich besonders 
an den Stellen kund, auf welche die Luft einwirken konnte. 
Der von dem Essig dauernd bedrohte Theil der Metallfläche 
war mit einer dünnen bleigrauen Metallschicht belegt, an 
welcher zuweilen (bei den Legirungen von 40—60 Prozent 
Zinngehalt) blätterige Metallpartikel, im Wesentlichen aus 
Blei bestehend, adhärirten. Ein Theil des unter dem Ein¬ 
flüsse der Luft aufgelösten Bleies war somit durch die Le¬ 
girung selbst wieder abgeschieden worden.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. HofmokI, . 

k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

III. Genu valgum dext. — Osteotomie am 
Oberschenkel nach Macewen — Heilung. 

Schröpfer Michael, 15 Jahre alt, Zeugschmiedlehrling, 
für sein Alter kräftig gebaut und gross, gibt an, die Bildung 
des Genu valgum seit 2 Jahren beobachtet zu haben. Der 
Kranke muss bei seiner Beschäftigung vornehmlich stehen, 
wobei er seine rechte Extremität mehr als Stütze benützt 
als die linke. Beim Gehen hat der Kranke Schmerzen in 
der Gegend des rechten inneren Oberschenkelknorrens. 
Auch muss bemerkt werden, dass der Kranke sehr leicht 
und häufig aus der Nase blutet, sonst aber gesund erscheint 
und sehr starken Knochenbau zeigt. Nimmt der Kranke die 
stehenden Stellung mit aneinanderstossenden Knien an, so 
beträgt die Distanz beider innerer Knöchel von einander 
20 Ctm. Diese starke Abweichung ist vornehmlich durch die 
Difformität des rechten Kniegelenkes bedingt. Beugt der 
Kranke das rechte Kniegelenk, so verschwindet die Valgus- 
stellung ganz und man bemerkt, dass der äussere Condylus 
weniger tief hinabreicht als an der linken Seite, sonst sind 
keine anderen Difformitäten am Knochen wahrnehmbar. Am 
25. Jänner 1882 wurde nach Macewen’s Methode die Osteo¬ 
tomie am rechten Oberschenkel, nach vorheriger Esmarch- 
scher Einwickelung der Extremität unter Lister ausgeführt. 
Der Weichtheilschnitt fiel ungefähr 3 Ctm. über dem 
Condylus internus und circa 2 Ctm. vor der Ansatzstelle 
des Adductor magnus. Der sehr kompakte und dicke Ober¬ 
schenkelknochen wurde nun mit Meissei und Hammer allmälig 
zum grössten Theil durchstemmt und der Rest mit freier Hand 
gebrochen. Die Blutung war nach Hebung der Konstriktion nur 
parenchymatös und nicht bedeutend. Es wurde kein arterielles 
Gefäss unterbunden. Durch einen auf die Wunde aufge- 

*) Siehe Nr. 45, 48 und 49. 
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drückten Karbolschwamm und durch längeres Heben der 
ganzen Extremität in vertikaler Stellung stillte sich die 
Blutung vollkommen, so dass die Extremität in bedeutend 
verbesserter Stellung auf eine nach Macewen’s Angabe 
gefertigte Holzschiene gelagert werden konnte. Die Wunde 
wurde mit drei Katgutnähten vereinigt und nach Listeb 
verbunden. 

Der Wund verlauf war ein protrahirter in Folge öfters 
sich erneuernder venöser Blutungen aus der Wunde. Die 
Ursache davon war die allgemeine Disposition des Kranken 
zu kapillären Blutungen. Die Folge davon war, dass es zu 
einer lang andauernden und profusen Eiterung gekommen 
ist, welche in der dritten Woche zu einem Senkungsabszess 
zwischen den Muskeln des Oberschenkels führte, nach dessen 
Eröffnung die Eiterung abnahm und von nun an die Hei¬ 
lung langsam, aber beinahe fieberlos verlief. Gegen die oft 
sich erneuernden venösen Blutungen aus den Wunden, wie 
auch gegen das gleichzeitig auftretende Nasenbluten musste 
durch längere Zeit täglich ein- bis zweimal eine subkutane 
Injektion von Extr. sec. cornut. dialys. 4 - 0, Acid. Carbol 1*0, 
Aq. dest. 30 0 gemacht werden, worauf jedesmal, besonders 
anfangs, die Blutungen ganz sistirten und die Eiterung be¬ 
deutend abnahm. Ich habe bei Kranken mit Disposition zur 
Hämophilie von dieser kombinirten Wundbehandlung sehr 
gute Erfolge gesehen und kann die Injektion des Secal. 
cornut. in Verbindung mit Karbolsäure bei ähnlichen Fällen 
nur bestens empfehlen. Nie noch sah ich davon Haut¬ 
abszesse entstehen, noch sonst welche üble Zufälle auftreten, 
nur machte ich die Beobachtung, dass man, wenn man durch 
längere Zeit das Mittel von gleicher Wirkung haben will, 
entweder die Dose verstärken muss oder öftere Injektionen 
nothwendig werden, weil sich der Organismus an das Mittel 
gewöhnt und die Wirkung bei längerer Anwendung etwas 
schwächer ausfällt. 

Anfangs wurde die Wunde jeden Tag, später jeden 
2.—3. Tag mit Listergaze verbunden. Im weiteren Verlauf 
wurde, da die Eiterung stets profus war, jeden 4.—5. Tag 
die Wunde mit einer Jodoformölemulsion durchgespritzt 
und mit Listerstoff verbunden. Nach 8 Wochen schloss sich 
der Senkungsabszess zwischen den Muskeln vollständig und 
die Operationswunde zeigte nur einen kleinen Fistelkanal, 
aus dem nur wenig Eiter zum Vorschein kam. Vier Monate 
nach der Operation war die ganze Wunde verheilt, der 
Callus an der Bruchstelle sehr mächtig, fest, die Extremität 
ganz gerade, so dass bei horizontaler Lage sich die inneren 
Knöchel beider Füsse gut berührten. Der Kranke konnte die 
kranke Extremität leicht heben und im mässigen Grade 
im Kniegelenke beugen. Anfangs des 5. Monates ging 
der Patient mit einem Stützapparat, bestehend aus zwei 
seitlichen Schienen mit einem Schuh, ganz gut herum. Die 
Operationswunde ist jedoch wieder aufgegangen und bildet 
eine dünne Haarfistel, aus der nur wenige Tropfen Eiter 
kommen. Der Kranke geht jetzt gut herum, klagt nicht über 
Schmerzen und kann das Kniegelenk bis zum stumpfen 
Winkel beugen. 

Anfangs September ging aus der kleinen Haarfistel 
ein circa stecknadelkopfgrosser Knochensplitter ab, worauf 
sich die Wunde schloss. 

Der Kranke geht seit Anfangs September 1882 den 
grössten Theil des Tages ohne Stützapparat herum. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der 

chirurgischen Ablheilung des Prof. Dr. Weinlechner im 
k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien.*) 

ßevolverschusswunde in die rechte Schläfe; 

Erblindung des rechten Auges wegen Zerstörung des Sehnerven 
und bleibende Schwächung des linken in Folge eines Chorioideal- 
risses. Das Projektil aus dem linken unteren Konjunktiva(sacke 
entfernt. Interkurrirendes Delirium potatorum. Geheilt. 

S. K., 34 J. alt, Diurnist, Gross-Enzersdorf, aufgenommen 
auf Z.-Nr. 2 der ersten chirurgischen Abtheilung am 3. Februar 1881. 

Pat., nach Erhebungen dem Genüsse geistiger Getränke in 
massigem Grade ergeben, brachte sich am Tage der Aufnahme um 
7 Uhr Morgens auf einem Acker in selbstmörderischer Absicht einen 
Revolverschuss in die rechte Schläfe bei. Er stürzte zusammen, 
konnte sich angeblich wegen heftiger Kopfschmerzen, nicht wieder 
erheben, soll aber keinen Augenblick die Besinnung verloren haben. 
Blutverlust war sehr gering. Erst um 5 Uhr Nachmittags wurde 
er aufgefunden und seine Transportirung in das Krankenhaus ver¬ 
anlasst. Pat., bei der Anfnahme (8 Uhr Abends) bei klarer Besin¬ 
nung, gibt ruhige und präzise Antworten; seine Bewegungen sind 
jedoch unruhig und hastig. Nach Eröffnung des Verbandes findet 
sich in der Mitte der rechten Schläfegegend eine l 1 / 2 Ctm. lange, 
längs verlaufende, schlitzförmige Wunde mit gequetschten, ge¬ 
schwärzten Rändern und leicht gerötheter Umgebung (Sondirung wird 
unterlassen). Beiderseits Exophthalmus mässigen Grades, bedeutende 
Schwellung und Wulstung der blutig suffundirten Conjunctiva bulbi, 
Röthung und Schwellung der Lider ; Erweiterung der linken Pupille. 
Sehvermögen rechts ganz geschwunden, links nur wenig gestört. 
Bei Abhebung des linken unteren Lides findet sich im Bindehaut¬ 
sacke, nahe dem äusseren Augenwinkel, das Projektil, das nach 
Inzidirung der Conjunctiva ohne weiters von Dr. SPICZER heraus¬ 
gehoben wurde. Dasselbe ist eine 11 Mm.-Spitzkugel; ihre Gestalt 
ist im Ganzen nicht verändert, nur ist sie in ihrer verjüngten 
Partie vielfach seicht gekerbt; in einer solchen Vertiefung findet 
sich ein dünnes, 1 Q,uadr.-Mm. grosses Knochenplättchen haftend. 
Die von Prof. v. Jäger vorgenommene Augenspiegeluntersuchuug 
ergab rechts: Arterien leer, Venen Blutcoagvila enthalten^, Blut¬ 
erguss in die Chorioidea, Trübnug der Coruea, demnach Vollstän¬ 
dige Funktionsaufhebung des Nerv, opticus; links: 2 Mm. langer 
Chorioidealriss nach aussen unten. Geruch und Geschmack nicht 
alterirt. Pat. bekommt einen Karbolwasserverband. 

In den ersten drei Tagen klagte Pat. blos über massige Kopf¬ 
schmerzen , befand sich sonst ganz wohl; doch waren Abends leichte 
Temperatursteigerungen (bis 38°) und eine bedeutende Pulsretiirdation 
(zwischen 60 und 68) vorhanden. Nach 3 Tagen hörte der Kopf¬ 
schmerz auf, die Temperatur wurde normal und die Pulsfrequenz 
hob sich auf 70—75. 

Am 8. Februar Morgens Temp. 40°. Röthung um die Wunde, 
Schwellung des rechten Oberlides. Bei Druck auf dasselbe kam aus 
der Wunde etwas Eiter zum Vorschein. Drainirung der Wunde, 
Inzision in das obere Lid. Im Laufe der nächsten 4 Tage, während 
welcher Patient geringe abendliche Temperatursteigerung hatte, sich 
aber sonst ganz wohl befand, bildete sich ein Ektropium des linken 
unteren Lides heraus, das wohl leicht zu reponiren war, aber immer 
wieder ektropionirte; leichter Druckverband. 

Am 12. Februar Nachts bekommt Pat. Gesichtshalluzinationen, 
Delirium potatorum, spricht ungereimtes Zeug, wird unruhig und 
aggressiv, und wird auf die psychiatrische Klinik trausferirt. 

Nach 4 Tagen wurde Pat. in vollkommen beruhigtem Zustande 
rücktransferirt. Die Schwellung des rechten oberen Lides hatte ab- 
genommen, doch war Ektropium des rechten unteren Lides vor¬ 
handen ; Druckverband ; Wulstung der Conjunctiva bedeutend geringer, 


*) Ans dem soeben erschienenen Berichte 
Krankenhauses in Wien vom Jahre 1881. 


des k. k. allgemeinen 
1 * 


Hosted by Google 



1579 


Wiener Medizinische Presse. 


1580 


kein Fieber. Mit der Sonde gelangte man in die Einschussöffnung 
6 Ctm. nach innen und vorne in einen mit Granulationen ausge¬ 
kleideten Kanal, an dessen Ende man auf leicht rauhen Knochen stiess. 

Nach 3 Wochen, während welcher Pat. in vollständigem Wohl¬ 
befinden herumging, hatte die Eiterung nahezu ganz sistirt; das 
Drainrohr wurde entfernt. Die Etropien blieben reponirt, die Con- 
junctiva kehrte zur Norm zurück; das Sehvermögen links hatte aber 
etwas abgenommen und die Trübung der rechten Cornea zugenommen. 

Am 30. März 1881 wurde Pat. mit vollständig geheilter 
Wunde, nur wenig gestörtem Sehvermögen (Jinks) in ganz beruhigtem, 
heiteren Zustande entlassen. 


Zur Kasuistik der Periostitis und Caries des 
Processus mastoideus. 

Von Dr. A. Eitelberg, 

Assistent an der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen 

Poliklinik in Wien. 

(Schluss.*) 

Der zweite Fall betrifft einen 14jährigen Knaben. Die Mutter 
desselben theilt uns folgendes Curriculum vitae des Patienten mit. 
Dieser, im Jahre 1868 geboren, fiel im Dezember 1869 vom Tische, 
worauf sich bald eine Otorrhoe des rechten Ohres einstellte. Da 
dieselbe keine Schmerzen verursachte, blieb sie von den Eltern un¬ 
beachtet, bis das Kind in den Jahren 1871 und 1873, wahrschein¬ 
lich weil sich Anzeichen von Skrophulose zeigten, die auch jetzt 
noch zu finden sind, über Anrathen eines Arztes die Schwefelbäder 
in Baden gebrauchte, worauf der Ohrenfluss aufgehört haben soll. Im 
Herbste 1874 wurde Pat. von einem älteren Knaben an beiden 
Ohren in die Höbe gezerrt, in Folge dessen das früher krank ge¬ 
wesene Ohr sofort anschwoll. Einige Tage später traf ein grosser 
Stein das kranke Ohr und jetzt floss Blut aus demselben. Der 
Ohrenfluss hielt nun an und am Proo. mast, bildete sich ein Abszess, 
der bald aufbrach und reichlich Eiter sezernirte. Auf abermaligen 
Gebrauch der Badener Schwefelbäder, 1875, verminderte sich die 
Otorrhoe, doch hielt die Besserung nur bis zum nächsten Winter 
an, von da ab verschlimmerte sich der Zustand und wurde das Kind 
endlich im Jahre 1878 in die Poliklinik gebracht. Hier sei erklärt 
worden, dass das Kind an Beinfrass des Warzenfortsatzes leide. Im 
Frühjahr besserte sich der Zustand wieder, nachdem die empfohlenen 
Verhaltungsmassregeln durch mehrere Wochen genau befolgt wurden. 
Im Jahre 1881 soll wieder durch zwei Monate Otorrhoe ohne 
Schmerzen bestanden haben. Im Mai 1. J. wurde Pat. wegen eines 
abermaligen Rezidivs mit Plumb. ac. b. s. poliklinisch behandelt. 
Der Ohrenfluss wurde geringer. Am 20. September jedoch schwoll 
die Gegend des Proc. mast, an, die Haut daselbst entzündete sich 
und Fieber und heftige Schmerzen traten auf. Nach einem vergeblichen 
Versuche mit Jodtinkturbepinselungen machte ich am 25. September 
den WiLDE’schen Schnitt. Befund und weitere Behandlungsweise 
gleichen denen im vorangehenden Falle, nur nahm hier der Heilungs¬ 
prozess einen viel rascheren Verlauf. Schon nach drei Wochen 
schloss sich die Knochenfistel und empfand Pat. bei Druck auf den 
Proc. mast, an keiner Stelle einen Schmerz. Die einige Tage vor 
der Vernarbung der Hautwunde vorgenommene Untersuchung mit 
der Sonde liess nirgends kariösen Knochen entdecken. Nach weiteren 
zwei Wochen sistirte auch die Otorrhoe. Das Gehörvermögen für 
die Uhr ist auf der kranken Seite Null. Sie wird weder ad concham 
noch bei Kontakt mit dem Proc. mast, gehört. Die Töne der Stimm¬ 
gabel werden nur beim Aufsetzen der letzteren in der Nähe des 
kranken Ohres in diesem wahrgenommen. 

Vor Kurzem überzeugte ich mich von der dauernden Heilung 
eines von mir im April 1880 in der allgemeinen Poliklinik operirten 
Falles. Das Kind wurde zu uns jetzt wegen eines akuten Pauken¬ 
katarrhs des linken Ohres gebracht, bei welcher Gelegenheit ich das 
seinerzeit operirte (rechte) Ohr untersuchen konnte. Man findet 
ihnter der Ohrmuschel eine lineare, kaum 1 Ctm. lange Hautnarbe. 
Der Warzenfortsatz ist an keiner Stelle gegen Druck oder Per- 

~ *) Siehe Nr. 46, 47 and 49. 


kussion empfindlich und das gegenwärtig 8 Jahre alte Mädchen gibt 
an, die Uhr auf eine Entfernung von 8 Ctm. deutlich zu hören. 
Nach den bei einem Kinde überhaupt möglichen Kontrolsversuchen 
zu schliessen, meine ioh, diesen Angaben Glauben schenken zu 
dürfen. Das Kind, welches im frühesten Lebensalter Rhaohitis, mit 
vollendetem dritten Jahre Morbillen überstanden und seit dem zweiten 
Lebensjahre an Otorrhoe gelitten hatte, wurde uns im April 1880 
mit einer Periostitis des Warzenfortsatzes vorgestellt, die unter den 
bedrohlichsten Symptomen aufgetreten war und einen raschen Ein¬ 
griff erheischte. Ein hohes Fieber, häufiges Erbrechen und ein 
heftiger Schmerz im rechten Ohre hatten das vom Hause aus 
schwache Kind sehr heruntergebracht. Nach Ausführung des Wilde - 
sehen Schnittes entleerte sich aus der Abszesshöhle eine kolossale 
Menge fäkulenten Eiters. Die Untersuchung ergab eine bedeutende 
Fistel im Proc. mast., welche drainirt und mittelst Karbolausspritzungen 
desinfizirt und gereinigt wurde. Nach zwei Monaten war der kariöse 
Prozess abgelaufen. 

Doch nicht immer findet man nach ausgeführtem WiLDE’schen 
Schnitte in dem kariösen Knochen eine Lücke, die eine genügende 
Irrigation ermöglicht. In sehr vielen Fällen ist die Lücke, wenn 
überhaupt vorhanden, sehr enge und muss entsprechend erweitert 
werden, oder die Corticalis erweist sich auf einer grösseren Strecke 
kariös und es müssen die kariösen Partien und das an solchen 
Stellen häufig wuchernde Granulationsgewebe mit dem scharfen Löffel 
entfernt werden. 

Die Krankengeschichten von zwei im letzten Jahre an der Obren- 
abtheilung der allgemeinen Poliklinik derart operirten Fällen will 
ich mir erlauben hier zu erzählen. 

J. W. ist im Jahre 1875 geboren. Mit 3 Monaten soll er 
eine 8 Wochen dauernde Dysenterie durchgemacht haben. Mit 
13 Monaten erkrankte er an Enterokatarrh, der 14 Wochen an¬ 
hielt, worauf sich hinter dem Ohre ein Abszess entwickelte, welcher 
iD einigen Tagen zur Heilung gelangte. Die geringen Schmerzen, 
welche er verursachte und die kurze Dauer, die er zur Heilung 
erforderte, lassen diesen Abszess nur als von vereiternden Drüsen 
herstammend deuten. Im 3. Lebensjahre überstand unser Patient 
Diphtheritis, im 5. Variola vera. Ferner litt derselbe durch längere 
Zeit an Conjunctivitis lymphatica. Otorrhoe soll einmal in den ersten 
Lebensjahren durch mehrere Monate bestanden haben und von selbst 
sistirt sein. Seitdem hat sich eine solche nie wieder gezeigt. 

Am 28. März 1. J. wurde der Knabe von einem Schuljungen 
auf das Steinpflaster geworfen. Er kam, aus der Nase blutend, 
nach Hause, legte sich zu Bette und klagte über heftigen Ohren¬ 
schmerz. Die Empfindlichkeit des Gehörorgans war so gesteigert, 
dass ihm jedes gesprochene Wort, jedes verursachte Geräusch rasende 
Schmerzen im Ohre bereitete. Auch Fieber trat ein und in der 
nächsten Nacht gesellten sich bedenkliche Symptome von Gehirn¬ 
reizung hinzu. Das Kind erbrach wiederholt, phantasirte und schlief 
sehr unruhig. Der Abtheilungsvorstand, Dozent Dr. Uebantschitsch, 
welcher den Knaben zu untersuchen bald Gelegenheit hatte, fand 
die hintere Wand des äusseren Gehörganges stark hervorgewölbt, 
machte eine Inzision, worauf sich ziemlich viel Eiter entleerte, und 
führte ein Drainrohr ein. Die Erleichterung war nur eine vorüber¬ 
gehende. Wenige Tage darauf entzündete sich die Haut über dem 
Warzenfortsatze, die Geschwulst erstreckte sich auch hier bis zur 
gleichseitigen Stirngegend und war von Oedem der Augenlider, und 
der rechten Wange begleitet. Da der WiLDE’sche Schnitt gleich¬ 
falls nur momentane Erleichterung brachte, wurde von Prof. Mikulicz, 
damals Abtheilungsvorstand der allgemeinen Poliklinik, Anfangs 
April in der Narkose das Auskratzen des Granulationsgewebes und 
der erkrankten Partie der Corticalis des Warzenfortsatzes mit dem 
scharfen Löffel vorgenommen. 

Nach Desinfizirung der Wundhöhle mit einer 5perzentigen 
Karbollösung wurde sie mit Jodoformpulver und Magn. carb. aa 
ausgefüllt und hierauf ein Korapressionsverband angelegt. Das Kind 
schlief bereits in der ersten Nacht nach der Operation sehr ruhig 
und hatte sich am nächsten Tage derart erholt, dass es aufstehen 
und mehrere Stunden hindurch spielen konnte. Die Schmerzen waren 
ganz geschwunden. Die Wunde vernarbte binnen 4 Wochen, nach¬ 
dem der Verband jeden 3. bis 4. Tag gewechselt worden war. Die 
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Otorrhoe, welche noch einige Wochen fortgedauert hatte, sistirte 
schliesslich unter Anwendung von Borsäure. 

Ich habe den Knaben im September wieder gesehen. Die 
Paukenhöhle ist ganz trocken , die Mucosa mit Epidermis überkleidet. 
Die vorgenommene Gehörsprüfung ergab eine Hörweite von 10 Ctm. 
für die Uhr. Das Aussehen des Kleinen lässt nichts zu wünschen 
übrig, allein die Eltern haben die traurige Wahrnehmung gemacht, 
dass der Knabe seit dem Bestände des schweren 
Ohrenleidens am Gedächtnisse sehr gelitten hat und 
den Anforderungen der Schule nicht wie ehedem gerecht werden kann. 

Die Krankengeschichte des zweiten, gleichfalls von Prof. Mikü- 
LICZ operirten Falles lässt sich kürzer wiedergeben. 

K. P., 4% J. altes, gut genährtes Kind, ist, von einem 
Magendarmkatarrh abgesehen, eigentlich nie krank gewesen. Ende 
Juli 1. J. stellte sich Otorrhoe ein, nachdem Ohrenstechen voran¬ 
gegangen war. Acht Tage später tritt geringe Schwellung und Rötbe 
an der Haut des Warzenfortsatzes auf, der gegen Druck empfindlich 
ist. Durch einige Tage geübtes Bepinseln mit Jodtinktur ist von 
keinem Erfolge. Es wird daher am 12. August der WiLDE’sche 
Schnitt gemacht. Das Kind hat wohl etwas besser geschlafen, doch 
das am nächsten Tage Vorgefundene jauchige Sekret stimmte die in 
die Operation gesetzten Hoffnungen sehr herab. Durch einen 
Druckverband geliugt es, die Schwellung bald ganz zum 
Schwunde zu bringen. Aus dem Ohre flieset dicker, übelriechender 
Eiter. Beim Ausspritzen des Ohres tritt die Flüssigkeit tropfenweise 
an der Inzisionsöffnung aus. Am 24. desselben Monates verschlim¬ 
merte sich der Zustand bedenklich. Der Puls wurde sehr be¬ 
schleunigt, Vomitus trat auf und so wurde denn am folgenden Tage 
zur Operation geschritten. Diese, in gleicher Weise wie die erste 
ausgeführt, hatte auch einen ähnlichen Verlauf. Nur war hier an 
der Inzisionsstelle eine Granulationswucherung aufgetreten, die, 
anfangs mit Lapistouchirungen behandelt, später unter einem Karbolöl- 
verbande bald verschwand. Ich ziehe, nebenbei gesagt, in solchen 
Fällen das Karbolöl dem Lapis vor, weil ich beobachtet habe, dass 
der Lapis eine seröse Sekretion anregt, die auf benachbarten Partien 
leicht eine ekzematöse Entzündung hervorruft. 

Dieser Fall bietet insoferne ein besonderes Interesse, als er 
ein eklatantes Beispiel einer ohne jede Veranlassung auftretenden 
akuten Caries bei einem gesunden Kinde darstellt. Die intelligente 
Mutter versichert, dass weder Otorrhoe noch sonst irgend ein Ohren¬ 
leiden sich früher je gezeigt hätten. Beschreibt auch Schwabtze 
mehrere Fälle von akuter Caries — unter Anderem sogar eine solche 
bei einem 78jährigen Greise, die sehr günstig verlief (Arch. f. 0., 
XI. B.) — so sind diese, namentlich wenn sie bei früher stets ge¬ 
sunden Individuen auftreten, doch im Grossen und Ganzen selten. 

Leider gibt es viele Fälle, in denen man mit der bis nun 
besprochenen Behandlungsweise nicht zum Ziele kommt, es muss 
dann zur Eröffnung des Warzenfortsatzes geschritten werden. Die 
Operation wird von Schwabtze mittelst Hohlmeisseis ausgeführt 
und „die Eingangsöffnung in den Knochen wird da gewählt werden 
müssen, wo uns die Natur bei Spontanheilungen den Weg vor¬ 
zeichnet. Dies ist in der Höhe des Gehörganges, etwas hinter der 
Insertion der Ohrmuschel.“ 

Ich habe 15 der Naturheilung überlassene Fälle von Caries 
auf die Lage der Spontanöffnung untersucht und nur zweimal diese 
in der Insertionslinie der Ohrmuschel und einmal überdies etwas 
oberhalb der Linea temporalis angetroffen. 

Schwabtze , der in dieser Operation unter allen Ohrenärzten 
unstreitig die grösste Erfahrung besitzt, stellt für dieselbe folgende 
Indikationen auf: 

1. Akute Entzündung des Warzenfortsatzes mit Eiterretention 
in seinen Knochenzellen, mit andauernder ödematöser Schwellung, 
Schmerz und Fieber. 

2. Wenn wiederholt Anschwellungen der Warzengegend auf¬ 
treten , auch ohne das Bestehen das Leben bedrohender Symptome. 
Beim Vorhandensein von subkutanen Abszessen oder Fisteln im 
W arzenfortsatze. 

3. Bei äusserlich gesundem Fortsatz, wenn Vorbauchung der 
Cutis der hinteren oberen Gehörgangswand und Eiterretention im 


Mittelohre vorhanden ist. (Schmerz, Fieber, hartnäckig penetranter 
Gestank des Eiters.) 

Prüft man die Krankengeschichten der an Caries leidenden In¬ 
dividuen näher, so überzeugt man sich sehr bald, dass dieses 
schwere Leiden zumeist Organismen befällt, die durch langwierige 
Krankheiten gleichsam für dasselbe vorbereitet wurden. Bedenkt man 
nun, dass die Operationen am Warzenfortsatee grösstentheils an 
herabgekommenen Individuen und gewöhnlich erst, wenn die drohendsten 
Symptome auftreten, vorgenommen werden, so wird man das günstige 
Resultat (Schwabtze, welcher bis jetzt 100 Fälle operirt hat, 
erzielte in 70% Heilung, in 10% keine Besserung und nur 20% 
nahmen einen letalen Ausgang), das trotzdem erreicht wird, seinem 
vollen Werthe nach zu würdigen wissen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zwei Fälle von angeborener Luxation des 
Hüftgelenkes. 

Von Dr. Hermann Grünwald in Slatina. 

Vor ungefähr drei Jahren wurde mir ein Knabe im beiläufigen 
Alter von 6 Jahren vorgestellt, um denselben seines auffallenden 
Ganges wegen zu untersuchen. Ich fand eine starke Lordose der 
Lendenwirbelsäule und zurückstehende Gesässbacken. An den äusseren 
Flächen beider Darmbeine waren die kegelförmigen Gelenksköpfe der 
Oberschenkelknochen durch die abgemagerten Muskel leicht durch¬ 
zufühlen und war auch der Gang des Kindes der bekannte enten¬ 
artige. Es konnte mir natürlich keinen Augenblick zweifelhaft 
bleiben, dass es sich in diesem Falle um eine angeborene bilaterale 
Luxation des Hüftgelenkes handle und ich verwies die Eltern des 
Kindes, die durchaus für dasselbe etwas unternehmen zu wollen 
behaupteten, an einen Spezial-Chirurgen, was dieselben jedoch bisher 
zu thun unterliessen. 

Vor einigen Tagen wurde ich in dieselbe Familie berufen und 
mir das jüngste Kind, ein Knabe von zwei Jahren, vorgestellt, der 
erst seit einigen Wochen zu gehen begonnen und dessen Gang den 
Eltern ebenfalls nicht normal zu sein schien. Hier fand ich nun 
gleichfalls eine angeborene Luxation, jedoch nur des linken Hüft¬ 
gelenkes, wie dies die Verkürzung des linken Fusses und das auf¬ 
fallende Hinken des Kindes bewiesen. Im oberen Abschnitte des 
linken Gesässes fand sich auch die Gegend voller und in der Tiefe 
dieser Partie liess sich ein harter, rundlicher Körper (der Gelenks¬ 
kopf) entdecken, der bei Bewegungen des Schenkels mitging. Die 
Muskeln des Gefässes waren noch gar nicht abgemagert. 

Ich bringe diese beiden Fälle, die an sich gar nichts Ausser¬ 
ordentliches besitzen, hier nur darum zur Veröffentlichung, weil es 
mir immerhin interessant genug erscheint, dass diese gewiss nicht 
allzu häufige Anomalie in einer Familie zweimal vorkömmt und dass 
es in beiden Fällen Knaben sind, die damit behaftet, obwohl Prof. 
Albebt in seinem Lehrbuche für Chirurgie ausdrücklich betont, dass 
diese kongenitale Luxation beim weiblichen Geschlechte unverhältniss- 
mässig häufiger zur Beobachtung gelangt. 

Bemerken will ich noch, dass die Mutter dieser Knaben vier 
Kinder geboren, von denen die beiden mittleren, ein Mädchen von 
6 und ein Knabe von 4 Jahren, vollkommen normal entwickelt sind. 

Auffallend ist mir auch, dass der Vater dieser Kinder einen 
nur eben bemerkbar hinkenden Gang besitzt, so dass ich eine ähn¬ 
liche angeborene Luxation auch bei ihm vermuthe, welche sieh viel¬ 
leicht im Laufe der Zeit durch Herstellung einer neuen Gelenks¬ 
pfanne insoweit kompensirt hat, dass dieselbe nur bei genauer 
Untersuchung zu finden wäre. Zu einer solchen Untersuchung ist der 
Betreffende jedoch nicht zu bewegen, da er, im Falle sich meine 
Vermuthung, die ich unvorsichtiger Weise bereits andeutete, bestä¬ 
tigen sollte, Vorwürfe seiner Frau furchtet. Die Konstatirong dieses 
Falles würde jedoch einen interessanten Beitrag zur Frage über den 
Einfluss der Erblichkeit bei angeborenen Luxationen dieses Gelenkes 
liefern. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Diskussion über Jodoform. 

(Fortsetzung.* ) 

Prof. Albert bittet um Aufklärung darüber, wieso es komme, 
dass die meisten der Herren Vorredner einerseits die Wirkung des 
Jodoforms eine antituberkulöse nennen, andererseits aber betonen, 
dass da9 Evidement gründlich bis auf gesunde Schichten vorgenommen 
werden müsse, um günstige Heilresultate zu erzielen. 

Hofrath BiLLROTH erwidert, dass es seiner Erfahrung nach 
nicht immer absolut nothwendig ist auszuscbaben, dass sich auf 
Jodoformapplikation allein die Tuberkelmassen abstossen, aber eben 
nur dort, wo der unmittelbare Kontakt herrscht, und so müsse man 
oft und lange Jodoform einstreuen; es kommt zu guter Granulation 
auch ohne Evidement, aber viel später und daher sei es wohl vor¬ 
teilhafter, auszuschaben und dann Jodoform einzulegen. Im Prinzipe 
habe also Albert Recht; wenn man aber eine noch so vollständige 
Entfernung der fungösen Massen ausführe und dann Karbol oder ein 
anderes Antisepticum einlege, so sind doch gewöhnlich poch tuber¬ 
kulöse Granulationen zum Vorschein gekommen, was beim Jodoform 
viel seltener geschieht. Nebendem ist aber die Wirkung des Jodo¬ 
form die, dass es eine enorme Plastizität der Knochen hervorrufe. Es 
ist ja allgemein bekannt, wie langwierig die Behandlung kariöser 
Knochen mit Karbol ist, mit Jodoform sei sie weit kürzer. 

Sehr lehrreich sei dabei der erste einschlägige Fall, den der 
Vortragende seinerzeit operirte und bei dem trotz des Einstreuens 
von 40 Grm. Jodoform bei einem 8jährigen Kinde keinerlei Intoxi¬ 
kationserscheinungen aufgetreten waren. Es hatte sich um Caries 
des Femur gehandelt, die Kondylen wurden ausgekratzt, so dass 
nur papierblattdünne Wände zurückblieben, welche mit Jodoform¬ 
pulver angefüllt wurden. Die Schichte wurde immer dicker und dicker, 
das Jodoform wurde durch die aufschiessenden Ganulationen heraus¬ 
getrieben und in 3—4 Monaten hatte die Knochenregeneration die 
ganze Höhle ausgefüllt, eine Verlaufsweise, wie B. sie bei anderen 
Verbänden nicht gesehen habe. Das Jodoform verhindere also das 
Auftreten tuberkulöser Granulationen. 

Prof. v. MOSETIG erhält das Schlusswort für den chirurgischen 
Theil der Debatte und dankt dafür, dass man ihm auf diese Weise 
Gelegenheit biete, den diversen Vorrednern zu antworten. 

Zunächst habe man behauptet, dass das Jodoform bei Höhlen¬ 
wunden keine günstige Wirkung aufweise. Hier seien 2 Momente 
massgebend: 

1. Der Abfluss der Wundsekrete. Es sei oft schwer, die Wunde 
ganz rein zu bekommen, Drainagen genügen nicht immer, der Eiter 
fällt, den Gesetzen der Schwere entsprechend, immer tiefer u. dgl. 
In solchen Fällen bedient sich v. M. stets des Glycerins, welches 
schwerer ist als die Wundsekrete, in alle Nischen und Vertiefungen 
eindringe und so den Eiter an die Oberfläche schaffe. Oft ist auch 
nothwendig, die Wunde in die richtige Position zu bringen, damit 
der Eiter heraus könne, wie bei Drüsenabschabungen, wo zuweilen 
zwischen den Balken der Eiter lange liegen bliebe. 

2. Gleichmäesiges Eindringen der Medikamente in alle Theile 
der Wundhöhle sei eine sehr nothwendige Bedingung und mit Jodo¬ 
form nicht stets zu erreichen; ein anderer Redner hat aber erwähnt, 
dass bei einem Empyem nur eine kleine Quantität Jodoform hinein¬ 
gegeben worden, der Verlauf war aseptisch und der Erfolg glänzend. 
Id anderen Fällen sei nach Resektionen und Verband mit Jodoform- 
pulver Heilung eingetreten und dabei komme doch nicht das Mittel 
mit allen Theilen in Kontakt, daher habe er schon vor längerer Zeit 
von einer Fernwirkung des Jodoforms gesprochen. Natürlich am besten 
ist es, wenn überall das Mittel gleichmässig einwirkt, was am 
leichtesten zu erreichen sei durch Jodoformemulsionen in der Kon¬ 
zentration von 20, 30—50 Prozent. Damit wird die Höhle aus¬ 
gegossen und an den Wänden allüberall in gleichmässigen Kontakt 
gelangen. Gelegentlich reinigt man die Höhle mit Glycerin, giesst 
sie mit frischer Emulsion aus und seit v. M. diesen Weg einge¬ 
schlagen, hat er nie mehr ein Erysipel beobachtet. 

*) Siehe Nr. 47, 48 und 49. 


Man habe ferner geklagt, dass bei Fisteln die Jodoformstäb¬ 
chen durch Verstopfung schädlich wirken. Hiebei muss man viererlei 
Gattungen von Fisteln unterscheiden: 

1. Solche, welche quasi natürliche Drainagen von Sekreten in 
der Tiefe sind; hier finden sich zentrale Herde mit peripherer Aus- 
münduDg, und da ist es wohl nicht möglich, von Heilung des Hohl¬ 
ganges zu sprechen, bevor nioht der Grund zur Eiterung im zentralen 
Herde behoben ist. 

2. Hohlgänge, die an ihrem zentralen Ende eine ampullen¬ 
förmige Erweiterung haben. Führt man hier die Jodoformstäbchen 
nur in den Gang, so wird hier zur Granulation angeregt, die Wan¬ 
dungen werden sich nähern und in der zentralen Ampulle wird Re¬ 
tention eintreten. 

3. Verzweigte Fistelgänge. Wenn man hier nur den einen aus¬ 
führenden Stamm mit dem Stäbchen behandelt, so wird dieser sich 
schliessen , in den übrigen wird aber die Eiterung fortdauern und 
somit auch Sekretverhaltung eintreten. 

4. Gleichmässig weite Fisteln von verschiedener Länge. Diese 
sind die günstigsten für die Jodoformbehandlung. Man muss die 
Stäbchen bis ganz an’s Ende einführen, und damit die äusserste Mün¬ 
dung sich nicht vorzeitig schliesse, wird sie durch ein Drainrohr 
offen gehalten , bis von der Basis her Alles voll granulirt ist. 

In der ersten Sitzung der Jodoformdebatte sei von einem Redner 
behauptet worden, v. M. wende bei Höhlenwunden nur Jodoform¬ 
gaze an. Er sehe sich genöthigt, das zu korrigiren. Nur bei auf 
operativem Wege gesetzten Wunden wende er Gaze an, und zwar 
hauptsächlich zum Tamponiren. Wenn aber Höhlenwunden wegen 
fungöse Prozesse gesetzt werden, so reibe er die Wandungen mit 
Jodoformpulver ein und lege Gaze darüber, bei verzweigten Höh len - 
wunden wende er Emulsionen an. 

Auch bei komplizirten Knochenbrüchen, bei denen er im An¬ 
fänge seiner Versuche Waschungen mit Karbolsäure verwendet habe, 
benützte er seit 2 Jahren ausschliesslich Jodoform. In den Protokollen 
des Jahres 1881 finden sich 22 Fälle von komplizirten Knochen¬ 
brüchen; 7 davon mussten operirt werden, 15 waren zur konser¬ 
vativen Behandlung mit Jodoform geeignet und alle wurden geheilt. 
Im Jahre 1882 waren bis heute 17 Knochenbrüche, darunter 4mal 
komplizirte Unterschenkelbrüche, in Behandlung gekommen und bei 
keinem einzigen hatten sich Zeichen von Sepsis eingestellt. (Der 
Vortragende bringt einige Fälle im Detail vor.) Ueberhaupt plaidirt 
er für die Behandlung ohne Karbolwaschungen, schon aus dem Grunde, 
weil dadurch Reizung der Nieren vermieden werde und die Jod¬ 
ausscheidung mit dem Harn um so leichter vor sich gehe. Man 
warnte ferner vor Jodoformausspritzung der Schusswunden bei vor¬ 
handenen Fremdkörpern, aber gerade da zeige sich die eminente 
antiseptische Wirkung, nur müsse man bis zum Wolllappen etc. ge¬ 
langen und das Jodoform werde am besten in der Lage sein, die 
ungünstige Wirkung des Fremdkörpers zu paralysiren. NUSSBAUM 
hat den hohen Werth des Jodoforms für die Kriegschirurgie zuerst 
erkannt und in gebührender Weise gewürdigt. Viele Chirurgen 
haben bereits konstatirt, dass man Wunden an den Eingängen in 
die Körperhöhlen nur durch Jodoform aseptisch erhalten könne, 
v. Mosetig geht weiter und sagt ubi Jödoformium, ibi non Sepsis, 
und führt mehrere Krankheitsfälle aus der jüngsten Zeit zum Be¬ 
lege an. 

Bezüglich der parenchymatösen Injektionen erwähnt der Vor¬ 
tragende eines jungen Mannes mit einer Struma retrosternalis, bei 
der 6 Injektionen einer öOprozentigen Oelemulsion gemacht wurden, 
später aber doch die Exstirpation vorgenommen werden musste. Den 
6 Einspritzungen entsprechend, befanden sich 6 Höhlen vor, in denen 
Jodoformpulver lag, daher es besser sei, die BlDER’sche Lösung von 
3 Jodoform auf 5 Aethelr und 10 01. olivar. zu injiziren. Bei einem 
anderen Falle (Lymphom der Halsdrüsen) machte v. M. anfänglich 
mit dieser Lösung Injektionen, musste aber später doch die Drüsen 
exstirpiren und fand , dass das Oel in den Geweben ranzig geworden 
sei. Auf Anrathen des Apothekers Dr. Friedrich verwendet er 
nun Benzol (9) mit Jodoform (1) und mengt diese Lösung mit 
Vaselinöl, welches nicht ranzig wird, welche Eigenschaft die deutsche 
Pharmakopoe veranlasst hat, statt der Axung. proc. Vaselin mit 
Ceresin und 01. Gaultheriae (salicylsaures Methyl) als offizineil zu er- 


Hosted by Google 



1585 


Wiener Medizinische Presse. 


1586 


klären. Der Vortragende zeigt die von Dr. Friedrich angefertigten 
Präparate und auch Jodoformseide, welche trocken von der Karbol¬ 
seide das voraus habe, dass sie dauernd aseptisch sei, wie ihm ein 
Fall bewiesen, wo sie 13 Tage liegen gelassen worden war und 
die Stichkanäle reaktionslos blieben. 

In Erwiderung auf die Anfrage Albert’s sagt v. MOSETIG, 
dass das Ausschaben bei Knochenerkrankungen wichtig, bei Weich- 
theilen weniger nothwendig sei, wie schon ßlLLROTH hervorgehoben. 
Der Knochenfungus versteckt sich zwischen die Knochenplättchen 
und diese verhindern, dass das Jodoform sofort eindringe, daher muss 
das Eindringen erleichtert werden. 

Bezüglich des Vorwurfes, den man dem Redner wegen seiner 
Bemerkungen über die „Schrecken der Evakuation“ von Verwundeten 
gemacht habe, verwahrt er sich dagegen, die bosnische Kampagne 
im Auge gehabt zu haben , vielmehr habe er die Schrecken bei den 
Kriegen der letzten Dezennien gemeint. An der Hand statistischer 
Daten führt er auf, wie viele verwundete Krieger viele Meilen weit 
auf den unzweckmässigsten Fuhrwerken geschleppt worden seien, von 
denen natürlich viele zu Grunde gingen. Gerade während der bos¬ 
nischen Kampagne sei ein Fortschritt zu bemerken gewesen, da so¬ 
wohl die Eisenbahnverwaltungen als auch die Malteser alles Mögliche 
zum Komfort der Verletzten beigetragen hätten. 

Zum Schlüsse bittet v. Mosetig, vom Jodoform nicht zu viel 
erwarten zu wollen und verweist auf seine Arbeit in der Volkmann- 
schen Sammlung, wo er Alles zusammengefasst habe, was es leiste, 
und obwohl ein Jahr seitdem abgelaufen, halte er noch jede seiner 
dort niedergelegten Aeusserungen aufrecht. 

Der Vorsitzende stattet dem Vortragenden im Namen der Ge¬ 
sellschaft den Dank für seine lichtvolle Auseinandersetzung ab und 
erklärt, dass die Entdeckung eine neue Aera in der Wundbehand¬ 
lung angebahnt habe. (Anhaltender Applaus.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzang vom 1. Dezember;. 1882) 

(Origiualbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Dr. PlETRZIKOVSKY: Lieber einen Pall von Luxatio femoris 
obturatoria inveterata. 

Dr. PlETRZIKOVSKY demonstrirt ein 1 ljähriges Mädchen, daä 
mit einer Luxatio femoris obturatoria inveterata im November d. J. 
auf die Klinik des Prof. GüSSENBAUER kam, und bei welchem die 
Luxation nach 2Vamonatlichem Bestände in der Chloroformnarkose 
mit günstigem Erfolge eingerichtet wurde. Bei Stellung der Diagnose 
zeigte sich die Rektaluntersuchung als werthvoller Behelf. 

Dozent Dr. Schütz : UeberdieLageveränderungeinzelner 
Organe des Unterleibes. (Schluss.) 

Dr. SCHÜTZ besprach vorerst die Lageveränderung der Niere, 
welche nur ab- und vorwärts platzgreifen kann. Nachdem er anführte, 
dass seine Erfahrungen hinsichtlich der Häufigkeit des Vorkommens 
mit denen anderer Beobachter übereinstimmen, erklärte er, dass als 
ursächliches Moment der Lageveränderung wohl in den meisten Fällen 
die veränderten Druckverhältnisse im Unterleibe aufzufassen seien, 
dass aber auch der mechanische Druck, welcher bei den jetzt ge¬ 
bräuchlichen Panzermiedern zumeist die Lendengegend trifft, ein 
mechanisches Vordrängen der Niere und der sie umgebenden Gewebe 
bewirken und eine Ortsveränderung der Niere einleiten kann, welche, wie 
er in einem Falle beobachtete, bei Beseitigung des Mieders fast zur 
Gänze wieder verschwinden kann. Zur Behebung der durch die Orts¬ 
veränderung der Niere entstandenen subjektiven Erscheinungen ver¬ 
suchte er eine mit einer Druckpelotte versehene Bauchbinde mit an¬ 
scheinend gutem Erfolge. 

Schütz übergeht sodann zur Auseinandersetzung der Lage¬ 
veränderung des Magens und bemerkt hiebei, dass weder 
das Herabeinken des krebsig entarteten Pylorus bei nahezu fötal 
gelagertem Magen, noch die Lageverhältnisse, welche den Grün! 
des Magens als das Hinaufsteigen des Fundus ventriculi bei Tym- 
panitis ventriculi, das Herabgedrängtwerden desselben bei massen¬ 
haften Ergüssen in den linken Thorax als eigentliche Ortsveränderungen 


zu betrachten sind, da der Magen bei diesen Vorkommnissen im 
Kontakte bleibt mit seinen ursprünglich nachbarlichen Organtheilen; 
aus demselben Grunde kann er auch das Hervorgetriebenwerden der 
ganzen Magengegend durch den Gebrauch unelastischer Bänder an 
den Unterkleidern, sowie die Verhältnisse bei der Magenerweiterung 
nicht als Lageveränderung auffassen; er hatte jedoch Gelegenheit, 
einen Fall von Magenerweiterung zu beobachten, bei welchem sich 
mit der Zeit eine wahre Lageveränderung des Magens im engsten 
Sinne des Wortes herausgebildet hatte. Da ScSÜTZ bereits im März 
1. J. den physiologischen Theil dieser Beobachtung im naturwissen¬ 
schaftlichen Vereine „Lotos“ besprochen hat, schritt er im gegen 
wärtigen Vortrage zur Erörterung des pathologischen Theiles dieses 
Falles. Im Juli 1881 stellte sich ihm ein 68jähriger Kranke vor, 
der, seit September 1879 leidend, im Jahre 1880 Karlsbad besucht, 
den Badeort aber wegen enormer Schwäche plötzlich verlassen musste. 
Er war überaus abgemagert, die obere Bauchgegend war aufgetrieben 
und sowohl die Perkussion als Palpation zeigten, dass hier eine 
bedeutende Dilatation des Magens vorliege, welche, wie aus den 
anamnestischen Daten zu entnehmen, die Folge eines Duodenalleidens 
mit nachfolgender Stenosirung gewesen zu sein scheint. Als Schütz 
dem Patienten in der Rückenlage bei entblösstem Körper und er¬ 
schlaffter vorderer Bauehwand untersuchte, bot sich ihm der'seltene 
Befund, dass er die Bewegungen des Magens wahrnehmen ' konnte. 
Er fand nämlich, dass sich in der Oberbauchgegend, etwa 3 Ctm. 
rechts von der weissen Bauchlinie, eine, die vordere Magen wand von 
oben nach abwärts durchziehende Einschnürung zeigte, von welcher 
aus kleine wellenförmige Bewegungen an der ganzen forderen 
Magenwand sich gegen das linke Hypochondrium hinzogen, da ver¬ 
schwanden, um alsbald gleichsam als peristaltische Bewegungen in 
derselben Form zurückzukehren ; an der Einschnürungsstelle angelangt, 
verschwand diese, die wellenförmigen Bewegungen schritten nun auf 
den Pylorustheil fort, verschwanden am rechten Hypochondrium, um 
alsogleich wieder gleichsam antiperistaltisch zurückzukehren, und in 
dem Momente, wo sie wieder sichtbar wurden, trat die früher er¬ 
wähnte Einschnürung wieder auf und das erwähnte Muskelspiel 
bpgann von Neuem. SCHÜTZ konnte diese hochinteressante Erscheinung 
durch nahezu eine halbe Stunde beobachten, ohne dass eine Ab¬ 
schwächung der einzelnen Theilerscheinungen eingetreten wäre. Dass 
ein solches Bild entstehen konnte, glaubt SCHÜTZ nur dem Umstande 
zuschreiben zu können, dass die Erweiterung des Magens und die 
konsekutive Hypertrophie sich mit beispielloser Dünnheit der vorderen 
Bauchwand kombinirt hatte. Anders gestaltete sich das Bild, als der 
Patient am 13. Februar 1882, der Aufforderung des Vortragenden 
naebkommend, wieder sich vorstellte. Es zeigte sich die Oberbauch¬ 
gegend abgeplattet, ja eingefallen, von den früher erwähnten Be¬ 
wegungen in der oberen Bauchgegend war keine Spur, dagegen 
zeigte sich der Magen durch die Perkussion und Palpation mit 
seinem rechten Theile bis unter den Nabel herabgesunken, von wo 
aus der übrige Magen sich schief nach links und oben hinter das 
linke Hypochondrium hinzog und so den Anschein bot, als hätte 
man es mit einem fötal gelagerten Magen zu thun; überdies konnten 
alle Symptome beobachtet werden, welche Kussmaul mit der Be¬ 
zeichnung der peristaltischen Unruhe des Magens charakterisirt. Es 
lag sonach hier der Fall vor, dass die Entwicklung der Lagever¬ 
änderung des Magens verfolgt werden konnte. SchüTz will diesen 
Fall als einfaches Faktum betrachtet wissen, der ebensoviel klinisches 
als praktisches Interesse in sich vereinigt. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume VI for thn year 1881. Philadelphia, Pa. Henry’s Lea’sson et Co. 1882. 

Besprochen von 

Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. 

Im Jahre 1881 tagte die American Gynecological Society vom 
21. bis 23. September in New-York unter dem Vorsitze W. H. 
Byford’s aus Chicago in Illinois. Anwesend waren 33 Fellows, 
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darunter die berühmten amerikanischen Gynäkologen Fordyce Barker, 
Nathan Bozeman, Thomas Addis Emmet, J. Marion Sims u. A. 
Das Programm der’Vorträge war in diesem Jahre ein reichhaltigeres 
und mannigfaltigeres als im verflossenen. Von den 21 Vorträgen 
— im verflossenen Jahre wurden nur 15 abgehalten — waren 13 
gynäkologischen und 8 geburtshülflichen Inhaltes. Ein geburts- 
hülflicher Vortrag war der Geschichte dieser Disziplin ge¬ 
widmet. Es ist dies ein bemerkenswerthes, auffallendes Zeichen. 
Die als byperrealistisch verschrienen Amerikaner fangen, wie schon 
der V. Band der Transactions zeigt, an, die Geschichte der Medizin 
in der Erkenntniss ihres Werthes zu pflegen, ein neuerlicher und 
diesmal schlagender Beweis, dass das historische Studium der Medizin 
denn doch eine grössere Bedeutung besitzt, als man bei uns ge¬ 
meinhin anzunehmen gewohnt ist. 

Eröffnet wurden die Sitzungen durch eine Rede des Präsidenten 
W. H. Byford. Hinweisend auf Ephraim Mc. Dowell aus Ken¬ 
tucky, den ersten Ovariotomisten, dem die Gynäkologie, namentlich 
jene Amerikas, so grossen Dank schulde, da durch ihn die Gynäko¬ 
logie das geworden sei, was sie heute repräsentire, stellte er den 
Antrag, es möge ein Mc. DOWELL-Fond geschaffen werden, dessen 
Zinsen dazu bestimmt seien, jährliche Preise für ausgezeichnete 
gynäkologische Vorträge und Publikationen auszusetzen. Die nöthigen 
Geldmittel mögen auf diese Weise geschaffen werden, dass jeder 
Fachmann aus dem Honorar, welches er für eine vollbrachte Ovariotomie 
erhalte, einen Beitrag von 5—10 Dollars dem zu errichtenden Fonde 
widme. Bei dem bekannten Patriotismus, der grossen Rührigkeit 
und den günstigen materiellen Verhältnissen der amerikanischen Aerzte 
ist nicht daran zu zweifeln, dass sich dieser pietätvolle Antrag 
bald verwirklichen und seine schönen Früchte tragen dürfte. 

Den ersten wissenschaftlichen Vortrag hielt Samuel C. Busey 
aus Washington, betitelt: „Acute Hyperaesthesia of the 
peritoneum, either circumscribedor diffused, follo- 
wing minor gynecological operations and man ipu- 
lations“. In diesem kurzen Vortrage will S. C. B. die Ansicht 
begründen, dass geringe gynäkologische Eingriffe, z. B. das Einlegen 
eines Pressschwammes, Erscheinungen, wie hochgradige Schmerzen, 
Uebelkeit, Erbrechen, Prostration, ja selbst Kollaps hervorrufen 
können, die auf nichts Anderes als auf eine akut auftretende reflek¬ 
torische Hyperästhesie zurückzuführen sind. Wegen Fehlen de 8 
Fiebers und Meteorismus ist eine beginnende Entzündung des Uterus 
und Peritoneum unbedingt auszuschliessen. Gegen letztere Annahme 
spricht auch der Umstand, dass, sobald die veranlassende Ursache 
beseitigt wird, alle Erscheinungen rasch schwinden. Zur Illustration 
seiner Ansicht theilt Vortragender einen Fall mit, bei dem die er¬ 
wähnten Erscheinungen nach Einführung eines kleinen Press¬ 
schwammes ein traten und sich nach Herausnahme desselben wieder 
rasch verloren. 

Der zweite Vortrag, jener Henry J. Garrigues’ aus New- 
York, behandelt „Die Explorativpunktion des Abdomen“. 
H. J. G. beschreibt in diesem Vortrage die physikalischen, chemi¬ 
schen und mikroskopischen Eigenschaften der Punktionsflüssigkeiten 
verschiedenster Art, nämlich jene bei Cystomen der Ovarien, Der¬ 
moidcysten des Ovarium, bei einfachem Hydrops folliculi, bei mul- 
tiloculären Ovarialcysten mit wässerigem Inhalte und Flimmerepithel, 
bei malignen Ovarialcysten, Cysten des Ligamentum latum und bei 
fibrocystischen Tumoren des Uterus, ferner bespricht er die Amnion¬ 
flüssigkeit, die Flüssigkeit bei Hydrops der Tuben, die Flüssigkeit 
bei Cysten der Abdominalwand, der Urachuscysten, der Spina bifida, 
die Hydatidenflüssigkeit, den Inhalt der Mesenterialcysten, der Milz¬ 
cysten , der Lebercysten, der Hydronephrose, der Nierencysten und 
zum Schlüsse die reine Ascitesflüssigkeit, sowie die Flüssigkeit bei 
Ascites in Folge von Karzinom. Wenn dieser Vortrag auch für uns 
nichts Neues bringt, so zeichnet er sich doch dadurch aus, dass 
alles Wichtige erwähnt wird und die in amerikanischen Werken so 
oft erwähnten DRYSDALE’schen „Granulär Ovarian Cells“ — freie 
Nuclei zu Grunde gegangener Epithelialzellen — hier keine Rolle mehr 
spielen. Dieser Vortrag ist namentlich für den praktischen Arzt wichtig, 
indem er es ihm ermöglicht, sich ohne grosse Mühe und Zeitverlust 
zu orientiren, welcher Art die aufgefangene Punktionsflüssigkeit ist 
und das Produkt welcher Krankheit sie mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit sein dürfte. 


Der dritte Vortrag, gehalten von G. H. Lyman aus Boston, 
führt den Titel: „Notes on cases of pelvic effusion re- 
sulting in abscess.“ L. behandelt in diesem Vortrage die Er¬ 
güsse in den Beckenabschnitt der Peritonealhöhle mit nachfolgender 
Eiterung und Durohbruch des Eiters nach aussen, oder mit anderen 
Worten perimetritische Exsudate und Hämatokelen mit eitrigem Aus¬ 
gange. Bemerkenswerthes oder gar für uns Neues bringt L. in seinem 
Vortrage nicht. Die Absicht seines Vortrages liegt darin, seine 
Kollegen darauf aufmerksam zu machen, dass derartige Ergüsse sehr 
häufig Vorkommen und nahezu ebenso häufig übersehen werden, 
namentlich wenn der Erguss ein unbedeutender ist. Sobald sioh 
Zeichen der Eiterung, septische Erscheinungen des Gesammtorganismus, 
Fluktuation u. dergl. m. einstellen, ist der Abszess zu entleeren. 
Illustrirt wird der Vortrag durch 41 Krankengeschichten. 

Seinem demnächst folgenden Vortrage gab Nathan BOZEMAN 
aus New-York den Titel: „Genital renovation by kolpo* 
stenotomy and kolpoecpetasis in urinary and feoal 
fistul es“. In diesem Vortrage, der in einem der nächstfolgenden 
Bände der Transactions seine weitere Fortsetzung finden soll, wendet 
sich N. B. gegen das bisherige Ultimum refugium, die Kolpokleisis 
bei soheinbar unoperirbaren vesico-vaginalen oder vesico-uterinalen 
Fisteln und beschreibt an der Hand einer Reihe mitgetheilter Fälle 
seine uns durch Bandl bereits bekannt gemachte Vorbereitungs- und 
Operationsmethode. Dieser, allerdings etwas zu breit gehaltene 
Vortrag hat namentlich tür Jenen, der sich um die Fistelfrage in- 
teressirt, eine gewichtige Bedeutung. An der Hand seiner Erfahrungen 
weist N. B. hier naoh, dass es noch eine Reihe von Substanz¬ 
verlusten der Blase gibt, die man zwar bisher für unverschliessbar 
hielt, die aber immerhin noch häufig genug bei gehöriger Vorbe¬ 
reitungs- und Operationsmethode zum Verschlüsse zu bringen sind. 
Namentlich gilt dies von den vesico-cervicalen Fisteln. Gleichzeitig 
theilt er Fälle mit, in denen er den früher vorgenommenen queren 
Verschluss der Vagina wieder auftrennte, sich hierauf die Fistel 
durch sein Vorbereitungs verfahren zu Gesicht brachte und schliess¬ 
lich die früher für unmöglich gehaltene Operation doch noch glück¬ 
lich ausführte. Sehr lehrreich sind seine Einwendungen, die er gegen 
die Kolpokleisis vorbringt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das medizinische Paris. 

Von 

Dr. Josef Schreiber. 

(Wien und Leipzig, Verlag von Urban & Schwarzenberg.) 

Als wir in dem einleitenden Kapitel der interessanten Schrift, 
die vor uns liegt, die Worte lasen: „Es ist eben in Paris fast 
Alles anders als bei uns in Wien“, waren wir im Vorhinein darauf 
gefasst, lauter recht erfreuliche Daten über das Lehren und Lernen 
an der dortigen medizinischen Fakultät, sowie über die sozialen 
Verhältnisse der Pariser Aerzte kennen zu lernen. Und in der That 
— Dr. Schreiber hätte in dem eben zitirten Satze das Wörtlein 

„anders“ getrost durch „besser“ ersetzen dürfen, denn was er uns, 
und wie gleich erwähnt sei, mit viel Sachkenntniss und in recht an¬ 
ziehender Darstellungsweise, von dem medizinischen Paris erzählt, 
ist zum grossen Theile dazu angethan, den berechtigten Neid des 
medizinischen Wiens wachzurufen. Es ist hier nicht der Ort, die ein¬ 
zelnen Punkte anzuführen, auf welche der Autor der interessanten 
Broschüre mehr oder minder gewichtig hindeutet, wohl aber 
dürfen wir einzelne Kapitel hervorheben, in denen uns der Unter¬ 
schied zwischen hier und dort so recht klar vor die Augen trat. 
Gleichwohl darf Vieles, was in Paris „besser“ ist als hier, durch¬ 
aus noch nicht den Anspruch darauf erheben, schon vollkommen 
zu sein. Die Rigorosenordnung an der Pariser Fakultät zum Beispiel 
lässt unserer Meinung nach noch viel zu wünschen übrig, aber 
gerade hier ist eine logische und durchaus entsprechende Organisation 
sehr schwer zu treffen. Sehr anregend und auch — lehrreich fanden 
wir die Mittheilungen über die Konkurse für die verschiedenen Stellungen 
in den Spitälern, welche letztere alle namhaft gemacht und mehr 
weniger eingehend geschildert werden. Auch über den medizinischen 
I Buchhandel, über die gelehrten Gesellschaften verbreitet sich der Ver- 
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fasser mit viel Sachkenntnis» und in angenehm fenilletonistischem 
Plaudertone. Von den Preisausschreibungen der Academie de medecine 
haben wir mit Interesse gelesen. Die Honorarfrage, welche gleichfalls 
flüchtig in den Kreis der Erörterung gezogen wird, die steht nun 
freilich in Paris ungefähr auf demselben Punkte der Entwicklung 
wie bei uns. Selbstverständlich; wir sind wenigstens der Ansicht, 
dass sich hier nie und nirgends eine Einigung wird erzielen lasseu. 
Da lässt sich nichts vorschreiben; die Humanität wird allzuoft mit 
den Gesetzesbestimmungen in Konflikt gerathen. Wir möohten schliesslich 
jedem Arzte, der nach Paris reist, um die dortigen medizinischen Ver¬ 
hältnisse kennen zu lernen, das Schreiber’ »che jWerk als Führer 
empfehlen ; man mag an Ort und Stelle zu Anschauungen ganz 
differenter Natur gelangen — die Winke, die der Autor uns gibt, 
werden immerhin als sehr berücksichtigenswerth gelten müssen. — 
Was Ausstattung and Druck anbelangt, präsentirt sich die vorliegende 
Broschüre sehr gefällig. 

Korrespondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

Zur Besetzung der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, — Diskussion 
über Prophylaxe des Puerperalfiebers in der k. Gesellschaft der 
Aerzte ln Budapest. 

Budapest, Anfang Dezember 1882. 

Wenn ab und zu Sektionsprotokolle oder Visa von Landärzten 
iD die Oeffentüchkeit gerathen, muss man es nicht selten zugestehen, 
dass die gerichtliche Medizin bei uns noch nicht die höchste Stufe 
erklommen, und kann man sich gerechter Weise nur darüber wundern, 
dass bei dem zeitgemässen Fortschritt, den die meisten medizinischen 
Disziplinen an unserer Hochschule anstreben und erreichen, einer so 
hervorragenden, in die Verhältnisse de9 Lebens so tief einschneidenden 
Lehre, wie es die Medicina forensis ist, bisher nicht diejenige Auf¬ 
merksamkeit und Beachtung gewidmet wurde, welche dieselbe that- 
sächlich verdienen würde. 

Zu dieser Bemerkung werden wir momentan durch den Umstand 
veranlasst, dass der Lehrstuhl für gerichtliche Medizin an unserer 
Fakultät schon ziemlich lange Zeit verwaist ist. Nicht, dass wir 
gegen die Supplenz durch den früheren Assistenten dieser Kanzel, 
Privatdozenten Dr. Belky, etwas einzuwenden hätten, aber immerhin 
ist es eine erwiesene Thatsache, dass bei Provisorien im Unter¬ 
richte stets die Lernenden, die Studenten, in mancher Beziehung 
verkürzt werden. Im Monat Mai d. J. hat denn auch das Budapester 
medizinische Professoren-Kollegium über Aufforderung des Kultus¬ 
ministers den usuellen Ternavorscblag für die ordentliche Professur 
der Medicina forensis gemacht und Dr. Belky an erster Stelle 
mit grosser Majorität kandidirt. Dr. Belky ist zwar noch keine 
Koryphäe in seinem Fache, aber er ist strebsam und fleissig und 
besitzt jenen Eifer für die Wissenschaft, der zu den schönsten 
Hoffnungen berechtigt. Ueberdies bat Dr. Belky während seiner 
Supplenz eine recht gute Lehrmethode bekundet und sich auch schon 
die Sympathien seiner zahlreichen Schüler zu erwerben verstanden. 

An zweiter Stelle wurde Prof. Ajtay aus Klausenburg 
proponirt. Man hätte wohl glauben sollen, dass eine zwölfjährige 
Lehrthätigkeit an der zweiten Landesuniversität eine ausschlaggebende 
Empfehlung für dessen Kandidatur an erster Stelle hätte bilden 
müssen! Es scheint jedoch, dass das Budapester medizinische 
Professoren-Kollegium von dieser zwölfjährigen Lehrthätigkeit nicht 
besonders entzückt sein muss. Im Widerspruche mit dem allgemein 
üblichen Unterricht der gerichtlichen Medizin an anderen Universi¬ 
täten, wo die Studenten gerichtlichen Obduktionen beiwohnen oder 
solche selbst vollführen, soll nämlich diese Disziplin an der Klausen¬ 
burger Alma mater nur als theoretischer Gegenstand figuriren, wo 
man sich damit begnügt, den Hörern der Medizin einige Stunden 
wöchentlich, etwelche Zeiten darüber — vorzulesen. Es klingt 
sonderbar, aber nichtdesto weniger soll es Thatsache sein, dass 
während dieser zwölfjährigen Lehrthätigkeit zu Unterrichtszwecken 
keine einzige gerichtliche Obduktion gemacht wurde, dass Prof. Ajtay 
bisher auch keine einzige nennenswerthe wissenschaftliche Arbeit 


veröffentlichte, und dass er überhaupt gar nicht literarisch thätig 
war. Letzterer Umstand dürfte damit beschönigt werden, dass 
Prof. Ajtay mit Ausnahme der ungarischen in keiner anderen 
gebildeten Sprache so mächtig ist, dass er in irgend einer schrift- 
steilem könnte. 

Trotzdem ist das fast unglaubliche Gerücht verbreitet, dass 
der Unterrichtsminister, diesmal das Votum des Professoren-Kolle- 
giums umgehend, Prof. Ajtay für die erledigte Lehrkanzel der 
gerichtlichen Medizin an der Budapester Universität zu ernennen 
gedenkt. Minister Trefort, der es am besten weiss, wie schwer 
es ist, eine Universität auf ein höheres geistige Niveau zu bringen, 
wird es wohl zu verhüten wissen, dass die medizinische Fakultät 
Rückschritte mache, wenn es ihm auch nicht möglich ist, durch jede 
neoe Ernennung derselben Glanz and Autorität zu verleihen; 
Minister TREFORT, der speziell an der Budapester medizinischen 
Fakultät, welche zumeist ihm ihr Emporblühen zu verdanken hat, 
sich so oft schon bewährte, wird gewiss auch in diesem Falle sich 
in seiner Entscheidung nur vom fachkundigen Votom des Professören- 
Kollegiums leiten lassen und von den vorhandenen Kandidaten nicht 
den älteren, sondern den tüchtigeren ernennen. 

* * 

In der am 2. d. M. abgehaltenen Sitzung der „Gesellschaft 
der Aerzte“ hat eine Diskussion „über die Prophylaxe des Puerperal¬ 
fiebers“ stattgefunden. Als Basis derselben diente das Referat des 
Dozenten Dr. Liebmann, der eingehende Mittbeilungen machte Uber 
die Massregeln, welche bezüglich der Antisepsis in der Geburtshilfe in 
Deutschland und in anderen Staaten getroffen worden. In Budapest 
kommen durchschnittlich jährlich 70 Sterbefälle an Febris puerperalis 
vor, d. i. 0'53 Prozent der Gasammtgeburten (13.253). Die Haupt¬ 
verbreiter der Infektion sind die Hebammen, welche von der hohen 
Bedeutung der Antisepsis bisher noch nicht überzeugt werden konnten, 
eine solche auch gar nicht üben oder vernachlässigen. Dr. L. bean¬ 
tragt daher, dass diesbezüglich behördliche Massregeln angestrebt 
werden müssten. — Auch Prof. TaüFFER erkennt die Hebammen 
als die Hauptursachen und Verbreiter des Puerperalfiebers. Wie das 
Hebammenwesen in anderen Staaten entwickelt ist, zeigen Baden, 
Wüttemberg und Sachsen. Ist in diesen Staaten eine Kommunal- 
Hebammenstelle frei, wählt die Gemeinde ein gesundes und gut beleu¬ 
mundetes Frauenzimmer, welches auf den Hebammenkurs geschickt 
und dann zur Praxis in der Gemeinde zugelassen wird. Ueber die 
genau verbuchten Geburtsfälle hat die Hebamme halbjährig dem 
sogenannten „Oberhebarzt“ Bericht zu erstatten und nach je zwei 
Jahren vor einer zu diesem Zwecke exmittirten Kommission eine 
Nachprüfung zu bestehen. Und dennoch ist die Mortalität zufolge 
Puerperalfiebers eine grössere als zufolge von Variola und Cholera. 
Nach dem Alter starben vom weiblichen Geschlecht in dem Alters¬ 
zeitraum von 15 bis 50 Jahren 60.029 Individuen und von diesen 
7313 = 12°/ 0 an Febris puerperalis. Um wie viel grösser, betont 
Prof. T., ist noch die Sterblichkeit an dieser Krankheit bei uns, wo 
die unentwickelten Verhältnisse höchst günstig zur Verbreitung des 
Uebels sind. Es muss daher diesbezüglich etwas geschehen, und 
beantragt er daher, eine Kommission zu exmittiren, welche über Ver¬ 
fügungen und Massregeln zur möglichsten Verhinderung dieser mör¬ 
derischen Krankheit berathen und konkrete Anträge der „Gesellschaft“ 
machen soll. — Prof. Kezmarsky spricht im selben Sinne und meint 
er überdies, dass wir ein Gesetzbuch für Hebammen nothwendig 
batten, in welchen denselben genau vorgeschrieben würde, was sie 
in jedem einzelnen vorkommenden Falle thun müssten, thun dürfen 
oder nicht thun dürfen. Weiters müsste zur Sistirung des Proletariats 
der Hebammen - Unterricht restringirt werden; man sollte lieber 
weniger und gute Hebammen heranbilden. Schliesslich- sollen nach 
Prof. K. die älteren Hebammen durch die Physiker zeitweilig unter¬ 
richtet und die in Deutschland üblichen Ersatzkurse auch bei uns 
eingeführt werden. — An der sehr interessanten Diskussion bethei¬ 
ligten sich noch die DDr. Markusovszky, Elischer, Kiralyfi 
u. A. In das beantragte Komite wurden exmittirt die DDr. BrüCK, 
Fodor, Kezmarszky, Liebmann, Taüffer. Die Beschlüsse desselben 
werde Ihnen seinerseit. mittheilen. 
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Eröffnung des pathologischen Institutes in 
Innsbruck. 

Das neuerbaute pathologische Institut der medi¬ 
zinischen Fakultät in Innsbruck wurde am 7. d. M., um 10 Uhr 
Vormittag, durch den Statthalter von Tirol und Vorarlberg, Bohuslaw 
Freiherr von Widmann, feierlich eröffnet. Die Feier, welche unter 
Theilnahme der Vertreter der Statthalterei, des Landessanitätsrathes, 
des militärärztlichen Korps, des Magistrates und unter zahlreicher Be¬ 
theiligung von Seiten der Professoren und Studenten der medizinischen 
Fakultät stattfand, wurde durch den Dekan der medizinischen Fakultät, 
Prof. Freiherrn von Rokitansky, eingeleitet, welcher im Namen der 
Fakultät für die Ergänzung derselben durch den Neubau des Institutes 
dankte. Hierauf sprachen: Prof. Dr. SCHOTT „über die Entste¬ 
hung des Instituts und über die Aufgaben der patho¬ 
logischen Anatomie“, Prof. Dr. LOEBISCH „über die 
Anwendung der Chemie für die verschiedenen Dok¬ 
trinen der Medizin“. (Wir werden den interessanten Vortrag 
ausführlich mittheilen. D. Red.) 

Hierauf übergab der Statthalter das neue Institut dem Rektor 
der Universität, Professor juris Dr. Steinlechner ; er dankte dem 
Reichsrath für die Bewilligung der für die Erbauung des Institutes 
nothwendigen Ausgaben, ferner den technischen Beamten der Statt¬ 
halterei, welche an dem Gelingen des Baues mitwirkten und schloss 
mit dem Wunsche, es möge das neuerrichtete pathologische Institut 
als Stätte der wissenschaftlichen Forschung dazu beitragen, dass die 
medizinische Fakultät in Innsbruck im Wettkampf um die höchsten 
Aufgaben der Wissenschaft auch ferner ihren österreichischen 
Schwesteranstalten ebenbürtig bleibe. Er schloss mit einem Hoch 
auf Se. Majestät den Kaiser. 

Hierauf folgte der Dank des Rektors im Namen der Universität, 
er hält das neue Institut für einen neuen Pfeiler der gesammten 
Universität, er betont die höhere Frequenz, welche die medizinische 
Fakultät gerade im heurigen Schuljahre zum ersten Male aufweist. 

Es folgte nun die Besichtigung der neu erbauten und einge¬ 
richteten Räume. 

Das pathologische Institut ist ein stockhohes Gebäude mit 
Mezzanin und luftigen Kellerräumen, welches mit der Front nach 
Süden sieht. Im ersten Stocke sind das Museum für pathologische Ana¬ 
tomie, der Hörsaal und die Arbeitsräume für dieses Fach, ferner die 
Räume für die Experimental-Pathologie untergebracht. Im Erdgeschoss 
enthält der linke Flügel den pathologisch-anatomischen Secirsaal und 
die Uebungsräume für chirurgische und geburtshilfliche Operationen, 
ferner die Säle für die gerichtliche Medizin. Der rechte Flügel enthält 
die Räumlichkeiten für den Hörsaal und ein grosses und kleines 
Laboratorium für angewandte medizinische Chemie. Die Kosten des 
solid ausgeführten Baues belaufen sich, Dank der äusserst sparsamen 
Gebahrung des Projektanten, sowie der Bauleitung, trotzdem der¬ 
selbe den Anforderungen der einzelnen Lehrkanzeln, als der äusseren 
und inneren Ausstattung des Gebäudes vollkommen entspricht, 'auf 
nicht mehr als circa 87.000 fl. 


Kleine Chronik. 

(Prof. v. BiSCHOFF +.) Aus München wird der Tod des 
berühmten Embryologen, Geheimen Rathes Prof. v. BiSCHOFF, ge¬ 
meldet, welcher daselbst in der Nacht auf den 5. d. M. in seinem 
75. Jahre verschieden ist. Er war am 28. Oktober 1807 zu Han¬ 
nover geboren, studirte in Bonn und Heidelberg Naturwissenschaften 
und Medizin, wurde 1832 Assistent der geburtshilflichen Anstalt in 
Berlin und 1833 Privatdozent in Bonn. 1836 wurde er in Heidel¬ 
berg ausserordentlicher Professor für vergleichende und pathologische 
Anatomie, 1843 Ordinarius und erhielt in Giessen die Lehrkanzel 
für Physiologie, mit welcher er im nächsten Jahre auch die für 
Anatomie verband. Endlich wurde er im Jahre 1855 in gleicher 
Verwendung nach München berufen, wo er bis zu seiner im Jahre 1878 
erfolgten Versetzung in den Ruhestand wirkte. Von seinen zahlreichen 
Arbeiten anatomischen und physiologischen Inhalts haben am meisten 
seinen Ruf verbreitet diejenigen, welche die Entwicklungsgeschichte 
der verschiedenen Säugethiere zum Gegenstände haben. Von diesen 
seien hier genannt: die von der Berliner Akademie gekrönte Preis¬ 
schrift: „Entwicklungsgeschichte des Kanincheneies“, „Entwicklungs¬ 
geschichte der Säugethiere und des Menschen“, Entwicklungsgeschichte 
des Hundeeies“, „des Meerschweinchens“, „des Rehes“, „Beweis der 
von der Begattung unabhängigen periodischen Reifung und Loslösung 
der Eier der Säugethiere und der Menschen“. Noch vor 5 Jahren 
hatte BiSCHOFF „historisch- kritische Bemerkungen zu den neuesten 
Mittheilungen über die erste Entwicklung der Säugethiereier“ ver¬ 
öffentlicht. In BiSCHOFF verliert die deutsche medizinische Wissen¬ 
schaft den Begründer der Embryologie. 

Uni versitätsnachrich ten ) Dem Vernehmen nach wurde Hofrath 
Tschermak, Professor der Mineralogie and Vorstand des mineralogischen 
Institutes an der Wiener Universität unter äusserst günstigen Bedingungen 
an die Universität nach München berufen, um die durch Kobell’s Tod er¬ 
ledigte Lehrkanzel für Mineralogie zu übernehmen. —Prof. So ein in Basel 
soll den Ruf nach Würzburg an Stelle v. Bergmann’s definitiv abgelehnt 
haben. Für den durch den Abgang Rossbach’s nach Jena erledigten Lehr¬ 
stuhl der Pharmakologie wurde Dr. Kunkel vorgeschlagen.. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) In der 
Mittwoch den 6. Dez. abgehaltenen, leider wie gewöhnlich ziemlich 
spärlich besuchten Sitzung dieses Vereines, hielt Herr Prof. Dr. v. Basch 
einen interessanten, beifällig aufgenommenen Vortrag „über den Ein¬ 
fluss des warmen Bades auf Blutdruck und Harnaekretion“, welcher 
sich im Wesentlichen an eine von einem seiner Schüler unter seiner 
Leitung unternommene uud bereits anderweitig publizirte Arbeit 
anlehnte. 

(Niederö8terreichischerLande8-Sanitätsrath.)Am20. v. M. 

wurde im niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe über Plan und Statut 
für das in Baden-Leesdorf zu erbauende Gemeindespital referirt. Der Plan 
wurde bewilligt. Zum Baue gelaugt vorläufig die eine Hälfte für 36 Krarnke, 
und zwar in zwei Pavillons, einen für gewöhnliche und einen far Infektions¬ 
krankheiten; nach Fertigstellung des Baues wird das Spital aus einem 
zweiten, dem genannten gleichen Gebäude, einem Administrationsgebäude 
und einer Dampfwaschanstalt bestehen. 

(Ernennungen.) Dr. Jakob Lechner wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor am Militär-Thierarznei-Institnte in Wien ernannt. — Dr. W. Mayer, 
Sekundararzt im Inquisitenspitale des Landesgerichtes, wurde zum Bezirks¬ 
arzte von Rohrbach ernannt. 

(Von der czechischen Universität in Prag.) Der Minister 
für Kultus und Unterricht hat an die Dekanate der medizinischen Fakultät 
der deutschen Universität und philosophischen Fakultät der böhmischen 
Universität in Prag, betreffend die an der letzteren Fakultät abzuhaltenden 
naturhistorischen Vorprüfungen der Mediziner, folgenden Erlass gerichtet : 
„Auf Grund der a. h. Entschliessung vom 20. November d. J. finde ich an¬ 
zuordnen, dass bis zur Aktivirung der medizinischen Fakultät mit böhmi¬ 
scher Vortragssprache in Prag die im Anhänge zur medizinischen Rigorosen- 
Ordnung vom 15. April 1872 dem Dekan der medizinischen Fakultät zuge¬ 
wiesenen Funktionen in Ansehung der von den betreffenden Professoren der 
böhmischen philosophischen Fakultät abzuhaltenden naturhistorischen Vor¬ 
prüfungen der Mediziner ausnahmsweise von dem Dekan der böhmischen 
philosophischen Fakultät auszuüben sind.“ 

(Personalien.) Dr. Ferdinand Katholitzky, Vater des bekannten 
Brünner Primararztes und ehemaligen Assistenten au der Billroth’schen 
Klinik, feierte kürzlich seinen 70. Geburtstag, aus welchem Anlasse dem all¬ 
seitig beliebten und geschätzten Arzte zahlreiche Glückwünsche dargebracht 
wurden. .. 

(Ungarische Naturforscher-Versammlun g.) Der ständige 
Zentral-Ausschnss der ungarischen Naturforscher-Versammlung hat Bich in 
folgender Weise konstituirt: Präses: Prof. Josef Koväcs; Vicepräses: Prof. 
Josef Szabö; Schriftführer: Dr. Geza Duläcska und Dr. Moriz Staub. 
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(Sanitätswesen in Ungarn.) Es vergeht kaum eine Woche, so 
schreibt die „Pester Med.-Chir. Presse“, wo wir nicht irgend einen Akt des 
Unterrichtsministers zu verzeichnen haben, womit derselbe sein reges Inter¬ 
esse für das öffentliche Sanitätswesen bethätigt. Diesmal haben wir von 
zwei solchen Akten zu berichten. Der genannte Minister hat nämlich an 
sämmtliche Schulinspektoren ein energisches Rundschreiben gerichtet, worin 
dieselben anf das Umsichgreifen des Branntweintrinkens beim 
Volke aufmerksam gemacht werden; die Inspektoren mögen die Lehrer an¬ 
eifern, dnrch Belehrung der Schuljugend und des Volkes dem furchtbaren 
sozialen Uebel nach Thunlichkeit Schranken zu setzen. Ein zweites Schreiben 
des Ministers ist an den akademischen Senat gerichtet und betrifft den 
Unterrichtder öffentlichen Gesundheitspflege an der juridischen 
Fakultät der hiesigen Universität; der Minister hebt die Wichtigkeit dieses 
Gegenstandes namentlich für den Verwaltungsdienst hervor und fordert den 
Senat auf. für die Systemisirung des Unterrichtes, womit Prof. Fodor be¬ 
traut werden soll, Sorge zu tragen. Beide berührte Gegenstände sind zu 
belangvoll , als dass wir über die weisen Verfügungen des Ministers ein 
Wort des Kommentars verlieren müssten. 

(Preisaufgabe über die Verhütung der Blindheit.) Der 
V. internationale Kongress für Hygiene, welcher 1884 in Haag (Niederlande) 
stattfindet, wird einen von der Society for the Prevention of blindness in 
London gestifteten Preis von zweitausend Franken dem Verfasser der besten, 
in deutscher, englischer, französischer oder italienischer Sprache geschriebenen, 
noch ungedruckten Arbeit über die Ursachen der Blindheit und die prak¬ 
tischen Massregeln zu deren Verhütung zuertheilen. Ausser diesem Haupt¬ 
preise behält sich die internationale Gesellschaft für Verbesserung des Looses 
der Blinden vor, den ihr vom Preisgericht als besonders verdienstvoll be- 
zeichneten Arbeiten eventuell einen zweiten Preis von tausend Franken 
(oder zwei Preise von 500 Franken), sowie eine Medaille mit Diplom zuzu¬ 
erkennen. Diese letzteren Preise würden bei Veranlassung der 1884 in Paris 
stattfindenden hundertjährigen Jubelfeier der ersten von Haüy gegründeten 
Blindenanstalt zur Vertheilung kommen. Die Manuskripte müssen an den 
Schriftführer des Kongresses, Dr. G. Haltenhoff, vor dem 31. März 1884 
zugesandt werden. — Jede Arbeit trägt ein Motto, welches sich auf einem 
versiegelten, Namen, Vornamen, Titel und Adresse des Verfassers enthaltenden 
Kouvert wiederholt. Die Kouverte werden erst nach gefassten Beschlüssen 
vom Preisgerichte eröffnet. 

(Farbenblindheit bei Seeleuten.) In der Flotte der Vereinigten 
Staaten wurde eine systematische Untersuchung betreffs des Unterscbeidungs 
Vermögens der Farben vorgenommen. Im letzten Jahre wurde dieselbe auf 
mehrere neue Häfen ausgedehnt und wurden 2u90Lootsen und 273 Matrosen 
untersucht. Von ersteren wurden 63, circa 3°/ 0 , von letzteren 4 farbenblind 
gefunden. 

(Weibliche Aerzte.) Die „Nowoje Wremja“ veröffentlicht inter¬ 
essante statistische Daten über den Besuch der Medizinalkurse für 
Frauen, die vor nunmehr 10 Jahren eröffnet wurdeu. Aus diesen Daten- 
geht hervor, dass mit dem Jahre 1872 die Zahl der Besucherinnen stets im 
Wachsen begriffen sei. Im Jahre 1872 wurden 90 Studirende aufgenommen, 
1873: 89, 1874: 88, 1875: 93, 1876: 130, 1877: 121, 1878: 110, 1879: 83, 
1880: 77, 1881: 78. Die Erscheinung, dass mit dem Jahre 1879 ein Rück¬ 
gang beginnt, erklärt sich aus dem Umstande, dass die Kandidatinnen seit 
damals auch im Lateinischen geprüft wurden. Von den tausend Studentinnen, 
welche im Verlaufe von 10 Jahren Vorlesungen gehört, haben 340 den 
5jährigen Cursus vollkommen absolvirt, 200 erhielten bereits Diplome. 

(Moskau.) Kürzlich starb hier der Oberarzt des Stadthospitals, Dr. 
P. I. Pokrowski, am Flecktyphus. Die Stadtverwaltung hat in Be¬ 
rücksichtigung seines 16jährigen nützlichen Dienstes beschlossen, der Familie 
des Verstorbenen , welche vollständig mittellos zurückgeblieben ist, eine 
Pension vvn 1000 Rbl. auszusetzen und zur Beerdigung 1000 Rbl. zu geben. 

(Literarisches.) Von dem so grossartig angelegten und durch¬ 
geführten Index Catalogue of the library of the Surgeons-Generals-Office, 
United States Army“ wurde uns soeben der dritte Band zugesendet, welcher 
die Schlagworte von „Cholecyanin“ bis „Dzonde“ umfasst. Wir hatten be¬ 
reits früher Gelegenheit, die Reichhaltigkeit dieses einzig dastehenden 
Werkes, welches die Titel fast aller Spezialai beiten auf den Gebieten der 
medizinischen Literatur mit Quellenangaben enthält, gebührend anzuerkennen. 
Wir bedauern nur, dass das Werk auf buchhändlerischem Wege nicht zu 
erlangen ist, da es für den Forscher unentbehrlich werden dürfte. Das Werk 
wird mit seltener Munifizenz an öffentliche Institute und an die Redaktionen 
versendet, ein Luxus, den sich eben nur die amerikanische Regierung 
erlauben kann. 

(Todesfälle) In Madrid starben der berühmte Anthropologe Dr. D. 
Pedro Gonzalez Velasco im 67. Lebensjahre, ferner der bekannte Arzt 
und Dichter Dr. D. Andres Muruais Rodriguez in Pontevedra 
(Galicia) im 29. Jahre. 

Von dem Apotheker W. Twerdy in Wien, I., am Kohlmarkt 11, 
wurden zwei empfehlenswerthe Spezialitäten zur Pflege des Mundes und der 
Zähne in den Handel gebracht, auf die wir unsere Leser mit einigen Worten 
aufmerksam machen wollen. Das eine, „Twerdy's kosmetisches Mundwasser“, 
ist von äusserst angenehmem Geschmacke, beuimmt jeden üblen Geruch des 
Mundes, erfrischt und stärkt das Zahnfleisch, beugt der Fäulniss vor und 
verhindert das Lockerwerden der Zahne; das andere, „Twerdy’s aroma¬ 
tische Zahnpasta“, ist eines der entsprechendsten und besten Zahnreinigungs¬ 
mittel in Latwergenform. Gleich dem kosmetischen Mundwasser hat auch 
diese Pasta einen sehr angenehmen Geschmack und wirkt gleichfalls hemmend 
gegen das Anfanlen der Zähne. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Dezember- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Zur 
Behandlung der Uteruscarcinome. Von Dr. Karl Pawlik, Do¬ 
zenten für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener 
Universität. 


Mit 1. Jänner beginnt ein neneB Abonnement anf die 

Wiener Miimie Presse m Wiener KM 

-A-boimements-Preine: 

.. | Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

J< Halbjährlich . „ 5.— ü{ Halbjährlich 12 „ 

— I Vierteljährlich „ 2.50 -21 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

m Hirn, iftancimiiianBtrtMe !¥r. 4% 

Im Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 

Der ror Kurzem erschienene 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte für 1883 
(Sechster Jahrgang) 

enthält : 

1. Rezeptformeln nebst therapeutischen Winken (1882 : 
1333 Rezepte, 1883: 1380 Rezepte , demnach Vermehrung 
um 67 ). Sämmtliche Heilformeln, mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 3. Cos- 
metica, diesmal in Rezeptformeln dargestellt. G. Antiseptischer 
Wundverband. 7 . Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 
8 . Offizinelle und nichtoffizinelle Arzneimittel, deren Dosirung, 
Anwendung und Taxe. 9. Kurorte- Verzeichniss mit Angabe 
der Kurärzte. 10. Künstliche Bäder. 11. Maximaldosen. 
12. Gewichtstabellen. 13. Schwangerschaftstabellen. 14. Seh¬ 
proben. 13. Heilformeln der österreichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 
IG. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten behörd¬ 
lichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und 
Dozenten , sowie der von ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Auch in diesem Jahre ist unser Kalender mit Draht 
geheftet und kann daher allen erdenklichen Strapazen unter¬ 
worfen werden , ohne auseinander zu fallen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhaltes , fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1883 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendungj geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte wie 
bisher auch dauernd behaupten wird. 

Die Verlagshandlung 

Urban Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps- 

Uebersetzt : die Regimentsärzte 1. Klasse: Matkovic Johann, 
Dr., vom QSp. Nr. 8 in Laibach, znm 5. Bat. des 53. Iuf.-Rgts.; JStoja- 
novid Georg, Dr., vom 5. Bat. des 53. Inf.-Rgts., zum 5. Bat. des 78. Inf.- 
Rgts.; M tili er Johann, Dr., vom Ergänz.-Bez.-Kdo. des 26. Iaf.-Rgts., 
zam 5. Bat. des 12. Inf.-Rgts.; Kaiser Ignaz, Dr., vom 5. Bat. des 12. 
Inf.-Rgts., zum Gen.-Kdo. in Agram; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Hölscher Friedrich, Dr., vom 11. 
Feld-Art.-Rgt., zum GSp. Nr. 1 in Wien; Koupal Thomas, Dr., vom 11. 
Huss.-Rgt, znm Ergänz.-Bez.-Kdo. des 26. Iaf.-Rgts. 

In die Reserve übersetzt: nach abgeleistetem einjährig-freiwilligen 
Präsenzdienste: die Assistenzärzte: Grass er Josef, Dr., des GSp. Nr. 1 
in Wien, beim GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; Prochnow Josef, Dr., des 
GSp Nr. 16 in Budapest, beim 69. Inf.-Rgt.: Tarnovszky Geza, Dr., 
des GSp. Nr. 1 in Wien; Wolfram Alfred, Dr., des GSp. Nr. 15 in 
Krakau; Schwarz Felix, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, und Beck Hngo, 
Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag; alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilang; Schächter Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim GSp. Nr. 19 in Pressbnrg; Nappendrnck Koloman, Dr., des GSp. 
Nr. 22 in Hermannstadt, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung ; 
Mar e§ Franz, Dr., des GSp. Nr. II in Prag, beim 14. F.-J.-Bat.; Ja kl in 
Jakob, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 6 in Olmütz; Raab 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 18. Inf.-Rgt.; Weszelovsky 
Albert, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassnng in seiner dermaligen 
Eintheilung; Semo Adolf, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 5 
in Brünn; Peöir ka Ferd., Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 13. F.-J.-Bat.; 
Lurtz Alexander, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 9. Fest.-Art.-Bat.; 
Klein Martin, Dr., des GSp. Nr. 16 in Baden, beim GSp. Nr. 3 in Baden; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Weichselbaum Anton, Dr., des 
GSp. Nr. 1, bei diesem Spitale. 

In den beurlaubten Stand der kön. ung. Landwehr übersetzt: der 

Oberarzt in der Reserve; Rosenwasser Maximilian, Dr., des 29. F.-J.-Bat. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Ebstein Josef, Dr., des 14. F.-J.-Bat., unter gleichzeitiger Uebersetzung 
zum 26. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
General- und Militär-Kommanden bewilligt (auf Grund der Bestimmungen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): den Oberärzten in der Reserve: Kofler 
Leo, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau; 

dem Oberarzte im Yerhältniss „ausser Dienst“: Fischer Adalbert, 
Dr. (Domizil: Veszprim); 

dem Assistenzärzte in der Reserve: Takäcs Alexander, Dr. des 
66. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1 Klasse: Görlich 
Alois, Dr., des 11. Drag.-Rgts. als invalid (Domizil: Kecskemet); 

die Oberwundärzte: Neckermann Franz (mit Wartegebühr beur¬ 
laubt) des 22. Inf.-Rgts.. als znm Truppendienste untauglich, zu Lokal¬ 
diensten geeignet (Domizil: Pragwald bei Cilli); Quenot Alois,^des 20. 
Inf.-Rgts., als invalid (Domizil: Sambor); Skrabal Johaun, des 78. Inf.- 
Rgts. (5 Bat.) auf sein Ansuchen (Domizil: Brünn). 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. Oberstabsarzt in Möckern; Dr. H. in Meran; Dr. W. in 
Czernowitz. Mit Dank erhalten, erscheint baldigst. 

„ Prof. Dr. VI. in Bukarest ; Dr. W. in Mibalv; Dr. J. Ritter v. R. in 
Budapest. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. K. in Garesnica und K. M. in Untor-Inn. Für llebersendnng 
der von Ihnen gewünschten Dubois’schen Knochenscheere, einer 
Seyfert’schen Knochenzange, eines Inhalations-Apparates, zwei 
Krankenthermometern und einer Loupe haben wir Sorge getragen. 

„ Dr. S. F. in Morovic. Fester Wille und Ueberwachen von Seite der 
Umgehung sind die besten Gegenmittel. Den üblen Geruch deckt 
man am besten durch die bekannten englischen Prinz Albert-Cachous, 
welche in eleganten Metallbüchsen znm Preise von ä 30 und 60 kr. 
vom Apotheker Twerdy in Wien, I., Kohlmarkt 11, vorräthig gehalten 
werden. 

„ Dr. A. G., Gemeindearzt in Nauders. §. 9 der Vorschriften über die 
Prüfungen der Aerzte behufs Erlangung einer bleibenden Anstellung 
im öffentlichen Sanitätsdienste lautet: Gegenstände der ärztlichen 
Prüfung sind: 1. Hygiene und Sanitätsgesetzkunde; 2. gerichtliche 
Medizin mit Einschluss der forensischen Psychologie; 3. Pharma¬ 
kognosie mit Einschluss der Kenntniss der gangbarsten Gifte'; 
4. Chemie; 5. Veterinärpolizei. (Nr. 3 und 4 mit Rücksicht auf 
die bezirksärztlichen Agenden.) Die Prüfung dieser Gegenstände zer¬ 
fällt in einen schriftlichen, einen praktischen und einen mündlichen 
Prüfungsakt. Für die qualitative chemische Untersuchung dienen 
als Piüfnngsobjekte: 1. Nahrnngsstoffe und Getränke; 2. diätetische 
und kosmetische Mittel; 3. Gefässe, die zur Bereitung oder Auf¬ 
bewahrung von Speisen oder Getränken dienen; 4. Bekleidungs¬ 
gegenstände, Tapeten, bemalte Kinderspielsachen etc.; 5. offizinelle 
Arzneipräparate behufs Prüfung des von der Pharmakopoe geforderten 
Grades der Güte und Reinheit; 6. Arzneipräparate, in welchen ge¬ 
sundheitsschädliche Stoffe vorhanden sind; 7. Essenzen, Tinkturen etc. 
zur Ermittelung des etwaigen Gehaltes an giftigen Alkaloiden ; 
8. Verdächtige Flecken behnfs Nachweisung von Blut, Sperma, 
Eiter n. dergl. — Zur Prüfung der Kenntniss der gangbaren Gifte 
ist eines der nachstehenden Themata durch das Los zu bestimmen: 


1. Mutterkorn und einheimische giftige Pilze ; 2 die einheimischen 
Giftpflanzen: Belladonna, Hyosciamns, Datura, Nicotiana, Conium, 
Cicnta, Digitalis, Aconitum, Helleboras, Veratrum Colchicum; 
3. Opium und Hanf; 4. Auaesthetica überhaupt, Chloroform und 
Schwefeläther insbesondere; 5 Kohlensäure, Kohleooxydgas, Kohlen - 
dunst, Leuchtgas, Schwefelwasserstoffgas; 6. Strychnin, Pfeilgifte, Pikro¬ 
toxin; 7. Blausäure, mit Einschluss der Cyanverbindungen ; 8. Nitro¬ 
glycerin, Anilin, Nitrobenzol; 9. Mineral- und Pflanzensäuren (Schwefel¬ 
säure, Salzsäure, Salpetersäure, Kleesäure); 10. Alkalien (Kali, Natron, 
Kalk, Baryt, Ammoniak); 11. Metalle (Arsen, Antimon, Quecksilber, 
Silber, Zink, Kupfer, Blei); 12. Metalloide (Phosphor, Jod, Brom, 
Chlor); 13. drastische Abführmittel (Sabina, Taxas, Canthariden) ; 
14. septische Gifte (giftige Schlangen und Insekten, Wurstgift, 
Fäulnissgift, Leichengift). — Die Prüfungen finden alljährlich im Früh- 
linge und im Spätherbste statt. Diejenigen Aerzte, welche sich 
dieser Prüfung zu unterziehen beabsichtigen, haben ihre Gesuche za 
Beginn eines Stadiensemesters an jene Landesbehörde za richten, in 
deren Verwaltangsgebiete sie die Prüfung ablegen wollen. Die zum 
Stadium der angeführten Disziplinen nothwendige Literatur ist fol¬ 
gende: Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin (12 fl. gebun¬ 
den); Oesterlen, Handbuch der privaten und öffentlichen Hygi eoe 
(10 fl. 80 kr.); Eulenberg, Handbuch der Gewerbe-Hygiene (12 fl.) 
und Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens (2 Bände 26 fl); 
K1 e n k e, Lexikon der Verfälschung der Nahrungsmitteln (5 fl. 40 kr.) ; 
Pichler & Kraus, Kompendium der Hygiene, Sanit&tspolizei und 
gerichtlichen Medizin (4 fl. 80 kr.); Pappenheim, Handbuch der 
Sanitätspolizei (2 fände 15 fl. 60 kr.); Griesinger, Pathologie 
und Therapie der psychiatrischen Krankheiten (5fl.40kr.); Werber, 
Lehrbuch der praktischen Toxikologie (1 fl. 50 kr.); Roscoe, 
kurzes Lehrbuch der Chemie (3 fl. 60 kr.); Pinn er, Repetitorium 
der anorganischen Chemie (4 fl. 80 kr.); der organischen Chemie 
(3 fl. 90 kr.); Obentraut, systematisches Handbuch der Öster¬ 
reichischen Sanitätsgesetze (4 fl.); Schneider & Vogl, Kommentar 
zur österreichischen Pharmakopoe (12 fl.) 

Herren F. L. in Mostar. Eine darauf bezügliche Mittheilung finden Sie in 
der vorigen Nnmmer. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Prag. Einverstanden ! 

„ Dr. E. in Jacobeny. Ja, und zwar 8 fl. für „Med. Presse“ and 6 fl. 

für „Med.-Chir. Rundschau“. 

„ Dr. H. in Lichtenfels (Bayern). Das Packet wurde bereits am 
20. v. M. der Post zur Weiterbeförderung übergeben. 

„ A. O., Gemeindearzt in Liebenstein. Der reklamirte Betrag vod 
3 fl wurde vom Bücherkonto auf Abonnement übertragen. 

„ Dr. B., k. k. Fregattenarzt in Lissa. Die Ihnen bereits am 1. v. M. 
gesandte Nummer 41 wird sicher noch auf dem Postamte Triest 
lagern! Hoffentlich haben Sie jetzt das zweite Exemplar erhalten. 

„ Dr. B. in Podwoloczyska. Der Rest bezieht sich auf die Zeit vom 
1. Juli bis 31. Dezember 1. J. 

Herren Dr. S. F. in Morovic (Landois, Physiologie und Aerztliches 
Geschäfts-Tagebuch); Dr. E. H. in Keszthely (Ni e m ey e r, Pathologie 
nnd Therapie; Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre; 
Vogel, Kinderkrankheiten); Dr. F. in Karlsburg (Impfstoff); I)r. H. 
in Gloggnitz (Loebisch& Rokitansky, Neuere Arzneimittel): Dr. 
B. in Graz (Separat-Abdrücke); Dr. H., Kreisarzt in Aszod (Steiner, 
Wundbebandlungsmethoden nnd Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel); W. in Petrinja (Impfstoff); K. J., Apotheker 
in Nisch (WienerMedizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1883); 
Dr. H. in Lichtenfels (Sigmund, Syphilis nnd Decken zur „Wiener 
Klinik“ uni „Rundschau“); Dr. J. in Zara (Degen, Krankenhaus 
und Kasernen der Zukunft und Menkes, Krankenhaus der kleinen 
Städte); Dr. J. in Prividgye (Hasse, Fakultative Sterilität) ; Dr. 
F. J., k. k. RA. in Ung.-Hradisch (Roth & Lex, Militär-Hygiene) ; 
Dr. K, in Ung.-Brod (Lektionskatalog der Universität); Dr. S. K. 
in Grulich (Kleinwächter, Geburtshälfe; Medizinal-Kalender 
1883; Hofmann, gerichtliche Medizin; Eichhorst, Pathologie 
und Therapie I); Dr. F. S., Stadtphysikus in Peterwardein (trans¬ 
portable elektrische Batterie und 6 Stück Jaques-Katheter); Dr. L. L. 
in Hofic (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. L. in Marienthal 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie XII); L. M., prakt. Arzt in Söchau 
(Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. A. M., 
k. k. RA. in Gospic (Roscoe, Chemie und Hofmann, gerichtliche 
Medizin); Dr. E. S. in Lemberg (Cantani, Stoffwechselkrank¬ 
heiten); Dr. M. M. in Ulok (Dietzsch, Nahrungsmittel und Ge¬ 
tränke); Dr. J. v. M. in Abauj-Szanto (Holländer, Extraktion 
der Zähne und Hasse, Fakultative Sterilität); Dr. E. M. in Lemberg 
(Fleischmann, Ernährung und Körperwägnng der Neugeborenen 
nnd Klinisches Rezept-Taschenbuch); F. M., Bezirksarzt in Reuss¬ 
markt (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel); F. 
M., prakt. Arzt in Brünn (Klinisches Rezept-Taschenbuch); V. in 
Petrinja (Impfstoff); Dr. N. B. in Horgos (Steiner, moderne Wnnd- 
behandlungsmethoden); Dr. A. M., Kreisarzt in Szakalhaz (Klini¬ 
sches Rezept-Taschenbnch); Dr. F. M. in Karlsbad (Hock, syphi¬ 
litische Angenkrankheiten; Kleinwächter, Behandlung der Quer¬ 
lagen ; Ultzmann, Neuropathien; Bergmeister, Verletzungen 
des Auges; Oser, Ursachen der Magenerweiterung; Hock, Die 
kleinen chirurgischen Handgriffe in der Augenheilkunde; Herz, 
Diarrhoe ira ersten Kindesalter, Greulich, Parametritis und 
Perimetritis). Ihre Zuschriften sind erledigt. 
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Herren Dr. L. G., Distriktsarzt in Foca; Dr. A. S. in Czortkow (5 fl. 
Bücher-Konto, 5 fl. „Med. Presse“, 5 fl. „Rundschau“; für letztere 
50 kr. Rest); Dr. L. K. in Grebul; Dr. R., k. k. RA. in Uj-Szöny 
(mit Real-Encyklopädie); Dr. F. C. in Veszprim (mit Fritsch, 
Diagnostik). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


F ür den anznstellenden Stadt-Physikue in der Freistadt 
Kreutz (Kroatien) mit jährlichem Gehalte von 900 fl. ö. W. 
ohne Quartiergeld und der Privatpraxis nach eigens vom Ge- 
meinderatbe für diesen Stadtbezirk herausgegebenen Tarif ist 
der Konkurs bis 10. Dezember d. J. offen. 

Nachzuweisen ist: 

1. Mit dem Diplome, dass der Bewerber auf einer Univer¬ 
sität graduivt ist. 

2. Die Fähigkeit der kroatischen Sprache in Wort und 
Schrift. 

3. Bisherige Praxis. 

Das Nähere ist beim Stadtmagistrate zu erfahren. 
Magistrat der königl. Frei stadt 
Kreutz, 10. November 1882. 

585 Ferd. Bubanovic, Bürgermeister. 


D 

D 


ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Tiszahegyes ist in 

Erledigung gelangt. Gehalt 850 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 
28. Dezember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu N agy-K ikinda. Die 
Kenntniss der ungarischen und serbischen Sprache unerlässlich. 

ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes zu Launs¬ 
dorf in der Ortsgemeiude St. Georgen am Längsee ist erledigt. Ge¬ 
suche bis längstens 15. Dezember 1. J. an die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft St. Veit. 


/Chirurgische Personalgerechtsame für die Ortsgemeinde Goss 

Vy bei Leoben ist erledigt. Gesuche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Leo ben. 


G emeindearztesstelle in Cz.-Berczel. Gehalt 450 fl. Gesuche 

bis 2. Jänner 1883 an das Stuhlrichteramt zu Alberti-Irsa 

I n der vereinigten Katastralgemeinde Zeidlermit Hemmehübel, 

Bezirk Hainspacb in Böhmen, ist die Kommunalarztesstelle mit dem ausge- 
setzten Jahresgehalte von 300 fl. zu besetzen. Gesuche bis 1. Jänner 1883. 

B ezirksarztesstelle für den Bezirk P a r ä d ist in Eledigung 

gelangt. Gehalt 6C0 fl. und an Fahrentschädigung 100 fl. Gesuche 
bis 31- Dezember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Petervas 4 r. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Yorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATT0N1 

k. k. Hoi - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Apparate in bester Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, Wien, 

IX., van Swietengasse 12, Lackirer- 
gasse 5. 542 


Verband-Watte 


aus vorzüglich entfetteter 
Charpie-Baumwolle offerirt 
4 M. 3.— pro 1 Kg. ab hier. 
Bei grösseren Aufträgen ent¬ 
sprechender Rabatt. 563 
J. C. FRASK, 8tolp i. Pommern. 


Arco 

bei Riva 

am Gardasee. 


TTlI'niiJfl beehrt sich den P. T. 
JlUUWZe Herren Ko Uegen m .t- 

zutheilen, dass er auch heuer in Arco 
— wohnhaft Kurhaus — Knrpraxis 
ausübt. 



für ein zahnärztliches In* 
stitut in Wien wird ein 
zur Ausübung der zahn¬ 
ärztlichen Praxis berech¬ 
tigter Zahnarzt mit einem 
jährlichen fixen Gehalt von 
fl. 600 und einer Tan¬ 
tieme bis^fl. 1000.— gesucht. Eventuell kann sich derse lbe mit ca. 6000 fl. 
als Compagnon betheiligen oder nach Uebereinkommen das Geschäft vollständig 
übernehmen. Anträge unter „altes Geschäft“ an die Administration der 
„Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 594 



Jodoforn 1. pnriss. Acid.carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, »X., Universitätsstrasse 4. 


Arco 


11» zeigt hiemit an, dass 

.ur. »cniaer eFi wie 8Ctton , die 

drei letzten Winter, auch heuer daselbst als 
Kurarzt praktizirt. — (Arco selbst ist und 
war von der Deberschwemmung ganz unberührt 
und ist die beste Route hieher momentan noch: 


7y (Süd-Tirol). Wien-Ponteba-Verona-Ala-Mori. 


Induktions 

Apparate 


nach Spanier zu Mark 40, und Induktionsapparate mit 
2 Loclanche-Elementen zu Mark 72 , sowie konstante 
Batterien aller Konstruktionen SämmtUohe MetaU- 
tneile sind sanber verniokelt. Die besten Zeuguisse 
des Herrn Prof. Dr. Eulenburg in Berlin steheu zur Seite. 

"W. Demmin^ Optiker und Mechaniker, 

Qrelfswald in Pommern. 545 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 

«I. Mack’» 

Reichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetherieohes Latsohenkiefernöl aus Pinus pumilio. — Seit zwei Dezennien 
, wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
I Gebirge 1,ätsche genannt, von Zelobriiäten der Medizin zu Inhalationen mit 
grossem Erfolge bei Hals- und Brastleiden, Asthma. Emphysem, Katarrhen, 
Blennorrhöenanzewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 
— Eine besonders zu empfehlende Anwendung ist die Zerstäubung einer Mischung 
vod Latscheuöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält aas spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äusserst desinflzirend und wohlrhnend für Gesunde und Kranke. Perles gela- 
tineuses cum ol. pini pumilio zum innerlichen Gebrauche (loco Olei terebint. rectif.). 
$ Latschenkiefern-Extrakt znm Badegehrauche wird angewendet gegen 

Skropheln, Rheumatismus, Gicht, Lähmuugen, Hautkrankheiten etc. 

Das Oleum Pini Pnm. ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und franko. 

I Bad Reichenhall in Bayern. Josef Mack, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade In Wien. 

Die Ematlimung von komprimirter Luft in d*n pneumatieohen Kabinetten 
hat sich hei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohrooUohon Bronohlal-Katarrhen, hei ohronisober Hronohitis, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembenobwerden, beim Asthma 
nirvomm, bei ohronisober Toberknloee Beaorptionplenrltisoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die ausgezeichneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. 

Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst mässig. 505 


M. J2EGERMAYER’ 8 

6esundheit3-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntuerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 
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Verlag von Urban & Schwarzenberg^n^Wienjnnd Leipzig. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

für 

praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor nnd Direktor der pBychiatr. Klinik an der Universität Greifswald. 

Pr aib • 6 fl. ö. W. = 10 Mark broschirt ; 
ri oio . 7 fl 2Q kr> ö> w _ _ 12 Mark eleg§ geb> 


Leitfaden der Veterinär-Polizei 

für Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, 

sowie für 

Physikats-Kandidaten. 

Yon 

Dr. Anton Baronski, 

o. ö. Professor für Veterinär-Wissenschaften an der k. k. Thierarzneischnle 

in Lemberg. 

YI und 198 Seiten. 

Prßift ■ 2 A- 40 kr. = 4 Mark broschirt; 
ri oio . 3 fl. so kr. = 6 Mark SO Pf. eleg. geb. 


Praktische Anleitung zur Vieh- und Fleischschau 

für Stadt- nnd Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, 

sowie 

besonders zum Gebrauche für Physikats-Kandidaten 
von 

Br. Anton Baranaki, 

o. ö Professor für Veterinär-Wissenschaften an der k. k. Thierarzneischnle in 

Lemberg. 

Zweite verbesserte Auflage. VIII und 184 Seiten. Mit 6 Holzschnitten. 
PrAIA • 1 fl- 80 kr. ö. W. = 3 Mark broschirt; 

1 2 fl. 60 kr. ö. W. = 4 Mark 60 Pf eleg. gebunden. 


Dr. ßomershausen’s Augen-Essenz S^°$S£? gemischt 1 ; 

mit genauer Gebrauchsanweisung in Original-Flaschen ä l fl. ö. W. Zur Erhaltung, 
Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch geistige Anstrengung, vieles Studiren, häufiges Lesen oder durch den 
Gebrauch der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 5*7 

Ijtfjn yolinlnj/lßii/in« Zahntropfen von Dr. Jovanovita, gewesener Zahn- 
Jj Ul Ldlllllt lUCIlUc. arz t in z«lnz, datier auch Linzer Tropfen, stillen 
jeden Zahnsohmarz. In Flacons ä 70 kr. u. 35 kr. sammt Gebrauchsanweisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta äaÄ we dlnSf^iim ( ), i^ 

das beste und entsprechendste Zahiu-einigungs-Mittel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt und stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden Zahn-Kittel einmal verenoht, wird selbe als wahre 
Fr&servatlv-Mittel allen andern Knndwäasern nnd Zahnpasten vorziehen. 
— Twerdy’s Zahnpasta ist ln Gläsern 4 1 fl. — Twerdy’s Mundwasser ln 
Flaschen k 76 kr. nnd fl. 1.60 einzig nnd allein eoht ln der 

Apotheke zum „goldenen Hirschen“, 

Wien, I., Koblmarkt 11. 

W. TWERDY. 


Privat-Heilanstalt 

da« 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pfleg«, m&ssige Preise. — ProgrammzuBendung auf 
Wunsch gratis. 1805 


Als höchst nothwendig 

für Kranke und Rekonvaleszenten, Bäder, Heilanstalten und Spitäler 

empfehle ich meine 

Rennthierfelle als Fussunterlage 

zum Preise von 8 Mark per Stück, welche ich gegen VorhereinsenduDg des Betrages 
oder unter Nachnahme veraende. 

H# Kölner, Fell- und Rauchwaarenhandlung, 

Leipzig, Brühl 54 564 


von Grlmault * Comp., Apotheker In Poris. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass s e sich gegenseitig zerseizteo, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut¬ 
element, nnd China, das Tonicnm xxc’ ^ovijv. jpfler Esslöffel voll des Medi¬ 
kaments enthält 4 Qran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Qran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Depöts: Paris, 8 rue vivienne; Wien, O. Hanbner's Apotheke „zum 


A. Moll, Apotheker, k. k. Hotlieferant, Tnchlaubeu 9; Prag, J, Fürst! 
Kleinseite; Budapest, J. v. TörSb, Königsgasse 7. 58i 


Saital von ffiifly, 


Apotheker 1, Kinase In Paris. 

Die Santal-Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Cubeben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in l ohen Dosen genommen, ist sie unschädlich. 
Nach Verlauf vou 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eiue komplete 
Erleichterung, indem sich der Ausfluss in eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein 
Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Anf-tossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

■idy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 12 Stück täglich verabfolgt nnd 
nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 


Indapest, J. v. Török, Königsgasse 


Spanische Weingrosshandlung „VINADOR“. 

Importhaus aller ausländischer Weine, ßum nnd Cognac. 

Hamborg, Bleichenbrücke. Wien: 
En gros - Lager Hernals, Haupt¬ 
strasse 2a. Komptoir und Detail- 
Niederlage I., Brandstätte 5. 

I Spezialität; 527 

Medizinischer lalap-Sect 

nach Analyse der k. k. V ersucbs- 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr guter 
und echter Malaga; der Reich- 
thuui an Kali und Phosphorsäure 
verleihen diesem Weine einen hohen diätetischen Werth.“ 

In 7i Originalfl. unter gesetzlich deponirter Schntzm. Jahrg. 1862 ä fl. 2.50 

i/ • i än 

ferner l /, „ „ „ „ „ „ 1848 in edelster 

Qualität ä fl. 5.— 

V, „ „ 1848 detto 2.60 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege 



für Nerven- und Gemütskranke, 

111.. Krdbereerstrasse Nr. 7. 


V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Knhpooken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinisohen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wies 
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Nr. 51. 


Sonntag den 17. Dezember 1882. 


XXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
a bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
mgleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von I 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anlbäge sind an die Administration der nHedislnuchea 
Preise* in Wie», I., Maxiaülanstrssae Nr. 4, zu richten, 
ftlr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., BnrgrUg Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Media. Presse“ und .Wiener Klinik*: 
Inland: Jäbrl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteliährl. 8 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. iaMrk.,vferteljährL eXk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährL: 4fl.; Anslands Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr.Mea. Presse“ pro Sspaltigen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareüleseüe 
mit86 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Ausland« hei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande du rch R in* 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr at io n 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, 1., Maximillanstrisse 4. 


medizinische Presse* 


Organ für praktische Aerzte. 

---(QjiiL®- 

Herausgeber und. Chef-Redacteur : Prof. Dp. Joh. Schnitzlor. 


INHALT- Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber den Entwicklungsgang und gegenwärtigen Stand der experimentellen Tuberkulose. Von 
Sanitätsrath Dr. R. Hausmann in Meran. — Deber Vergiftungen durch bleihaltige Zinngeschirre und Verzinnungen. Von Dr. W. F. 
Loebisch, o. ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. (Fortsetzung.) — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Ans der chirurgischen 
Klinik des' Prof. v. Nusshanm in München. Ueber Panaritium und dessen Behandlung. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und 
Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Diskussion über Jodoform. (Prot, Dräsche) (Fortsetzung.) — Wiener medizinisches Doktoreu- 
Kollegium. Dozent Dr. Nathan Weiss and Dozent Dr. Eibenschitz: Ueber spastische Spinalparalyse. — Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
Prof. Balogh, Prof. Koränyi, Prof. Fodor: Ueber Bakterien und deren Zusammenhang mit den Infektions-Krankheiten. — Militärärztliohe 
Zeitung Sanitäres über den eDglisch-egyptischen Feldzug. Von Dr. H. Frölich, k. sächs. Oberstabsarzt. — Korrespondenz. Budapest: 
Briefe aus Ungarn. Prof. Koränyi's Gedenkrede über Josef Skoda. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und 
Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den 

Entwiekelungsgang und gegenwärtigen 
Stand der experimentellen Tuberkulose. 

Vou 

Sanitätsrath Dr. R. Hausmann in Meran. 

Seitdem Robert Koch durch di e Entdeckung des 
Tuberkelbacillus die Lehre von der Sp ezifität der Tuber¬ 
kulose dargelegt und ausser allen Zweifel gebracht, dass 
sie zu den Infektionskrankheiten gehöre , ist der Schleier 
gelüftet, welcher über dieser Frage ausgebreitet lag. „Durch 
die Möglichkeit, den Parasiten von anderen unterscheidbar 
darzustellen *), durch die experimentelle Isolirung des Bacillus, 
nach Befreiung desselben von jedem, dem thierischen Organis¬ 
mus entstammenden Krankheitsprodukte, durch Fortzüchtung 
des Bacillus in Steinkulturen , durch die Uebertragung des 
isolirten Bacillus auf Thiere, durch Herbeiführung eines 
Krankheitsbildes gleich dem, welches durch Impfung mit 
den natürlich entstandenen Tuberkelstoffen erhalten wird.“ 
Durch unbestreitbare und fehlerfreie Klarlegung dieser 
grossen Anzahl wichtiger Punkte hat Koch sein Ziel er¬ 
reicht. Er fand, dass die Tuberkulose eine durch die Ein¬ 
wanderung gewisser Bacillen veranlasste und „in erster 
Linie durch das Wachsthum und die Vermehrung derselben 
bedingte parasitische Erkrankung sei“. 

Ist nun damit das Wesen der Tuberkulose dem Ein¬ 
blicke Aller erschlossen, so sind doch eine Anzahl wichtiger 

‘) Robert Koch, „Die Aetiologie der Tuberkulose“, „Berl. klin. 
Wochenschrift“, Nr. 15, 1882. — Methoden, den Tuberkelbacillus leichter 
als nach Koch darzustellen, gaben bisher an: Ehrlich, „Deutsche med. 
Wochenschrift“, Nr. 19, 1882. — Baumgarten, „Zentralblatt für med. 
Wissenschaft“, Nr. 25, 1882. — Aufrecht, „Deutsche med. Wochenschrift“, 
Nr. 31, 1882, S. 430. — Dr. Franz Ziehl, „Zur Färbung des Tuberkel¬ 
bacillus“, „Deutsche med. Wochenschrift“, Nr. 33, 1882. — Batmer und 
Fräntzel, „Ueberdas Verhalten der Tuberkelbacillen im Auswurfe etc.“, 
„Berl. klin. Wochenschrift“, Nr. 45, 1882. 


Fragen, wie über die Heredität, das Maass der Ansteckungs- 
f ähigkeit der Tuberkulose auf natürlichem Wege, d. h. nicht 
durch Impfung , therapeutische und hygienische Massnahmen 
und dergleichen Wichtiges mehr noch zu eruiren und es dürfte 
nach dem durch Koch gefundenen Abschlüsse nicht ohne 
Nutzen sein , einen kurzen Rückblick des Wichtigsten über 
den Grang und Stand der experimentellen Forschungen zur 
Tuberkulosenfrage zu geben, mit Anschluss der letzten bisher 
noch nicht veröffentlichten Funde Tappeiner’s. 

Es gibt bekanntlich drei Methoden der experimentellen 
Uebertragung der Tuberkulose: die der Impfung, der 
Fütterung und der Einführung geeigneter Massen in die 
Luftwege. Als Begründer der Impfung gilt unbedingt und 
mit vollem Rechte Villemin, wenn auch vor ihm schon 
Vereinzelte dem Gredanken der Impfung näher getreten waren. 
So will Salm ade (Dissertation, Paris 1805) tuberkulöse 
Materie, ohne Uebertragung zu erzielen, geimpft haben, so 
erwähnt Laennec 2 ) selbst in seinem berühmten Werke, dass 
er bei Untersuchung eines tuberkulösen Wirbelbeines mit 
einer Säge den linken Zeigefinger verletzt, wonach sich langsam 
ein kleiner, gelblicher, fester Körper, ganz ähnlich einem 
rohen Tuberkel, entwickelte, und hochwichtig ist dabei die 
von ihm gestellte Frage, ob eine direkte Einimpfung tuber¬ 
kulöser Massen wenigstens örtliche Entwicklung der Tuber¬ 
kulose erzeuge. 

Dem Verdienste des leider zu früh verstorbenen Walden¬ 
burg 3 ) ist es zuzuschreiben, dass ferner noch die Experimente 
von Klenke 4 ) der Vergessenheit entrissen wurden; es ist 
dies um so wichtiger, weil Klenke der Erste war, welcher 
vor Villemin die Tuberkulose für impf bar erklärte und seine 
Ansicht durch Experimente bekräftigte. Er injizirte Massen 
von „Miliar- und grauen infiltrirten Tuberkeln entnommen 
in die Halsvene eines Kaninchens und fand nach 26 Wochen 

-) „Abhandlung von den Krankheiten der Lunge und des Herzens etc.“ 
Aus dem Französischen von Meissner, Leipzig 1832, I. 510. 

■ J ) Waldenburg, „Die Tuberkulose, Lungenschwindsucht und 
Skrophulose“, Berlin 1869, S. 180, 181 und 198. 

*) H. Klenke, „Untersuchungen und Erfahrungen im Gebiete der 
i Anatomie, Physiologie etc.“, Leipzig 1813, I., S. 123. 
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weitverbreitete Tuberkulose in der Leber und den Lungen. 
Weitere Uebertragung von diesen Organen auf Vögel blieb 
resultatlos. 

Am 4. Dezember 1865 trat Villemin 5 ) zuerst mit seiner 
epochemachenden Entdeckung der Impfbarkeit der Tuber¬ 
kulose vor die Acad^mie de mädäcme in Paris und die aus 
seinen Experimenten gezogenen Schlüsse: die Tuberkulose 
ist eine auf Spezifität beruhende, ein impfbares Agens ent¬ 
haltende Affektion, vom Menschen auf das Kaninchen sicher 
zu impfen und gehöre demnach zu den virulenten Krank¬ 
heiten , ähnlich Pocken, Scharlach * am ähnlichsten Rotz, 
diese Schlüsse wurden von ihm durch fortgesetzte Experi¬ 
mente 1866 6 ) und 1868 7 ) bekräftigt und erweitert, so zwar, ; 
dass er noch hinzüsetzte: Nur durch tuberkulöses Virus 
könne Tuberkulose hervorgebracht werden und es entstehe j 
demnach die Tuberkulose nur durch direkte Impfung, An¬ 
steckung oder durch die in der Luft fein zertheilten, mit ] 
Tuberkelgift vermengten Keime. 

Diese eben angeführten Sätze sind um so wichtiger, 
als alle nachfolgenden Forscher der Tuberkulosenfrage die- j 
selben mehr oder minder zum Ausgangspunkt ihrer Experi- j 
mente gemacht haben. Den bestätigenden Kontrolversuchen, j 
besonders in Deutschland, folgte eine Anzahl derer, welche 
durch Ueberimpfung nicht tuberkulöser Massen, ja selbst 
der indifferentesten Stoffe, wie Kautschuk, Baumwolle, 
Zinnober, die Tuberkulose wollten erzeugt haben, und unter 
diesen waren es besonders Cohnheim und Frankel 8 ), welche 
dieser Richtung durch ihre Experimente ein gewisses Ge¬ 
wicht verschafften, während Klebs ziemlich vereinsamt nach 
seinen peritonealen Implantationsversuchen unentwegt und 
später durch Ueberimpfung seiner fraktionirten Kulturen 9 ) 
die Spezifität der Tuberkulose und Nichterfolge der Impfung 
nichttuberkuloser Massen, wenn auch bisweilen über das 
Ziel hinausgehend, vertrat. Die Anzahl der Experimentatoren 
und Vertreter der Ansicht, dass die Impfung indifferenter 
Körper Tuberkulose hervorbringen könne, war eine bedeutende 
und besonders Cohnheim’s 10 11 ) Verdienst ist es, durch Zurück¬ 
nahme seiner eigenen früheren Ansicht die Sache geklärt 
und endlich durch Implantationen tuberkulöser Substanzen 
in die vordere Augenkammer n ) von Thieren die Entwicke¬ 
lung der Tuberkulose deutlich verfolgt und die Erfolglosig¬ 
keit der Uebertragung nichttuberkulöser Massen endgiltig 
erwiesen zu haben. 

Mit Fütterungsversuchen beschäftigten sich vorzüglich 
Gerlach, Chaveaü, Klebs, Orth 12 ), Bollinger, Aufrecht, Tap¬ 
peiner und, den Letzteren ausgenommen, fanden fast Alle, dass 
durch Ernährung mit tuberkulösen Massen, ja selbst mit 
der Milch perlsüchtiger Kühe, allgemeine Tuberkulose ent¬ 
stehe; aber er scheint, so weit die bisher angestellten 
Experimente ergeben, sich besonders auf Schweine, Ziegen, 
Katzen (Bollinger 13 ), weniger auf Kaninchen und Meer¬ 
schweine (Bollinger 1. c.), fast nie auf Hunde (Tappeiner) 
zu beziehen. 

Die negativen Resultate Tappeiner’s, denen später 
Semmler 14 * ) beistimmte, beziehen sich auf alle seine Experi¬ 
mente, selbst die scheinbar positiv ausgefallenen, die er 
zugleich mit seinen Inhalationsversuchen veröffentlichte. 

5 ) „AUgem. med. Zentral Zeitung“, Nr. 3, 1866- 

8 ) „Balletin de l'acad. de mdd.“, Okt. 1866. 

’J „Etudes sur la tnbercnlose“, 1868. 

8 ) „Berl. klin. Wochenschrift“, Nr. 49, 1868. 

°) „Amtlicher Bericht der Naturforscher - Versammlung“, 1877, S. 274 
bis 281. 

10 ) „Vorlesungen über allgem. Pathologie“, Bd. I und „Tuberkulose 
vom Standpunkte der Infektionslehre“, 1879, p. 8 . 

11 ) „Versuche über künstliche Tuberkulose“ von Cohn heim und 
Salomonsen. „Wiener med. Presse“, 1877, Nr. 36. 

**) Orth, „Experimentelle Untersuchungen über Fütterungstuber¬ 
kulose“, „Virchow's Archiv“, Bd. 76, S. 242. 

1S ) „Aerztliche8 Intelligenzblatt“, 1879, Nr. 47. 

l4 ) „UebertraguDgsversuche der Tuberkulose“, „Dorp. med. Zeitschrift“, 

Nr. 3 and 4. 


Allerdings fand er die beiden täglich mit 15 Grm, dem Futter 
beigemengten Sputis Kavernöser gefütterten Hunde an Lungen 
und Darm 16 ) tuberkulös geworden, aber da im Herbst des¬ 
selben Jahres (1877) an sechs und weiteren vier Hunden, 
ferner Frühjahr 1881 an zwei Hunden, welche, wie alle 
früheren, mit täglich 30—40 Grm. mit Polenta fein ver¬ 
riebenen Sputis gefüttert waren, nie, weder an den Lungen, 
noch im Darm (untersucht von Bollinger) Tuberkulose nach¬ 
weisbar war, so erklärte Tappeiner 16 ) die beiden ersten 
tuberkulös gewordenen Hunde nicht als Beweis für Fütterungs¬ 
tuberkulose, sondern als durch Inhalationstuberkulose in- 
fizirt. Er nimmt dabei an, dass der Zerstäubungsnebel fein 
zertheilter Sputa, mit welchem, wenngleich gehörig entfernt 
von ihnen, aber in derselben Kammer, andere Hunde behufs 
Inhalationsexperimente behandelt wurden, zu ihnen gedrungen 
sei und die Infektion veranlasste. 

Nach Tappeiner hätte demnach der Magen die Kraft, 
den Infektionsstoff zu zerstören, so dass, bei Hunden 
wenigstens, der zweite Weg der Infektion durch den Darm¬ 
kanal entweder gar nicht existirt oder doch sehr schwer in 
Wirksamkeit tritt. Virchow ,7 ) endlich bezweifelt sehr die 
Ansteckung durch tuberkulöse Stoffe vom Darmkanale des 
Menschen aus, entgegen Cohnheim 18 ), Aufrecht 19 ) etc., und 
es müsste demnach beim Hunde sowohl wie beim Menschen 
der natürliche Weg der Ansteckung die Einathmung^ 0 ) 
tuberkulöser Infektionsstoffe sein. 

Die Experimente zur Uebertragung der Tuberkulose 
durch die Respirationswege wurden zuerst auf der Münchener 
Naturforscher-Versammlung im Jahre 1877 vorgetragen 21 ) 
und seitdem herrscht vielfach der Irrthum, der selbst in 
Lehrbüchern Eingang gefunden, als ob die damaligen Redner 
Lippl, Schweninger, Tappeiner über gleichzeitig und gleichartig 
angestellte Versuche referirt hätten. Dies ist aber nicht der 
Fall. Unabhängig von einander, ohne irgend welches Ueber- 
einkommen, experimentirten Lippl und Tappeiner, Ersterer, 
wie später Schüller und Rheinstätter , durch die geöffnete 
Trachea die Substanzen einführend, während Tappeiner den 
natürlichen Weg der Ansteckung durch Inhalation 
suchte. Lippl brachte zum Theil trockene, gepulverte, 
Tappeiner nur in Flüssigkeit verriebene Massen ein. 
Schweninger war gar n i ch t bei den Experimenten betheiligt, 
sondern referirte über den anatomischen Befund. 

Lippl 22 ) öffnete die Trachea der Versuchsthiere, im Ganzen 
7 Hunde, brachte an drei auf einander folgenden Tagen in 
eine vor Verunreinigung wohl geschützte Kanüle die vorher 
getrockneten und fein verriebenen Sputis eines durch die Sektion 
später sicher tuberkulös Konstatirten, welche das Thier, durch 
Verschluss von Mund, Nase und Kanüle lufthungrig gemacht, 
bei Oeffnung der Kanüle gierig einsog. Das erste schon nach 12 
Tagen getödtete Thier ergab keine Tuberkulose. Weitere 
6 Hunde in derselben Weise, aber mit einer Lösung sehr 
geringer Menge tuberkulöser Sputa in 1 Prozent Kochsalz¬ 
lösung behandelt, 2- bis 24mal an verschiedenen Tagen, er¬ 
gaben, nach 2 Monaten getödtet, ausgesprochene Tuberkulose 
der Lungen und anderer Organe. Dr. Schweninger 23 ), da¬ 
maliger Assistent v. Buhl’s in München, erklärte auf der 
Naturforscher-Versammlung in ergiebiger Begründung Lippl s 
Versuchsthiere sowohl, wie die später zu erwähnenden 
Tappeiner’s als sicher tuberkulös. 

15 ) „Wiener med. Presse“, 1877, Nr. 43. 

18 ) „Deutsches Archiv für klin. Medizin“, Bd. 29, S 596. 

I7 ) „Virchow's Archiv“, Bd. 83, Heft 3, 1881. 

,8 ) Cohn heim, „Die Tuberkulose vom Standpunkte der Infektions¬ 
lehre“, Leipzig 1881, S. 24 ff. 

I0 ) Aufrecht, „Zur Kenntnis» der Tuberkulose“, „Deutsche med. 
Wochenschrift“, 1882, Nr. 31. 

20 ) „v. Ziemssen’s Archiv für klin. Medizin“, Bd. 29, S. 599. 

21 ) 1. c. pag. 268—273. 

22 ) „Amtlicher Bericht der Münchener Naturforscher - Versammlung“, 

1877, S. 269. 

as ) ibidem, S. 270. 
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Im Jahre 1879 referirte Reinstadler 21 ) über seine mit 
M. Schüller in Greifswald angestellten Versuche zur F est¬ 
stellung der Tuberkulose als Infektionskrankheit. Die 
Experimente, an weit über 50 Thieren ausgeführt, wobei 
nacn vorangeschickter Tracheotomie KLEBs’sche fraktionirte 
Kulturen tuberkulöser Massen durch die Trachea mit einer 
Spritze injizirt wurden, ergaben unzweifelhaft makroskopisch 
und mikroskopisch festgestellte Tuberkulose der Lungen und 
Leber, andererseits ergaben Kontrolversuche mit Injektionen 
von Milch, Mehlbrei, Mehlwasser n i e Knötcheneruptionen. 
Es fand sich vielmehr, dass, „falls die Thiere in salubren 
Lokalitäten gehalten wurden, weder durch organische noch 
anorganische Substanzen eine Tuberkulose erzeugt werden 
konnte, sondern nur dann, wenn diese Substanzen mit einem 
tuberkulösen Virus behaftet oder vermischt waren.“ 26 ) 

War schon durch die Impfung, zum Theil durch die 
Fütterung, endlich durch die forzirte Injektion in die Luft¬ 
wege die Uebertragbarkeit der Tuberkulose festgestellt, so 
war bisher der kontinuirliche und hauptsächliche Weg der 
Einathmung unbeachtet geblieben. Nach wiederholter Beob¬ 
achtung früher ganz gesunder und aus sicher gesunder 
Familie stammenden, bei längerer Pflege von Tuberkulosen 
selbst phthisisch gewordenen Mädchen vermuthete Tappeiner, 
dass die Ansteckung durch Einathmung der durch den 
Husten zerstäubten Sputa erfolge und er war der Erste, 
welcher auf dem natürlichen Wege der Einathmung 
zerstäubter frischer Sputa Tuberkulöser ohne Verwundung, 
sei es durch Trachealtistel, sei es Impfung, wirklich Tuber¬ 
kulose erzeugte. 

Am 21. September 1877 fand das Referat über Tap- 
peiner’s am 8. Juli an gesunden Hunden begonnenen Experi¬ 
menten statt. 26 ) Die Versuchsthiere, 3 gesunde Hunde, 
wurden in einem nahe dem Fenster und der Thür gelegenen 
Stalle einer geräumigen Kammer untergebracht und dem 
Zerstäubungsnebel einer Mischung fein mit Wasser zer¬ 
stäubter phthisischer Sputa ausgesetzt. Zwei Thiere wurden 

nach sechswöchentlicher, täglich ein- bis zweistündlicher und 

eines nach dreiwöchentlicher Inhalation getödtet und es fand 
sich nach Schweninger’s mikro- und makroskopischer Unter¬ 
suchung, dass bei allen drei Thieren Miliartuberkulose der 
Lungen, Milz und Nieren entstanden war — demnach war 
die Kontagiosität der Tuberkulose auf natürlichem Wege 
erwiesen. 27 ) (Fortsetzong folgt.) 

Ueber Vergiftungen durch bleihaltige 
Zinngeschirre und Verzinnungen. 

Von 

Dr. W. F. Loebisch, 

o. ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. 

(Fortsetzung. *) 

Um ein ungefähres Bild von den Resultaten dieser 
Versuche, soweit sie für uns aktuelles Interesse haben, zu 
bieten, führen wir folgende Beispiele an: 

In der ersten Versuchsreihe, welche mit Zylindern von 
1 / i Liter Inhalt bei einer Temperatur von 20—22° C. mit der 
oben genannten Essigsäure ausgeführt wurde, ergaben sich in 
der Dauer von 3 Tagen : 


Zinngehalt der 
Legiruag 

Totalverlast in 
Gramm 

Zinn 

Blei 

in Prozenten 



90 

0 019 

0 049 

o-oio 

80 

0051 

0043 

0010 

70 

0-089 

0-061 

0028 

| 60 

0-030 

0 056 

0-024 


24 ) Reinstadler, „Ueber Impftuberkulose“, „Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie“, Bd. 11, S. 103 ff. 

25 ) ibidem, p. 108. 

26 ) „Amtlicher Bericht der Münchener Naturforscher - Versammlung“, 

1877, p. 268 ff. 

27 ) „Wiener med. Presse“, 1877, Nr. 43. 

*) Siehe Nr. 48, 49 und 50. 


Bei der zweiten, unmittelbar an die vorige sich an¬ 
schliessenden Versuchsreihe in der Dauer von 5 Tagen 
wurden gefunden: ... 


Zinngehalt der 
Legirnng 
in Prozenten 

Totalverlust in 
Gramm 

Zion 

Blei 

90 

0098 

0 084 

0-013 

80 

0089 

0083 

0 006 

7<» 

0091 

0-087 

0 004 

60 

0-i 08 

0-094 

0-014 

1 

Schliesslich 

verdienen noch 

die Daten aus Tabelle V 


des Originals Beobachtung; sie zeigen uns die Mengen von 
Zinn und Blei, welche während 8 Tage bei 16maligem Aus - 
spülen der Zinn-Bleigefässe von */ 4 Liter Inhalt von dem 
dazu benutzten Essig aufgenommen wurden: 


Zinngehalt der Legirung 

Gelöstes Zinn 

Gelöstes Blei 

in Prozenten 

i 

in Gramm 

in Gramm 

i 90 

0074 

0 003 

80 

0-084 

Spuren 

i 70 

0-082 

0-009 

! 60 

0-072 

0-020 

i 

i 

Die Denkschrift 

des Prof. W. kam 

auf Grund der an- 


geführten Untersuchungen, welche im Original bis zu einem 
Zinngehalt von 10 Prozent der Legirung weitergeführt sind, 
zu dem Schlüsse, dass mit Rücksicht auf die geringen 
Mengen der gelösten Metalle einerseits und dem schützen¬ 
den Einflüsse der unlöslichen Oxydhaut ander¬ 
seits „die bezüglich der Essigreste gehegten Besorgnisse 
wohl nicht begründet wären; aber es dürfte zu empfehlen 
sein, das Ausscheuern der Gefässe thunlichst zu vermeiden.“ 
In Rücksicht auf die im Kloster der Ursulinerinnen be¬ 
obachteten Massen-Bleierkrankungen will ich auch noch den 
folgenden Passus aus der dem Elaborate des Prof. W. bei¬ 
gegebenen Denkschrift des Handelsministers zitiren: 

Auch die Menge der von den schon als schlechter 
geltenden Kompositionen abgegebenen Metalle (Legirungen 
von 20 bis 25 Prozent) ist nicht um so viel be¬ 
trächtlicher als der Metallverlust der ihnen nahestehenden 
edleren Legirungen, dass, wenn die Gefahrlosigkeit der Le¬ 
girungen von 10 Prozent Bleigehalt zugestanden werden 
sollte, jene bleireicheren Legirungen (von 20—25 Prozent 
Blei) nun unbedingt als gesundheitsgefährlich erachtet werden 
müssen. Hiebei kommt noch in Betracht, dass der Metall¬ 
verlust, welcher überhaupt (im Vergleich zum reinen Blei) 
nicht sehr beträchtlich ist, unter Bedingungen bei den Ver¬ 
suchen von statten ging, welche den Angriff sehr begün¬ 
stigen und in der Praxis wohl der Regel nach nur selten 
Vorkommen dürften, indem wohl selten während mehrerer 
Tage stärkster Essig in offenen Geschirren stehen bleibt.“ 
Diesen auf dem Elaborate des Prof. W. basirten Aus¬ 
führungen des flandelsministers gegenüber blieb die königl. 
wissenschaftl. Deputation, wie dies die ärztlichen Mitglieder 
unserer Gesellschaft schon im Voraus errathen haben dürften, 
auf den von ihr früher innegehabten Standpunkt stehen. 
Sie machte gegen die Anwendungsfähigkeit der oben ange¬ 
führten Versuchsergebnisse für Fälle, wie sie in der Praxis 
vorliegen, wohlbegründete Einwendungen, welche sich in 
Kürze dahin zusammenfassen lassen, dass 1. zunächst nur 
die Einwirkung des Essigs auf die Zinn-Bleilegirungen unter¬ 
sucht wurde, während doch bekanntlich die verdünnte Essig¬ 


säure viel weniger intensiv wirkt als der sogenannte Haus¬ 
essig. Letzterer enthält nämlich stets etwas Alkohol, welcher 
die Auflösung der Metalle befördert; auch ist es nicht nur 
der Essig, welcher mit Zinn-Bleilegirungen in Berührung. 
kommt, sondern auch andere Stoffe, insbesondere die W eitr- 
säure, durch welche 4—5mal mehr Metall als durch die 
Essigsäure in Lösung übergeführt wird. 2. Die schützende 


Hosted by 


Google 




1611 


Wiener Medizinische Presse. 


1612 


Bedeutung der Oxydschicht, welche sich nach längerer Ein¬ 
wirkung von Essig auf Zinn-Bleilegirung bildet, kann für 
die Praxis kaum verwerthet werden, nicht nur, weil die 
Zufälligkeiten im täglichen Gebrauch der Gefässe die Er¬ 
haltung dieser schützenden Decke kaum begünstigen, 
sondern auch weil sich sehr leicht Partikelchen dieser Oxyd¬ 
schicht mit dem Inhalt der Geräthe, Wein oder Speisen, ver¬ 
mischen werden und mit demselben in den Magen gelangen, von 
wo aus sie ihre giftige Wirkung entwickeln können. 3. Hat 
Prof. W. seine Versuche bei gewöhnlicher Temperatur aus- 
geführt, jedoch ist bekannt, dass die Löslichkeit des Bleies 
in den obgenannten Flüssigkeiten bei höherer Temperatur 
rasch zunimmt. Auch wurde die Wirkung, welche kochsalz- 
haltige Flüssigkeiten auf bleireiche Legirungen ausüben, 
nicht gewürdigt. 

Schliesslich muss bei der bekannten Giftigkeit des 
Bleies auch in minimalsten Mengen, wenn es nur längere 
Zeit hindurch eingeführt wird, vom sanitären Standpunkt 
aus der geringste Bleigehalt der Legirung massgebend sein. 
In Bezug auf die Verzinnungen deutet das genannte 
Superarbitrium darauf hin, dass, wie die chemischen Unter¬ 
suchungen nachgewiesen haben, bei Siedhitze der Unter¬ 
schied in der Widerstandsfähigkeit der Zinn-Bleilegirungen 
je nach ihrem Mischungsverhältnisse mehr und mehr 
schwindet; das Kochsalz erzeugt in der Siedhitze mit blei¬ 
haltigen Legirungen stets Niederschläge, welche Blei und 
Zinn enthalten und welche mit den Speisen vermischt, am 
leichtesten Erscheinungen der Bleivergiftung hervorrufen. Es 
eignet sich daher Banka-Zinn, welches höchstens 2—3 Proz. 
fremde Metalle, namentlich Eisen, enthält, am besten zur 
Verzinnung, während für Zinngeräthe, welche mit Nahrungs¬ 
und Genussmittel in Berührung kommen der Gehalt von 
6 /e Zinn das Minimum bildet, welches vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte aus als zulässig erachtet werden kann. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der chirurgischen Klinik des v. Prof. Nussbaum] 
in München. 

Ueber Panaritium und dessen Behandlung. *) 

Vielleicht findet es mancher Kollege unbegreiflich, dass man 
über : e\n so vulgäres Vorkommen der ärztlichen Praxis, wie das 
Panaritium ist, ein Wort verlieren kann. 

Vnlgär ist das Panaritium allerdings, ja es ist recht eigentlich 
eine Volkskrankheit, die Jeder kennt, und jedes Wäscherweib hat 
ihren besonderen Rath oder ihr Pflaster gegen den Wurm (Umlauf); 
aber warum werden Hunderte alljährlich hier und dort verpfuscht, 
verli eren die Brauchbarkeit eines Finger oder gar ein ganzes Finger¬ 
glied ? Die Erhaltung eines Fingers kann unter Umständen eben so 
gut eine Lebensfrage sein wie die eines Fusses; mit einem hölzernen 
Beine kann man Portier und noch manches Andere werden; als 
Handarbeiterin, Näherin, Schneiderin oder als Maler, Schreiber, 
Klavier-, Violinspieler kann mich ein steifer Finger brodlos machen 
und auf die Gasse bringen. Die Wichtigkeit eines Leidens ist ein 
gar relativer Begriff und deswegen haben wir auch keinen Grund, 
so vornehm auf die Panaritien herunter zu sehen, sie verdienen 

*) Unter dem Titel: Skizzen ans der chirurgischen Klinik des Herrn 
Professor Dr. Ritter v. Nussbau m, gesammelt von Dr. Isenschmid, 
erschienen kürzlich 2 Hefte, enthaltend das Sommersemester 1881, 1 M. 
2. Heft, Wintersemester 1881/2, 2 M., die eine reiche Ausbeute auf dem 
Gebiete der praktischen Chirorgie liefern. Die Absicht dieser Publikation ist 
ans den mündlichen klinischen Vorträgen des Lehrers Jenes hervorznheben, 
was in der Regel in Büchern nicht zn finden und dem Meister allein eigen 
ist, jene auf persönlicher, grosser Erfahrung gestützten lehrreichen Winke 
and Rathschlige, ,die zuweilen nur kurze Andeutungen, oft aber längere 
Erörterungen bilden, and von dem praktischen Arzte gewiss mit Nutzen 
gelesen werden. Die obige Mittheilung mag als Illustration zn dem Gesagten 
dienen. Der Referent. 


unsere ganze Aufmerksamkeit eben so gut wie Beinbrüche und 
andere schwere Leiden. 

Die Frage, warum es so viele misshandelte Panaritien gibt, 
trifft eben sowohl das Publikum wie den Arzt. Jenes werden wir 
kaum belehren. Jetzt wie zu Olim’s Zeiten wird das Panaritium in 
der Hegel zuerst vernachlässigt und dann erst wird kataplasmirt, ge¬ 
kautes Brod aufgelegt, Chamillenbäder genommen und gepflastert; im 
glücklichsten Fall bildet sich ein weisser Punkt, die Haut bricht 
auf, (der Wurm) ein Zellgewebsfetzen mit Eiter geht heraus und 
Alles bessert und heilt sich. 

Das sind die Panaritien, welche nicht in Behandlung des Arztes 
kommen; wenn dieser zu Hilfe gerufen wird, so ist die Erkrankung 
in der Hegel schon 2 bis 3 Wochen alt, es ist schon viel gesalbt 
und gepflastert worden, aber ohne Erfolg; wegen eines lumpigen 
Fingers darf man sich nicht in’s Bett legen oder unthätig sein, und 
die Arbeiterin oder Magd muss auf das Geheiss des Meisters oder 
der Frau ohne Schonung fortarbeiten ; der Finger wird roth, violett 
glänzend, sehr gespannt, steif und unbeweglich, dis Hand ge¬ 
schwollen, der Schmerz sehr heftig bis in die Achselhöhle hinauf, 
die Nächte sind schlaflos, es ist starkes Fieber eingetreten, Mangel 
an Appetit, sowie das Gefühl schwerer Erkrankung; zuweilen ist 
an einer Stelle die Haut durchbrochen und es hat sich bereits etwas 
Eiter entleert. 

„Panaritium 3. Grades“ diagnostizirt der Theoretiker; „Ein¬ 
schneiden“ sagt der Praktiker, fühlt nach, ob er irgendwo Fluk¬ 
tuation bemerkt, macht an einer gelblich durchscheinenden Stelle 
einen kleinen Einschnitt, um etwas oberflächlich gelegenen Eiter zu 
entleeren und schickt den Kranken nach Hause mit dem Rathe, 
ferner Kataplasmen zu machen und den Finger fleissig zu baden. 
Allein die Sache geht nicht besser, das Einschneiden hat nicht ge¬ 
holfen, der Finger schwillt noch mehr an, die Schmerzen dauern 
fort, ganze Nächte durchwacht der Kranke und befolgt doch den 
Rath des Arztes, kataplasmirt und badet, aber Alles hilft nichts; 
endlich t nach mehreren Wochen, tritt Heilung ein, aber Heilung — 
mit steifem Finger oder gar mit Abstossung eines Fingergliedes. 

Dies ist die Geschichte von Hunderten von Panaritien und deren 
Behandlung; die Darstellung der gewöhnlichen Routine, wie sie zu 
Stadt und Land üblich ist. 

Nun denn, Choroform und Lister! ihr grössten Wohlthäter 
dieses Jahrhunderts, eilt zu Hilfe den Tausenden, die jährlich mit 
dieser hausbackenen Erkrankung, mit diesem vulgären und doch 
so wichtigen Wurm zum Doktor laufen. Sie, geehrte Herren Kollegen 
zu Stadt und Land, möchten eich vor Allem ad notam nehmen, 
dass, wenn ein solches Panaritium 2. oder 3. Grades mit heftigem 
Schmerz und Fieber zu Ihnen kommt, etwaige kleine Einschnitte 
zur Entleerung oberflächlich gelegenen Eiters gar nichts nützen, 
sondern die Sache verschlimmern; der angesammelte Eiter, der hier 
Ursache des ganzen Leidens ist und entfernt werden muss, liegt in 
der Tiefe unmittelbar um’s Periost herum und ist durch Fluktuation 
in der Regel nie fühlbar. Ohne Chloroformnarkose ist nichts zu 
unternehmen, schläfern Sie also gleich Ihren Patienten ein, ergreifen 
Sie ein starkes Bistouri und stechen am Radial- oder Ulnarrand 
(wenn die Spannung gross, an beiden) der ergriffenen Phalanx ein 
bis auf den Knochen und verlängern den Schnitt bis zum nächsten 
Gelenk, dass Sie selbstverständlich schonen; ebenso wird die 2. 
oder 3. Phalanx eingeschnitten, bis der Eiter gefunden und Ent¬ 
spannung des ganzen Fingers hinlänglich gemacht ist. Bei starker An¬ 
schwellung der Hand ist Eiteransammlung auch hier in der Tiefe zu 
vermuthen, wenn auch nicht zu fühlen, und muss man in gleicher 
Weise bis auf den Mittelhandknochen einstechen. Nie schneide man 
an der Volar- oder Dorsalfläche eines Fingers ein, um nicht 
Sehnen zu verletzen; die Narbenbildung an der Volarfläche, besonders 
der 3. Phalanx, hat überdies für Viele noch besondere Berufsnach¬ 
theile durch Abstumpfung des Gefühles an dieser Stelle. Blutungen 
werden selten der Unterbindung bedürfen. Dass unter dem Lister- 
schen Spray und mit Lister’schem Verband diese Operation den 
Vorzug einer weit rascheren Heilung hat, brauche ich wohl hier 
nicht zu erwähnen. Der Lohn für den gemachten energischen Eingriff 
ist höchst befriedigend und erfolgt in kürzester Zeit. 


Hosted by Google 



1613 


Wiener Medizinische Presse. 


1614 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Diskussion über Jodoform. 

(Fortsetzung.* ) 

Prof. Dbasche erwähnt namentlich der Versuche Moleschott’s 
in Rom und SemoLa’s in Neapel bei der Zuckerharnruhr und 
Phthisis. Die bekannt gewordenen Resultate bei der Glykosurie 
machten nach ihrer Publikation geradezu Sensation. Nach Mole- 
SCHOTT setzt das Jodoform bei Diabetes mellitus den Zuckergehalt 
des Harnes schon in wenigen Tagen bedeutend herab, ja bringt 
denselben in wenigen Tagen oder Wochen ganz zum Verschwinden. 
Beim Anssetzen dieses Mittels erscheint der Zucker bei noch nicht 
vollständiger Genesung wieder im Harne, verschwindet aber aus dem¬ 
selben, sobald das Jodoform in steigender Gabe verabreicht wird. 
Diese Wirkung des Jodoforms bei der Zuckerharnruhr tritt nach 
Moleschott auch ohne Beschränkung stärkemehlreicher Nahrung 
ein. Dasselbe veranlasst weder unangenehme noch schädliche Zufälle. 
Durch Jodoform kommt nach MOLESCHOTT der Zucker auch in jenen 
Fällen des Diabetes mellitus zum Verchwinden, wo das salicylsaure 
Natron ohne Wirkung geblieben. MOLESCHOTT verabreichte täglich 
0*1—0-8 Jodoform in Pillen mit Kumarin. 

Nach der Behandlungs weise Moleschott’s stellte Prof DBASCHE 
die gleichen Versuche mit Jodoform bei 3 Kranken mit Zucker¬ 
harnruhr, sowie auch in einem 4. Falle mit salicylsaurem Natron 
und in 2 Fällen von Diabetes insipidus an. Der 1. Fall betraf eine 
58jährige Weibsperson, welche seit mehreren Jahren an der Zucker¬ 
harnruhr litt. Die tägliche Menge des Harnes und dessen Zucker¬ 
gehaltes betrug nach 8tägiger Beobachtung im Durchschnitte 
4000 Kub.-Ctm. mit einem spezifischen Gewicht von 1035 und 8 Proz. 
Zucker. Die verabreichte Kost war vorwaltende Fleischnahrung. Bei 
versuchsweiser Anwendung des Brom-Arsens zu 1—3 Tropfen zeigte 
sieb nach 14tägiger derartiger Behandlung kein auffälliger Erfolg. 
Hierauf wurde Jodoform von 01—0*3 täglich in Pillenform mit 
Kumarin gegeben und zur Diät fast nur Fleisch ausser einer Semmel 
verordnet. Schon in der ersten Woche des Jodoformgebrauches liess 
der Durst bedeutend nach, wie auch die tägliche Harnmenge auf 

2000 Kub.-Ctm. und 5 Proz. Zucker herabsank, ln der 2. Woche 
nahm bei gleicher Diät die Harnmenge wieder bis zu 4000 Kub.-Ctm. 
zu, wobei aber dessen Zuckergehalt nur 4 Proz. betrug. In der 3. 
und 4. Woche, während welcher Zeit täglich 0*3 Jodoform verabreicht 
wurde, schwankte die Harnmenge zwischen 2000—4000 Kub.-Ctm. 
und der Zuckergehalt zwischen 2 — 4 Proz. Nach 30tägiger Be¬ 
handlung mit Jodoform war der Zuckergehalt im Harne noch 
nicht verschwunden. Eine hinzugetretene Hämoptoe veranlasste das 
Aussetzen des Jodoforms. Während der ganzen Versuchszeit litt die 
Kranke an Unterleibschmerzen und mehr weniger profuser Diarrhöe 
mit heftigem Brennen im After. Der fortwährend aufsteigende Jodo¬ 
formgeruch war der Kranken sehr unangenehm und verleidete ihr 
das Essen. Zeitweilig stellte sich auch ein sehr lästiges Jucken der 
Haut ein. Während des Jodoformgebrauches hatte die Kranke 3 Kilo 
an Körpergewicht verloren. Dieselbe starb dann an Phthisis, und 
zwar am 11. Tage nach der letzten zu sich genommenen Jodoform¬ 
pille. Bei der Sektion hatte das Gehirn den intensivsten Jodoform¬ 
geruch, weniger die Lungen, Magen und Darm, nur deren Inhalt 
liessen denselben gänzlich vermissen. 

Bei einem 2. Diabetiker, der auch an zeitweiliger symme¬ 
trischer Ischialgie und Eiweissgehalt des Urins litt, betrug die 
Harnmenge vor dem Beginn der Jodoformknr durchschnittlich täglich 
2000 Kub.-Ctm. mit 1'96 Proz. Zucker. Durch 5 Wochen wurde das 
Jodoform in Dosen von 0*1—0*3 pro die verabreicht. Schon am 
2. Tage dieser Behandlung liess der Durst so nach, dass der Kranke 
in der Nacht nicht immer trinken musste, während er früher sechs- bis 
achtmal Wasser zu sich nahm. Auch der häufige Harndrang liess gleich¬ 
zeitig naoh. 

Im Nachfolgenden wurde das Ergebniss der Jodoformbehand- 
lnng nach Wochen mitgetheilt: 

*) Siehe Nr. 47, 48, 49 und 50. 
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Bei der konstant gleich gebliebenen Diät sind die angeführten 
Schwankungen während der Jodoformbehandlung ganz merkwürdig. 
Zum Verschwinden wurde auch in diesem Falle der Zuoker nicht 
gebracht. Im Gegentheile waren die Mengen und der Zuckergehalt 
des Harnes in der 1. und letzten Woche fast gleich. Wiederholt 
traten während der Jodoformbehandlung ischialgische Anfälle auf, 
wie dieselben seit Längerem nicht mehr vorgekommen waren. 

Der Eiweissgehalt des Harnes nahm ausserordentlich, besonders 
in den letzten Wochen des Jodoformgebrauches, zu. Als unange¬ 
nehme Zufälle traten hiebei zeitweiliges Jucken der Haut und vor¬ 
übergehende Störungen des Appetites durch den sehr widrigen 
Geruch des Jodoforms auf. 

Bei einem 3. Falle von Znckerharnrabr wurden im Durch¬ 
schnitte täglich 10.000 Kub.-Ctm. Harn mit einem wechselnden Zucker¬ 
gehalt von 6—8 Proz. entlernt. Gleich am 1. Tage des Jodoform¬ 
gebrauches liess der so intensive Durst nach und am 3. Tage war 
die tägliche Harnmenge auf 4000 Kub-Ctm. mi,t 4’62 Proz. Zucker- 
gesunken. Der Kranke bekam bereits am 4. Tage des Jodoform¬ 
gebrauches ein so intensives Jucken der Haut, dass er sich Tag und 
Nacht blutig kratzte. Zur Fortsetzung der begonnenen Kur war er 
dann nicht mehr zu bewegen, sondern begab, sich nach Karlsbad, 
wo nach 6 Wochen der Harn zuckerfrei wurde. Auch hier war 
die Einwirkung der ersten Gaben von Jodoform auf den Durst, die 
Menge und den Zuckergehalt des Harnes eine eklatante. 

Als Endresultat der Jodoformbehandlung in diesen 3 Fällen 
lässt sich demnach anführen, dass dieses Mittel auf den Durst, die 
Menge und den Zuckergehalt des Harnes einen entschieden ver¬ 
mindernden Einfluss genommen, und zwar gleich in den ersten Tagen 
dieses Heilverfahrens. Diese Wirkung hielt bezüglich der Menge des 
Harnes weniger konstant an, als bezüglich des Zuckergehaltes. Zum 
Verschwinden wurde der Zucker in keinem Falle gebracht. Uebrigens 
nahmen die bereits verminderte Harnmenge und geringerer Zucker¬ 
gehalt bei selbst steigenden Gaben des Jodoforms wieder zu. Als un¬ 
angenehme und selbst lästige Zufälle müssen das Jucken der Haut, 
die Verminderung des Appetites und die profuse Diarrhöe bei einem 
Falle betrachtet werden. Als geradezu schädlich muss die Vermehrung 
des Eiweisses im Harne bei einem Falle betrachtet werden. Das 
Jodoform dürfte in der Behandlung der Glykosurie wohl kaum viel 
versprechend sein. Als Heilmittel kann es gewiss nicht gelten. . 

Die Behauptung Moleschott’s, dass das Jodoform in der Be¬ 
handlung des Diabetes mellitus das salicylsaure Natron in der 
Wirkung übertreffe, veranlasste ebenfalls zu einen Gegenversuch. 
Bei einem diabetischen Kranken mit durchschnittlichen täglichen 
Harnmengen von 10.000 Kub.-Ctm. mit 7'5°/ 0 Zucker wurden 
durch mehrere Wochen 3—15 Gr. salicylsaures Natron pro die 
verabreicht. Nach vierwöchentlicher Behandlung mit dem Salicylate 
sank die Harnmenge auf 2000 Kub.-Ctm. mit 4°/ 0 Zucker herab. 
In der sechsten Behandlungswoche enthielt der Harn nur noch 0*2 
Prozent Zucker. Das salicylsaure Natron brachte die Menge und 
den Zuckergehalt des Harnes allerdings nicht so schnell, wie das 
Jodoform, herab; langsam, aber gleichmässig und anhaltend, ver¬ 
minderte es beide, und zwar den Zuckergehalt bis auf 2°/ 0 . Indess 
war diese Behandlung für den Kranken insofeme unangenehm und 
vielleicht noch vorübergehend nachtheilig, da Ohrensausen, Schwer¬ 
hörigkeit und Störungen des Appetites erfolgten. 

Bei zwei Fällen von Diabetes insipidus erwies sich das Jodo¬ 
form ganz wirkungslos. Dagegen wurde nach mehrwöchentlicher in¬ 
terner Verabreichung des Pilocarpinum muriaticum zu 0*005—0*04 
pro die in einem Falle die tägliche Hammenge von 10.000 Kub.-Ctm. 
auf 2500 und in dem anderen von 7000 Kub.-Ctm. auf 3500 herab¬ 
gemindert. Bei der Wahl dieses Mittels wurde von der Voraus¬ 
setzung ausgegangen, dass mit der Verminderung der Trockenheit 
im Munde auch der Durst nachlassen dürfte. In Folge der Ver¬ 
mehrung der Speichelsekretion durch das Pilokarpin tranken die 
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Kranken auch wirklich viel weniger, was dann wieder eine Ver¬ 
minderung der Harnsekretion bedingte. 

Bemerkenswerth bleibt bezüglich der Jodoform - Behandlung 
dieser beiden Fälle noch, dass ein Kranker einmal an einem Tage 
0’6 Jodoform zu sich nahm, ohne dass der geringste unangenehme 
Zufall eingetreten wäre. Bei einem Kranken konnte das Jodoform 
noch durch 17 Tage nach der letzten Dosis desselben im Harne 
deutlich nachgewiesen werden. 

Prof. Dräsche theilt auch noch seine Erfahrungen betreffs 
der äusserlichen Anwendung des Jodoforms bei Dekubitus und 
skrophulösen Geschwüren mit. Bei einem 18jährigen Mädchen hatte 
sich nämlich nach akutem Gelenks-Rheumatismus und Peri-Endo- 
karditis ein sehr ausgebreiteter und tiefgehender gangränöser Deku¬ 
bitus am Steisse entwickelt. Auf eingelegtes Jodoform reinigte sich 
die ganze Dekubitusfläche sehr bald und es schossen die Granula¬ 
tionen so üppig hervor, wie dies der Vortragende noch bei keinem 
anderen Verbandmittel gesehen hatte. Zweimal aber traten hiebei 
schwerere Gehirn Zufälle: wie Verwirrtsein, Delirien, Zittern der 
Extremitäten und eine eigentümliche Sprachstörung auf, die mit 
dem Aussetzen des Jodoforms auch wieder verschwanden, indess zu¬ 
rückkehrten, als das genannte Mittel neuerdings angewandt wurde. 

Bei einer Kranken mit mehreren kleineren skrophulösen Ge¬ 
schwüren am Halse und am Brustbeine traten auf die Anwendung 
von ungefähr 20 Gramm Jodoform innerhalb 4 Wochen Schmerzen 
und Brennen im Unterleib und beim Uriniren, sowie blutig ge¬ 
färbter Harn mit massenhaftem Eiweisse und Fibrin-Zylindern ein, 
welche nach Weglassung des Jodoforms wieder schwanden. 

Bei einem anderen Falle mit chronischem Nasenkatarrhe und 
sehr profuser eitriger Absonderung stellten sich auf die Anwendung 
von Jodoform-Bacillen zu O’l Kopfschmerzen, Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit ein, welche sich nach dem Weglassen des Jodoforms 
wieder verloren. Als hierauf abermals, jedoch stärkere Jodoform- 
Stäbchen in die Nasenhöhle eingeführt wurden, bekam der Kranke 
nach einigen Tagen wieder äusserst heftige Kopfschmerzen, Delirien 
bei der Nacht und nach zweitägigem Bestände dieser Zufälle Be¬ 
wusstlosigkeit unter den Erscheinungen einer meningealen AffektioD. 
Am 5. Tage dieses Zustandes entwickelte sich lobuläre Pneumonie 
in den beiden Lungen mit tödtlichem Ausgange am 8. Tage der 
Krankheit. Die thatsächlicben Beobachtungen stehen fest, wenn auch 
deren Deutung und Begründung nicht ausserhalb jeder Kritik liegen. 

Ein so vorzügliches Verband mittel das Jodoform auch ist, so 
erfordert es doch bei seiner Anwendung die grösste Vorsicht, soll 
es nicht schlimme, selbst gefährliche Zufälle hervorrufen. 

Zum Schlüsse theilte der Vortragende noch mit, dass er auf 
seiner Abtheilung bei Phthisis sehr eingehende therapeutische Ver¬ 
suche mit Jodoform angestellt habe, und dass hierüber der Sekundar- 
arzt Herr Dr. Möller ausführlich Bericht erstatten wird. 

Herr Prof. v. Dittel bemerkt, dass die üblen Folgen, die 
nach der Anwendung von Jodoform eintreten können, der Idiosyn¬ 
krasie gegen Morphin entsprechen. So wenig aus diesem Grunde von 
der Anwendung des Morphins Umgang genommen wird, so wenig 
ist es gerechtfertigt, auf die Vortheile des Jodoforms zu verzichten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 20- November 1882.) 

Dozent Dr. Nathan WEISS: Ueber spastische Spinal¬ 
paralyse. 

Dr. W. schildert zunächst die charakteristischen Erscheinungen 
dieser von Erb aufgestellten Krankheitsform, welche schon vorher 
von Charcot unter dem Namen Tabes spasmodique in die Literatur 
eingeführt worden war. Die Erkrankung sei durch eine Reihe von 
positiven und negativen Krankheitserscheinungen charakterisirt. Die 
ersteren bestehen in einer allmälig sich entwickelnden Parese der 
unteren Extremitäten, zu welcher sich in manchen Fällen auch ein 
ähnlicher Zustand an den oberen Extremitäten hinzugeselle, weiterhin 
in: Kontrakturen an den von der Parese befallenen Muskelgruppen, 
in Steigerung der Sehüervenreflexe und eine durch alle diese Mo¬ 
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mente bedingte eigenthümliche Gehstörung, welche von Erb mit 
dem Namen des spastischen Ganges belegt wurde. Die negativen 
Erscheinungen, d. i. diejenigen Symptome, welche bei anderen 
Rückenmarkserkrankungen häufig Vorkommen, dagegen bei dieser 
Erkrankung konstabt fehlen sollen, sind die folgenden: Fehlen 
von Blasen- und Darmstörungen objektiver und subjektiver Art, in- 
soferne die letzteren nicht von den Muskelkontrakturen abhängen, 
von trophischen Störungen der Haut (Decubitus) und endlich von 
akut auftretenden atrophischen ZustäDden an den Mnskeln. Diese in 
der angegebenen Weise charakterisirte Erkrankung soll nach Char- 
COT und Erb eine selbstständige Erkrankung des Rückenmarkes 
darstellen, welche sich von den übrigen Erkrankungen dieses Organes 
sehr leicht differenziren lässt und als deren anatomisches Substrat 
diese beiden Autoren eine symmetrische Sklerose der Pyramiden¬ 
seitenstrangbahnen, eine primäre Lateralsklerose vermuthen. 

W. zeigt nun an der Hand der in der Literatur niedergelegten 
und eigenen Befunde, dass dieses von ÜHARCOT und Erb aufgestellte 
Krankheitsbild allerdings häufig sich beobachten lasse, dass es aber 
in den seltensten Fällen wirklich eine selbstständige Rückenmarks- 
erkrankung mit dem anatomischen Substrate einer Lateralsklerose 
darstelle. In den gesammten bisher mitgetheilten Beobachtungen 
finde sich nur ein von MORGAN und DRESCHFELD im Jahre 1881 
in der „Lancet“ publizirter Fall, in welchem während des Lebens 
nur die Erscheinungen der spastischen Spinalparalyse Vorlagen und 
wo sich bei der Sektion nur eine vorzugsweise im Dorsalmarke 
ausgeprägte symmetrische Sklerose der Pyramidenbahnen des Rücken¬ 
markes vorfand. In allen übrigen Fällen, in welchen dieses Symp- 
tomenbild während des Lebens auftrat, konnte man zum Theil schon 
intra vitam durch die Statuirung gewisser, während des Krankheits- 
verlaufes aufgetretener anderer Erscheinungeu, zum Theile erst post 
mortem den Beweis erbringen, dass die beobachtete spastische Spinal¬ 
paralyse nicht die Bedeutung einer selbstständigen Rtickenmarks- 
erkrankung habe, sondern von einer anderen primären Erkrankung 
des Gehirnes oder Rückenmarkes abhänge. 

Die spastische Spinalparalyse stelle demnach in der übergrossen 
Mehrzahl der Fälle nur einen Symptomenkomplex dar, welcher in 
manchen Fällen, wenigstens während einer gewissen Periode der 
Erkrankung, das ganze Krankheitsbild ausmacht, zu dem sich aber 
im weiteren Verlaufe des Prozesses andere Symptome hinzugesellen, 
während in vielen anderen Fällen dieser sehr auffällige Symptomen¬ 
komplex die übrigen weniger markanten Züge des Krankheitsbildes 
gleichsam verdecke und dadurch dem nicht sehr aufmerksamen oder 
etwas voreingenommenen Beobachter als eine selbstständige Erkran¬ 
kung zu imponiren im Stande sei. 

Hiedurch könne man sehr leicht in Irrthümer in Bezug auf 
Diagnose und Prognose verfallen, indem man die primäre Erkran¬ 
kung, die ja die Prognose des Falles zunächst bestimmt, ganz über¬ 
sehe , wie dies in der That in manchen mitgetheilten Fällen ge¬ 
schehen. 

Um nun solchen Täuschungen zu entgehen, hält W. es für 
das Beste, wenn man sich in jedem Falle alle möglichen Erkran¬ 
kungen vor Augen hält, in welchen die Erscheinungen der spasti¬ 
schen Spinalparalyse nach den bisher vorliegenden Beobachtungen 
Vorkommen können. Diese Erkrankungen lassen sich in zwei Gruppen 
theilen, in solche zerebralen und solche spinalen Ursprunges. 

Zu den ersteren gehören: 1. Hydrocephalus chronicus, 2. bila¬ 
terale Läsionen der Pyramidenbahnen des Gehirnes, 3. progressive 
Paralyse, 4. multiple zerebrospinale Sklerose. Zu den letzteren: 1. die 
akute und chronische Myelitis, 2. die Kompressionsmyelitis, 3. die 
disseminirte Sklerose, 4. die amyotrophische Lateralsklerose , 5. die 
primäre Lateralsklerose. 

Man habe demnach bei der Diagnosenstellung zunächst die 
Frage zu entscheiden, ob im vorliegenden Falle ein zerebraler oder 
spinaler Prozess vorliege und erst, nachdem diese Frage entschieden, 
müsse man daran gehen , die differenzielle Diagnose zwischen den 
angeführten Prozessen, welche W. ausführlich erörtert, vorzunehmen. 

Wenn man in jedem solchen Falle in dieser Weise vorgehe, 
dann dürfte es sich nur selten ereignen, dass man der wichtigsten 
und oft genug einzig erfüllbaren Pflicht des Arztes, der Stellung 
einer richtigen Diagnose, nachzukommen nicht im Stande wäre. 
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. ’ Hierauf ergriff Dozent Dr. ElSENSCHITZ das Wort, um darauf 
aufmerksam zu machen, dass der Vortragende eine klinisch höchst 
interessante und in die Gruppe der sogenannten „spastischen Spinal¬ 
paralyse“ gehörige Krankheit, nämlich die kongenitale Form der¬ 
selben, nicht berührt habe. Muthmasslich habe der Vortragende die¬ 
selbe deshalb nicht berührt, weil gute und verlässliche anatomische 
Untersuchungen über die angeborene spastische Spinalparalyse bisher 
nicht vorliegen. 

Der Name spastische Spinalparalyse passe übrigens für die 
kongenitale Form der Krankheit absolut nicht, weil es sich einer¬ 
seits dabei nicht um Lähmungs-, sondern nur um Krampferscheinungen 
handle und andererseits, weil die klinische Beobachtung ein Mit- 
ergrifFeneein des Gehirnes mit Sicherheit voraussetzen lässt. Eine 
sehr eingehende UDd durch klinische Beobachtung ausgezeichnete Ar¬ 
beit über die sogenannte angeborene spastische Spinalparalyse hat 
der Chirurg Rupprecht in Dresden in der von Volkmann heraus 
gegebenen Sammlung von Vorträgen publizirt. 

Dr. E. skizzirt den Typus einer solchen angeborenen Spinal¬ 
paralyse mit einigen Worten. In den ersten Lebenswochen oder 
Lebensmonaten fällt dem aufmerksamen Beobachter etwas Eigen¬ 
tümliches und Fremdartiges bei solchen Kindern auf. Offen auf 
einem Polster hingelegt, zeigen sie nicht die anmuthigen, zappelnden 
Bewegungen gesunder Säuglinge, sondern liegen meist ruhig¬ 
gestreckt ; bei passiven Bewegungen, die man mit den Gliedmassen 
vornimmt, fällt die Steifigkeit auf, das Eintreten von tonischen 
Krämpfen. 

Markanter wird das Krankheitsbild, wenn auch die oberen 
Extremitäten ergriffen sind, zur Zeit, wo gesunde Kinder sonst 
schon Greifbewegungen ausführen. Die in Frage stehenden Kinder 
fallen dann dadurch auf, dass im Momente, in dem sie eine 
Greifbewegung beabsichtigen, durch tonischen Krampf Streckung 
und Verdrehung der Arme eintritt, welche die gewollte Bewegung 
vereiteln. 

Ist die Zeit gekommen, in welcher die Kinder die ersten Steh¬ 
versuche machen sollen, dann bemerkt man, dass, wenn man die 
Kinder unterstützt und auf die Füsse stellen will, sofort ein tonischer 
Adduktions- und Streckkrampf eintritt, mit exzessiver Spitzfuss- 
stellung und der Tendenz, die Füsse übereinander zu stellen. 

Bei den meisten dieser Kinder beobachtet man eine beträcht¬ 
liche Verlangsamung der intellektuellen Entwicklung und der 
Sprache , und zwar ganz besonders der letzteren, insoforne man die 
Ausweitung der Begriffskreise die Sprache weit überholen sieht. 

Viele der Fälle nehmen aber doch einen relativ günstigen 
Ausgang , so dass solche Kinder vollkommen intelligent werden, 
selbst mit Erfolg sich ernsten Studien widmen können und ihnen 
für die ganze Lebenszeit nur eine beträchtliche Unbeholfenheit der 
Bewegungen anhaften bleibt. 

Auf die Erwiderung des Dr. WEISS, dass er implizite diese 
Fälle von angeborener spastischer Spinalparalyse in den von ihm 
aufgestellten Gruppen aufgeführt habe, insbesondere unter der von 
Hydrocephalus chron. und der von multipler zerebro-spinaler Sklerose 
abhängigen Gruppe, macht Dr. Eisenschitz noch folgende Be¬ 
merkung : 

Es gehe nicht gut an , den Hydrocephalus etwa schlechtweg 
als eine Ursache der spastischen Spinalparalyse gelten zu lassen. 

Der Hydrocephalus chron. sei eine viel zu häufige Erkrankung, 
die jeder Praktiker ausreichend kennt, die spastische Spinalparalyse 
aber ein relativ sehr seltenes Vorkommniss. Wenn unter einer sehr 
grossen Zahl von Fällen von Hydrocephalus chron. einmal auch eine 
Kombination mit spastischer Spinalparalyse vorkommt, so gehe es 
doch nicht an, die Degeneration der Pyramidenbahnen so sekundär 
vom Hydrocephalus abzuleiten , umsomehr, als der Hydrocephalus 
eineD allseitig gleichmässigen Druck ausübt und in der Mehrzahl 
der Falle selbst sekundärer Natur ist. 
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Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Diskussion über Bakterien und deren Zusammenhang 
mit den Infektions - Krankheiten. 

Die interessante Diskussion über' diese wichtige Frage wurde 
von Prof. Balogh mit einem beachtenswerthen Vortrage über 
Spaltpilze (Schizophiten) eröffnet. 

Die Schizophyten nehmen zwischen den Pilzen und Algen 
ihren Platz ein und charakterisiren sich dadurch, dass ihre Ver¬ 
mehrung durch Spaltung des Protoplasmas geschieht, und zwar in 
zwei oder mehrere Gebilde. Die entwickelteste Form ist die 
Kladothrix-Formation mit oder ohne Scheide; hier wird das Proto¬ 
plasma durch fortwährende Spaltung endlich zu zahllosen kleinen 
Körnchen, welche in Folge der Berstung der Scheide frei werden, 
ein selbstständiges Leben führen und wachsen können. Das Wachs- 
thnm besteht darin, dass sie za kürzeren oder längeren Stäbchen, 
ja zu Leptothrix-Formen sich verlängern, aus denen eine Zweigform 
werden kann. Wenn das Wachstbum ihrer Hiille nicht gleichmässig 
ist, sondern auf der einen Seite stärker, dann entstehen die gewun¬ 
denen Formen, wie die Vibrionen, Spirillen und Spirochaeten. Auch 
diese gewundenen Formen können auf dem Wege der Spaltung zu 
Körnchen werden, ohne die vorgeschritteneren Formen der Ent¬ 
wicklung zu erreichen. Jede der erwähnten Entwicklungsformen 
kann, durch Spaltung sich vermehrend, ihre Form durch viele 
hunderte von Generationen beibehalten, bis sie unter günstigen Er¬ 
nährungsverhältnissen zu einer höheren Entwicklung gelangt oder 
bei minderer Ernährung in eine niederere Entwicklungsform über- 
geht. Diese Entwickluugsformen kommen nicht nur bei einer, 
sondern bei mehreren Pflanzenarten vor und bilden im Allgemeinen 
die Eigenschaften der Spaltpilze; aus ihrer Länge und Dicke, 
sowie aus dem Verhältnisse dieser beiden Dimensionen, endlich aus 
ihrem Verhalten den Farbstoffen gegenüber, lässt sich nicht 
bestimmen, zu welcher Gattung sie gehören. Dies kann nur durch 
Beobachtung ihrer Entwicklung und durch Betrachtung der obersten 
Entwicklungsform bestimmt werden. 

B. schliesst sich somit nicht jenen Forschern an, welche die 
bei verschiedenen Krankheiten vorkommenden Entwicklungsformen 
der Spaltpilze, nach ihrer Länge und Dicke, sowie nach ihrem Ver¬ 
halten den Farbstoffen gegenüber, für verschiedene Gattungen 
halten und diese, als die erzeugenden Ursachen jener Krankheiten 
ansehend, nach den letzteren benennen. Es geht nicht an, die 
Pflanzen, nach ihrem Einwirken auf den thierischen Körper, in 
Gattungen zu gruppiren. 

B. hat die in den hauptstädtischen Sümpfen und in dem 
Schlamme vorkommenden Formen untersucht und mit ihnen an 
Kaninchen experimentirt. Die Untersuchungen sind noch nicht be¬ 
endet, doch kann B. jetzt schon berichten, dass die gefundenen 
Formen die grösste Mannigfaltigkeit zeigen und dass man eine 
ganze Menge der den verschiedenen Krankheiten entsprechenden 
Formen findet. Durch Einathmung dieser Pilze können die Thiere 
erkranken and man findet nach ihrem Tode knötchenartige Bil¬ 
dungen in den Lungen, im Herzen und in den Nieren, Diese 
Knötchen sind bald kleiner, bald grösser, röthlich, grau oder gelb¬ 
lich, dicht oder minder dicht, bestehen aus Zellen, zwischen denen 
Zooglaeabildungen, Körnchen, kürzere oder längere Stäbchenformen 
sich befinden können. Die letzteren lassen sich mit Methylblau 
färben. Solche Knötchenbildungen hat B. auch nach Einimpfung 
von Eotwicklungsformen anderer Provenienz beobachtet. B. hütet 
sich, dieselben für Tuberkel anzusehen, denen sie nur äusserlich 
ähnlich sehen, was zur Feststellung der Identität noch nicht be¬ 
rechtigt. Die Entwicklungsformen der Schizophyten sind sehr ge¬ 
neigt, im Organismus solche Knötchen hervorzurufön; inwieferne 
die letzteren als Taberkel angesehen werden können, lässt sich bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht entscheiden. Das 
Wesen des Tuberkels ist noch nicht genügend gekannt. 

Mit den Entwicklungsformen der in tuberkulöser Sputis vor¬ 
kommenden Schizophyten werden im Institute des Vortragenden 
gleichfalls Versuche gemacht, doch gelangt es bisher nicht, durch 
dieselben KDötchenbildungen hervorzurufen. 

Die Entwicklung der Schizophyten muss noch studirt und es 
soll durch Versuche der Einfluss derselben auf den Organismus 
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dargelegt werden; die Kontagiosität oder Infektionsfähigkeit der 
Tuberkulose muss aber nicht nothwendiger Weise damit in Ver¬ 
bindung gebracht werden. Diese Frage wurde im Jahre 1865 von 
Villemin aufgeworfen, im Jahre 1866 von Herard, Cornil und 
GüIBOUT weiter erforscht, also bevor noch der Einfluss der Schizo- 
phyten zur Sprache kommen konnte. Die Thier versuche, sowie die 
an Menschen gemachten Beobachtungen dieser Forscher haben zu 
einem Resultate geführt, welches auch heute nicht überholt wurde. 
Es wäre wichtig für diese Frage, Krankheitsfälle gewissenhaft und 
pünktlich zu beobachten und die gewonnenen Daten kritisch aufzu¬ 
arbeiten ; auf diese Weise könnte über , die Kontagiosität der Tuber¬ 
kulose entschieden werden. Sollten die Untersuchungen mit Schizo- 
phyten zu verlässlicheren Ergebnissen führen, als es die gegen¬ 
wärtigen sind, dann könnten auch diese verwerthet werden, mit 
besonderer Berücksichtigung des Umstandes, dass die Pathologie der 
Kaninchen und die des Menschen nicht identisch sind. 

Prof. Koranyi theilt die Ansicht des Vortragenden, dass bei 
der Ausdehnung der bakteriologischen Forschungen auf die Aetio- 
logie der Krankheiten die grösste Vorsicht geboten ist. Der Kliniker 
hat gegenwärtig eine überaus schwierige Stellung, indem die Alles 
umfassende Kontrole unmöglich geworden ist; wenn er auch in 
einzelnen Fragen die Kontrole selbst übt, kann dies nicht allen 
gegenüber geschehen und er ist gezwungen, auf Grund der logi¬ 
schen Kritik sich der einen oder anderen Ansicht anzuschliessen. 
Wenn diese Schwierigkeit schon auf dem Gebiete der Histologie 
gross war, so ist sie noch grösser auf dem Gebiete der Bakterio¬ 
logie, wo es sich nicht nur um morphologische Verhältnisse, sondern 
auch um die Biologie der Bakterienarten handelt. Die vom Vor¬ 
tragenden angeführten Thatsachen sind geeignet, das ärztliche Pub¬ 
likum zu belehren, dass die auf diesem Gebiete auftauchenden 
Behauptungen nicht ohne Kritik aufgenommen werden dürfen. K. 
reflektirt gegenwärtig auf die ihn am meisten interessirende, aktu¬ 
elle Tuberkulosenfrage. Er fragt den Vortragenden, ob die Sumpf- 
Bacillen, durch Methylenblau gefärbt, diese Färbung auch dem 
Vesuvin gegenüber beibehalten, was nach Koch bekanntlich den 
Tuberkelbacillen allein eigenthümlich sein soll? Eine zweite Frage 
bezieht sich auf die Einathmungen jenerj Bacillen, wodurch den 
tuberkulösen ähnliche Knötchenbildungen hervorgerufen wurden. 
Tapeiner hat mit tuberkulösen Sputis in der Weise experimentirt, 
dass er dies sehr verdünnte Sputum zerstäubte und die zerstäubte 
Flüssigkeit inhaliren liess, worauf im Organismus Tuberkel ent¬ 
standen. Schottelius hat diese Versuche mit anderen Stoffen — 
Eiter, korpuskulare Stoffe, phthisisches Sputum — wiederholt, und 
zwar bei Hunden, die zur Tuberkulose weniger disponiren als die 
Kaninchen; er erhielt gleichfalls Tuberkel, am häufigsten tuberkel¬ 
grosse Entzündungsherde, alveolare Pneumonie, Peribronchitis, Atel- 
ektasien. Diese Resultate sind identisch mit den neuerlichen Ver¬ 
suchsergebnissen Tappeiner’s, wenn die zerstäubte Flüssigkeit sehr 
dicht ist; ist letztere jedoch verdünnt, entsteht niemals alveolare 
Entzündung, aber immer wirkliche Tuberkelbildung. Die dichten 
Lösungen oder die staubförmigen Körper verstopfen somit die Al¬ 
veolen und rufen alveolare Entzündung hervor. Um also bei Inhala- 
tionsversuchen die Tuberkelbildung beurtheilen zu können, muss die 
Möglichkeit der mechanischen Einwirkung ausgeschlossen werden. 
K. fragt daher den Vortragenden, in welcher Dichtigkeit er bei 
seinen Inhalationsversuchen die Sumpf-Schizophyten angewendet hat? 
Endlich erinnert er daran, dass Versuche ergeben haben, wonach 
die Einimpfung tuberkulöser Substanzen erst später ihre Wirkung 
entfaltet (Cohnheim). Die KoCH’schen Bacillen sind der soge¬ 
nannten Reinkultur fähig, womit die Einimpfung auch bei mehr¬ 
fachen Generationen gelang. 

Es sind ‘in dieser Frage schon so hervorragende Forscher 
engagirt, dass man sich ihrer Einwirkung kaum entziehen kann. 
K. spricht sich bei aller Vorsicht in folgender Weise aus: Wenn 
in dem tuberkulösen Sputum ein Bacillus existirt, welcher durch 
sein Verhalten den Farbstoffen gegenüber von anderen Bacillen 
abweicht; wenn mit diesem Bacillus in anderen Organismen Tuberkel 
erzeugt werden können und der Bacillus des erzeugten Tuberkels 
wieder Tuberkel hervorruft, wenn andererseits die Bacillen der 
Reinkultur immer im Stande sind, Tuberkel zu erzeugen (Koch, 


Baumgarten, Cohnheim) ; dann erscheint die Annahme des 
Tuberkelbacillus gerechtfertigt. Gerade so hat sich K. vor vierzehn 
Jahren über den Anthrax-Bacillus ausgesprochen; heute geht er 
diesbezüglich schon weiter und erklärt, dass alle Kriterien der 
Wissenschaft darauf hinweisen, dass der Anthrax durch einen Ba¬ 
cillus erzeugt wird. 

BALOGH erklärt, dass die aus den Sumpf-Schizophyten stam¬ 
menden Formen das Methylenblau auch dem Vesuvin gegenüber 
beibehalten werden können, eventuell noch besser gefärbt werden, 
als die aus den Tuberkeln stammenden Formen. Er hebt aber 
wieder hervor, dass die Färbung zur Aufstellung von Gattungen 
nicht als Basis dienen kann. Die Inhalationsversuche hat er nicht 
mit zerstäubter Flüssigkeit angestellt, sondern mit Luft, die er 
erst durch Schwefelsäure, dann durch reines Wasser und dann 
erst durch das Sumpfwasser durchgeleitet hat. Zahlreiche mikro¬ 
skopische Befunde zeigten, dass die entstandenen Erkrankungen 
nicht in den Alveolen, sondern ausserhalb derselben sassen, somit 
keineswegs die Ergebnisse mechanischer Einwirkung sein konnten. 
Ob längere Zeit mach der Einimpfung Tuberkel entstehen können, 
kann er gegenwärtig, wo seine Versuche noch nicht abgeschlossen 
sind, nicht entscheiden; er will nur hervorheben, dass die Thiere 
(namentlich ihre Athmungsorgane) den Sumpf-Schizophyten gegen¬ 
über weniger widerstandsfähig sind, als den Tuberkelpilzen gegenüber. 

Koranyi betont, dass er nicht widersprechen wolle, sondern 
nur Aufklärung verlangt hat, welche sehr wichtig ist, da der 
Tuberkel-Bacillus auch am Beginne der Tuberkulose bereits dia¬ 
gnostische Wichtigkeit besitzt. Auch er nimmt die Bedeutung des 
Bacillus nicht bedingungslos an. Auf seiner Klinik liegt ein Phthi¬ 
siker, an dessen Haut ein Lupus syphiliticus zugegen ist; auf 
Jodkalium besserten sich sämmtliche Erscheinungen, so dass der 
Fall in den Rahmen der Phthisis syphilitica passt. Im Sputum 
wurden KoCH’sche Bacillen gefunden, seit der Besserung aber nicht 
mehr, übrigens sind sie auch bei Tuberkulösen nicht täglich im 
Sputum zugegen. Wenn es sich ergeben sollte, dass diese Bacillen 
auch in den reinen Fällen der Phthisis syphilitica im Sputum zu¬ 
gegen sind, könnten sie nicht mehr für sichere Zeichen der Tuber¬ 
kulose gelten. Ein einzelner Fall sei allerdings nicht beweisend. 

Prof. Fodor anerkennt die Nothwendigkeit der Vorsicht, es 
soll aber in der Negation nicht zu weit gegangen werden. Er ent¬ 
nimmt den Versuchen des Vortragenden, dass die Wirkung, die den 
verschiedenen Bakterien zugeschrieben wird, heute noch nicht fest¬ 
gestellt werden kann. Vortragender habe seine Ansichten auf die 
Behauptungen ZOPF’s basirt, die nicht neu sind; Aehnliches habe 
schon Hallier behauptet, es wurde aber von de Bary und Hoff- 
MANN widerlegt und wird nun von Zopf wieder vertheidigt. F. hält 
auf Grund seiner Forschungen und Versuche die Behauptungen 
Zopf’s nicht für richtig. Viel wichtiger ist jedoch die Frage, ob 
Krankheiten an Bakterien von bestimmten Formen, von bestimmten 
physikalischen und chemischen Eigenschaften gebunden sind? F. be¬ 
jaht die Frage. Es beweist dies das Verhalten der bei der Zer¬ 
setzung gewisser Stoffe entstehenden Bakterien. Bei der Zersetzung 
der Milch, des Essigs, des Harns z. B. entstehen Bakterien, welche, 
in ähnliche Flüssigkeiten gebracht, dieselben Bakterien hervorrufen 
und wieder jene Zersetzung herbeiführen, aus der sie hervorgegangen 
sind; ohne sie zeigen die Flüssigkeiten keine so spezifische Zer¬ 
setzung. Ferner beweisen dies seine Untersuchungen über die Bak¬ 
terien der Luft, des Wassers und des Bodens, worüber er sich ein¬ 
gehender ausspricht. Am allereklatantesten wird aber dies durch den 
Bacillus des Anthrax bewiesen, welcher genau gekannt ist und 
welcher, in hunderten Generationen erzeugt, immer Anthrax hervor¬ 
ruft. Zu einem ähnlichen Resultate sei nun KOCH auch bezüglich 
der Tuberkulose gelangt. F. bekennt sich somit zu der Ansicht, 
dass bei mehreren Krankheiten die Infektion von gewissen Bak¬ 
terien abhängt, die bis zu einem gewissen Grade durch morpho¬ 
logische und physikalische Eigenschaften von anderen Bakterien 
unterschieden werden können. Wenn Vortragender unter den Sumpf- 
Bakterien welche fand, die sich gerade so färbten wie die Tuberkel¬ 
pilze und inhalirt Knötchenerkrankungen von tuberkulösem Aus¬ 
sehen erzeugten, dann sind eben diese Erkrankungen nicht tuber¬ 
kulös ; oder man muss annehmen, dass die Bacillen der verstauben- 


Hosted by Google 



1621 


Wiener Medizinische Presse. 


1622 


den Sputa der Tuberkulösen überallhin gelangen und zufällig in den 
Sumpf gelangend, dort lebensfähig bleiben; die vom Vortragenden 
gefundenen Bacillen könnten somit doch tuberkulösen Ursprungs sein. 

BALOGH erwidert, dass er sich nicht nach ZOPF richtet, son¬ 
dern auf durchaus selbstständigen Forschungen und Versuchen, die 
mehr als ein Dezennium umfassen, fasst. Er hat nur behauptet, 
dass die Entwicklnngsformen der Schizophyten noch keine beson¬ 
deren Gattungen sind, und dass bei Aufstellung der letzteren die 
Färbung kein Kennzeichen abgeben kann. Er bezweifelt nicht, dass 
die verschiedenen Entwicklungsformen der Schizophyten auf den 
Organismus einwirken können, doch hat er an Menschen noch nicht 
experimentirt, was übrigens Andere auch nicht gethan haben. Die 
Knötchenbildungen in Lunge, Herz und Nieren hat er nicht nur 
durch die Sumpf-Schizophyten, sondern auch durch viele andere 
Entwicklungsformen der Pilze erhalten. Auch die Wirkung des 
Anthrax-Bacillus ist nicht so rein, wie es Fodor behauptet. Er hat 
viel damit experimentirt. und oft nur Pneumonie als Resultat er¬ 
halten, gerade so wie die Stäbchenformen des Scharlachs, des 
Lungenkatarrhes und des Protoplasmas der Pflanzenzellen nur 
Lungen- und Nierenentzündung hervorgerufen haben. Er ist absolut 
nicht überzeugt, dass bestimmte Formen der Schizophyten nur be¬ 
stimmte Krankheiten erzeugen können. Fodor hat mit seinen apo¬ 
diktischen Behauptungen die Grenzen der Wissenschaft überschritten 
und das Reich des Glaubens betreten, wohin ihm B. nicht folgen 
kann. (Referat der „Pester medizinisch-chirurgischen Presse“.) 

Militärärztliche Zeitung. 

Sanitäres über den englisch-ägyptischen 
Feldzug. 

Von 

Dr. H. Frölich, k. sächs. Oberstabsarzt. 

Die Rolle, welche in dem blutigen Drama eines Krieges dem 
Feldarzte zugetheilt ist, zieht immer die Aufmerksamkeit auch der 
nicht unmittelbar betheiligten Militärärzte auf sich. Denn in dem 
stillen Kampfe, welchen der Sanitätsdienst in den mannigfachen 
Lagen eines Krieges gegen den Tod kämpft, spielt sich eine Reihe 
von Vorgängen ab, welche stets neue und lehrreiche Erfahrungen 
enthalten. 

Auch von dem letzten aller bisherigen Kriege, dem englisch- 
egyptischen, wird man, wenn Uber denselben die Akten geschlossen 
sein werden, sagen dürfen, dass er, wie die meisten von Engländern 
geführten Kriege der jüngsten Zeit, neue Gesichtspunkte für die 
Vervollkommnung des Feldsanitätsdienstes eröffnet hat. 

Bis zu dem Zeitpunkte, wo dieser Aktenschluss erfolgt, muss 
sich die Wissbegierde mit den bisherigen Telegrammen und apho¬ 
ristischen Berichten englischer Zeitungen J ) zufriedenstellen, welche 
ich, so lückenhaft sie auch eine Zusammenfassung lassen, im Fol¬ 
genden zusammenzustellen versucht habe. 

Das englische Heer war 22.000 Mann stark, hatte 3000 
Mann in der Reserve und ausserdem 7—10.000 Mann indische 
Truppen, so dass alle diese Truppen die Stärke eines englischen 
Armeekorps erreichten. 

Die Sanitätsverfassang des englischen Heeres ist, 
soweit sie für den in Rede stehenden Feldzug in Betracht kommt, 
folgende: 

Zu jeder der drei Divisionen eines englischen Armeekorps 
gehören zwei Feldlazarethe und eine Krankenträger-Kompagnie; 
ausserdem zu den übrigen Truppen des Armeekorps noch sechs 
Feldlazarethe und eine Krankenträger-Kompagnie, so dass beim 
Korps sich in Summa zwölf Feldlazarethe zu je 200 Betten und 
vier Krankenträger-Kompagnien mit einem Personalstande von 1746 
Offizieren und Mannschaften, sowie mit 304 Fuhrwerken und 940 
Pferden befinden. 

') „British medical journal“, „Lancet“; Auszüge namentlich in 
„Deutscher militärärztlicher Zeitschrift v. J. 1882. 


Das englische Feldlazareth führt nach den Regulations for 
the med. dep. vom 1. November 1878 200 wollene Decken, Stroh¬ 
säcke etc. mit sich, auch 50 Lazarethzelte, um die Verwundeten, 
wenn Häuser nicht verfüglich sind, unterzubringen; der Train wächst 
dadurch auf 24 Wagen. 

Wie sich um diese reglementarisch vorgesehenen Einrichtun¬ 
gen der Feldsanitätsdienst thatsächlich gruppirt hat, insbesondere 
welche sanitären Vorbereitungen den Feldzug eingeleitet habsn, 
darüber ist in der Hauptsache Folgendes bekannt geworden : 

Wiederum gipfelte die englische Vorsicht in der Anwanluug 
von Vorbauungsmassregeln, welche aus der gründlichen Kenntniss 
der Eigentümlichkeiten des ägyptischen Landes und Volkes ge¬ 
schöpft wurden. Vor Allem gab das Army medical department 
eine wahrscheinlich sohon längst vorher abgeschlossene Belehrung 
an die Sanitätsoffiziere aus , in welcher alle Einflüsse auf den Ge¬ 
sundheitszustand der Truppen (Klima, Boden, Lagerplätze, Quartiere, 
Zelte, Wasserversorgung, Kost, Krankheitsursachen) beleuchtet 
wurden. 

Diese Thatsache allein spricht genügend für den Werth, 
welchen das englische Heerwesen auf die Allianz der Sanität legt, 
und sie erinnert wiederholt an die Berechtigung meines Vorschlages: 
dass in dem Geschäftsbereiche jeder Heeres-Sanitätsleitung sohon im 
Frieden eine besondere Abtheilung (oder wenigstens ein Arzt) das 
einschlagende Studium fremder Länder und Völker und die Ab¬ 
fassung entsprechender Dienstanweisungen betreibe. 

Durst und Hunger, Insektenplage, Augenkrankheiten und 
Seuchen waren voraussetzlich die Verbündeten Egyptens, gegen 
welche England sich zugleich zu wappnen hatte. Wenn wir vor¬ 
läufig auch nur von Bruchstücken dieser Wappnung Kenntniss er¬ 
halten haben, so überzeugen doch diese schon von der Zweckmässig¬ 
keit des Ganzen. So wurde jedem Matrosen Und Marinesoldaten 
vom Navy medical department ein Kohlenfilter mit Kautschukröhre 
überlassen. Neben bedeutenden Konservenvorräthen wurden gewaltige 
Eismaschinen, sowie chemische Klärungs- und Entgiftungsmittel mit¬ 
genommen und die Reserven von solchen Mitteln, sowie von Heil¬ 
mitteln und Krankenpflegegeräthen wurden in verschiedenen Stationen 
des Mittelmeeres bereitgehalten. 

Zum Schutze gegen Insekten versah man das Heer mit Zelten 
und Gaze, und um der egyptischen Augenkrankheit zu entgehen, 
bildeten Angenschirme und blaue Brillen unentbehrliche Gegenstände 
der Ausrüstung. 

Nicht minder umsichtig waren die Massregeln in Bezug auf 
Kranken Unterkunft und -Abschub getroffen , welcher Dienstzweig, 
sowie überhaupt der gesammte Feldsanitätsdienst, dem Surgeon 
general Dr. Hanbury unterstellt war. 

Das nächste Lazareth, in welches die Feldlazarethe ihre trans¬ 
portfähigen Kranken abzugeben hatten, das stehende Kriegslazareth, 
wie wir in Deutschland sagen würden, sollte in Alexandrien, und 
zwar in dem geräumigen, 300 Betten fassenden Palaste des Khedive 
errichtet werden. Mit der späteren Verlegung der Kriegsbasis aber 
nahm Ismailia dieses Lazareth auf. 

Von da aus sollten die Kranken auf Schiffen in das Reserve- 
lazareth zu Cypern für 400 Kranke, wo sich zugleich das Depöt 
des Army hospital corps unter Dr. J. Lamprey befand, und in 
dasjenige von Gozo, einer zu Malta gehörigen, gut angebauten und 
stark bevölkerten Insel, für 200 Betten unter Brigade-Sargeon 
TlPPETS, oder nach England übergeführt werden. 

Von Krankeotransportschiffen befanden sich in der Bucht von 
Alexandrien die „Thalia“, ein Schiff von 1200 Tonnen, welches 
zugleich das Sanitätsmaterial beförderte, und der „Ostprey“, welcher 
ebenfalls 1200 Tonnen hält und zum Lazarethschiff hergerichtet 
worden war. 

Ferner dienten Sanitätszwecken die „Karthago“, ein riesiger 
Schraubendampfer, 5100 Tonnen haltend, für mehr als 200 Betten 
unter Dr. H. Ferguson und der „Courland“, eigentlich Tender¬ 
schiff der „Karthago“, für 30 Kranke unter Dr. Lamprey. 

Auf jedem Schiffe leisteten an Sanitätspersonal in der Regel 
ein Brigade-Surgeon, ein Surgeon-Major, ein Surgeon, 27 Mann¬ 
schaften des Army hospital corps und 21 Schwestern aus dem 
Netley-Nursing-Etablissement Dienst. 
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Selbstverständlich war man auch darauf eingerichtet, dass im 
Bedarfsfälle noch andere Beförderungsmittel zur Stelle waren. So 
wurden z. B. nach der Schlacht von Tel-el-Kebir auch Flösse und 
Boote zur Beförderung Verwundeter nach Kassassin und Ismailia in 
Gebrauch gezogen. 

Mit einem solchen Apparate standen die Engländer vor dem 
egyptischen Feldzuge. Am 19. August 1882 war die Hauptmacht 
der Engländer in Alexandrien und auf den Kriegsschiffen im Hafen 
dieser Stadt vereinigt; am 24. August besiegten sie den Feind bei 
Magfer, am 25. bei Tel-el-Mahut, am 9. September bei Kassassin 
und am 13. September bei Tel-el-Kebir, an welch letzterem Orte 
sie die stark befestigte Stellung Arabi Paschas mit dem Bajonnete 
erstürmten und dessen sämmtliche Kanonen , 60 an der Zahl, 

erbeuteten. Am 14. September war der Feldzug durch die Ueber- 
gabe der Citadelle Kairos und der Person Arabi Paschas an den 
englischen Befehlshaber Wolseley glänzend beendet. 

Wie gross die Verluste gewesen sind, welche die Engländer 
durch Tod und Krankheit in diesem Feldzuge erlitten haben, ist 
bisher in verlässlichen Ziffern noch nicht bekannt geworden. In 
dem blutigsten Treffen , nämlich in dem bei Tel - el - Kebir, sollen 
22 Offiziere und 398 Mann verwundet worden und 9 Offiziere, 
sowie 45 Mann gefallen sein — von 14.000 kämpfenden Engländern. 
Insgesammt soll das Heer bis Mitte September auf dem Schlacht¬ 
felde 15 Offiziere und 75 Soldaten durch den Tod verloren haben. 

(Schluss folgt.) 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Mitte Dezember 1882. 

Prof. Koränyi’s Gedenkrede über Josef Skoda. 

Die Gepflogenheit der „Budapester königlichen Gesellschaft der 
Aerzte“, regelmässig bei Beginn eines jeden Vereinsjahres das An¬ 
denken eines ihrer verstorbenen ordentlichen oder korrespondirenden 
Mitglieder, die in der wissenschaftlichen Welt einen hervorragenden 
und angesehenen Platz einnahmen, in der ersten Plenarversammlung 
durch eine Gedenkrede zu feiern, entspricht nicht nur einer würde- 
und weihevollen Pietät, sondern liefern auch diese Gedenkreden, 
mit deren Abhaltung gewöhnlich die vorzüglichsten Vertreter des¬ 
jenigen Faches, dem der Dahingeschiedene angehörte, betraut werden, 
die authentischesten Beiträge zur Geschichte der Medizin unseres 
Zeitalters. Vor vier Jahren war es auch Prof. KorAnyi, der über 
das korrespondirende Mitglied der Gesellschaft, über den ausge¬ 
zeichneten medizinischen Gelehrten, weil. Prof. WUNDERLICH, einen 
Nekrolog gelesen, und hat er sich dieser Aufgabe in so gediegener 
und meisterhafter Weise entledigt, dass der ^Ausschuss mit der Er¬ 
innerungsrede für das korrespondirende Mitglied Prof. Skoda wieder 
nur Prof. K. beehrte, trotzdem zahlreiche angesehene Mitglieder 
sich anboten, diesem ewig leuchtenden Sterne am wissenschaftlichen 
Horizonte in einer Gedenkrede ihre Huldigung darbringen zu dürfen. 
Und wieder hat Prof. K. mit seinem Nachrufe an den Meister 
Skoda die Feier der Plenarversammlung gehoben und wieder wurde 
die Art und Weise, wie er das wissenschaftliche Wirken des 
dahingeschiedenen Gelehrten aufgefasst und erörtert hat, mit dem 
grössten Interesse und der spannendsten Aufmerksamkeit der über¬ 
aus zahlreichen Anwesenden angehört und am Schlüsse durch stür¬ 
mischen, lange anhaltenden Beifall ausgezeichnet. Aus Mangel des 
uns zugetheilten Raumes müssen wir darauf verzichten, den Aus¬ 
führungen Prof. K.’s in toto zu folgen und uns nur darauf be¬ 
schränken, einzelne Momente seiner Gedenkrede hervorzuheben, die, 
trotz anderweitiger, nicht minder vorzüglicher über Skoda veröffent¬ 
lichter Nekrologe, denn doch mit besonderem Interesse gelesen 
werden dürften. „Die grossen Aerzte der älteren Zeitperioden sind 
zumeist nur in langen Zwischenräumen aufgetaucht .... Heutzutage 
erleben wir eine grosse Epoche! .... Zahllose Arbeiter vermehren 
mit kleinen und grossen Entdeckungen die Wissenschaft; Ent¬ 
deckungen und Erfindungen bilden schon die Tagesereignisse. Wir 


stehen nicht vor einer sich erhebenden Bergesspitze, sondern — 
wie der Alpenwanderer — vor einer gegen den Himmel anstreben¬ 
den Masse der Spitzen, und wenn wir eine derselben in ihrer 
prachtvollen Grösse betrachten wollen, müssen wir uns auf einen 
entfernter fallenden, aber einen weiteren Gesichtskreis bietenden Be¬ 
obachtungspunkt der Geschichte postiren.“ Von einem solchen Punkte 
aus skizzirt Prof. K. das Leben und Wirken Josef Skoda’s. 

Prof. K. schilderte, als einstmaliger Schüler Skoda’ s, getreu 
die Biographie desselben und sein freundschaftliches Verhältniss mit 
Rokitansky, von welchem er sagt: „dass das Zusammentreffen 
dieser zwei Forscher ein sehr glückliches Ereigniss für die Ent¬ 
wicklung der medizinischen Wissenschaft gewesen ist“ ; weiters 
kennzeichnet er die Verfolgungen, denen der anfangs nicht ver¬ 
standene und verkannte Meister ausgesetzt wurde; die Verbannung 
seiner wissenschaftlichen Thätigkeit nach dem Wiener Narrenthurm, 
wo zwei seiner bedeutendsten Werke: „Ueber den Herzstoss und 
die durch die Herzbewegungen verursachten Töne“ und „Ueber die 
Anwendung der Perkussion bei Untersuchung der Organe des Unter¬ 
leibes“, das Licht der Welt erblickten. Prof. K. gedenkt auch der 
Zeit, in welcher ein Mann wie Skoda, der sich im Besitze einer 
so grossen, weittragenden, den Fortschritt fördernden Idee wusste, 
sechs Jahre unterärztliche Dienste auf der Abtheilung Ratter’s 
(nicht Ratler) und neun Monate als Armenarzt in St. Ulrich 
zu versehen verdammt wurde, bis er endlich durch seine aufeinander 
folgenden, epochemachenden Abhandlungen und durch sein als 
fertiges Piedestal seiner vollkommenen Grösse aufgetauchtes, 
ewig denkwürdiges Werk: „Abhandlung über Perkussion und Aus¬ 
kultation“, mehr Interesse für sich erwecken und seiner Lehre an¬ 
erkennende Verbreitung verschaffen konnte. Der damalige Medizinal¬ 
referent TÜRKHEIM erkannte die ausserordentlichen Fähigkeiten des 
Sanct Ulricher Armenarztes und erwirkte im allgemeinen Kranken¬ 
hause die Eröffnung einer Abtheilung für Brustkranke, der Skoda 
als unbesoldeter ordinirender Arzt zugetheilt wurde. 

„Man muss,“ bemerkt Prof. K., „die ganze Verderbtheit der 
geistigen Richtung der Aerzte, insbesondere der deutschen Aerzte, 
kennen, welche im ersten Drittel dieses Jahrhundertes, ja selbst 
noch in den Vierziger-Jahren herrschte, damit wir die heutzutage 
als unmöglich scheinende Thatsache begreifen können: dass das 
Erscheinen des SKODA’sohen Werkes gar keinen Ein¬ 
druck auf das ärztliche Publikum machte. In Wien 
selbst ist wohl eine das Werk vollends würdigende Kritik erschienen 
von dem damaligen Abtheilungs - Chirurgen, dem ausgezeichneten 
Schuh, und im Jahre 1841 machte Wunderlich in einer kleinen 
Flugschrift die deutschen Aerzte darauf aufmerksam, dass in Wien 
ein gewisser Rokitansky und ein gewisser Skoda die gesammte 
deutsche Medizin aus den Fugen gehoben haben; aber dies Alles war 
vergebens und konnte die Denkungsweise der Massgebenden nicht 
zur neuen Richtung ummodeln. Vor den Augen der Machthaber an 
den Wiener Spitälern und in der ärztlichen Praxis blieb Skoda nur 
ein gefährlicher Neuerer, den sie ferne zu halten und unschädlich 
zu machen als ihre Aufgabe erachteten. Diese, durch den denn doch 
allmälig bekannt gewordenen Ruf Skoda’s sich in ihrem wissen¬ 
schaftlichen Ansehen geschädigt glaubenden Tonangeber und Profes¬ 
soren vertheidigten sich fortan gegen die Erfolge Skoda’s und 
seiner Lehren, und mit welcher Erbitterung und welcher Mächtigkeit 
geht daraus hervor, dass Skoda mit seiner Bewerbung auf die 
Prager Lehrkanzel der internen Medizin abgewiesen wurde, und 
selbst noch im Jahre 1846, als nach dem Tode LlPPlCH’s die 
Wiener Lehrkanzel der internen Medizin erledigt war, nicht einmal 
in der Dreier-Kandidatur Aufnahme fand und nur der Empfehlung 
Rokitansky’s an den damaligen Staatsminister KOLOWRAT ist es 
zu verdanken, dass SKODA in seinem 41. Lebensjahre, nach lange 
andauernden Kämpfen, zum Professor der internen Medizin an der 
Wiener Universität ernannt wurde. ROKITANSKY bezeichnete SKODA 
als den alleinigen berufenen Vertreter der internen Medizin, sowohl 
bezüglich seiner Thätigkeit, seines Geistes, seiner Bildung, wie 
seines Charakters, und drückte sich bei seiner Empfehlung mit den 
Worten aus: „Ich empfehle ihn als eine Leuchte für den Lernenden, 
als ein Muster für den Strebenden und als Fels für den Ver¬ 
zagenden ! “ 
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Ueber den Eindruck, den die Ernennung Skoda’s zum ordent¬ 
lichen Profeesor hervorgerufen, zitirt Prof. K. die Mittheilung eines 
Kollegen und Mitgliedes der „Gesellschaft“, der zur Zeit als junger 
Arzt im Wiener allgemeinen Krankenhause angestellt war: „Die 
jungen Aerzte haben es als eine unerwartete und zufällige Fügung 
der Vorsehung betrachtet, die älteren aber als eine unauffassbare, 
durch nichts zu rechtfertigende Anomalie, als einen Fehlgriff der 
Regierung, als einen Umsturz der normalen Ordnung; ihre Kon¬ 
sternation war eine solche, als wenn sie den Anfang des allgemeinen Zu¬ 
sammenbruchs vor sich gesehen hätten. In Wien existirten zu dieser Zeit 
eigentlich zwei Schulen, die eine war die amtliche, welche die Lehr¬ 
stühle einnahm, von der aber die Welt gar nichts wusste; die 
andere, die Epoche bildende, die jedoch klein war und zurückge¬ 
zogen in den Winkeln des allgemeinen Krankenhauses lebte, obwohl 
schon damals das ganze Ausland das Ange auf sie gerichtet hat. 
Die amtliche Schule wusste es gut, welcher Achtung sie bei den 
Besuchern der Leichenkammer theilhaftig ward, und strebte an den¬ 
selben Rache zu üben durch Ignoriren ihrer Thätigkeit und durch 
verschiedenartige Verdrehung derselben. Die Professoren stellten 
sich, als wenn sie nicht wüssten, was in ihrer nächsten Nachbar¬ 
schaft geschieht, und die vorwärts strebenden Assistenten hüteten 
sich wohlweislich von den neuen Lehren laut zu sprechen. — 
Auf Leppich’s Klinik war jeder Hörer in Ungnade gerathen, 
der die Leichenkammer mehr als es nöthig war besuchte. Lippich 
selbst, ein geistreicher und eloquenter Mann, der aber zufolge seiner 
Richtung von den neuen Lehren weit zurückgeblieben und in der 
Vertheidigung des Unwahren verwickelt war, führte mit grosser 
Leidenschaft den Kampf gegen die Bestürmer der Götzen des alten 
Glaubens und liess er sich eines Tages zu der Aeusserung hinreissen, 
dass er es noch zu erreichen hoffe, dass der Hydrakopf zusammen¬ 
getreten werde. Natürlich versäumten es die Jungen nicht, mit ihren 

Nadelstichen Lippich in ständiger Verfolgung zu halten. 

Skoda verblieb immer in seiner ruhigen Einförmigkeit und schien 
sich nicht zu bekümmern um die seinetwegen geführten Kämpfe, 
er forschte nur und lehrte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
15. d. M. führte Hofrath v. Arlt den Vorsitz. Vor Uebergang 
zur Tagesordnung tbeilte Prof. Neumann die Geschichte eines 
Kranken mit, bei welchem sich zahlreiche Geschwüre, Tophi und 
Fisteln am Kopf, am Stamme und am Oberarme fanden; es waren 
ferner Leber und Milz erkrankt und BRiGHT’sche Niere vorhanden. 
Das Interessanteste war eine Fraktur des Oberarmknochens über der 
Ansatzstelle des Deltoides, weiche spontan aufgetreten war. Der 
Kranke hatte sie eines Morgens beim Erwachen entdeckt. Die Er¬ 
krankung bestand angeblich 12 Jahre und es war keine Behandlung 
vorgenommen worden. Solche Fälle von Spontanfraktur bei Syphi¬ 
litischen sind sehr selten beobachtet, bei den meisten sind anderweitige 
Ursachen der Fraktur vorhanden, auch das Quecksilber wurde be¬ 
schuldigt, der betreffende Kranke batte gar nichts genommen. Mitthei¬ 
lungen über ähnliche Fälle hat Prof. SlGMUND an derselben Stelle vor 
mehreren Jahren gemacht, die pathologische Anatomie solcher Fälle 
(17) wurde von Prof. CHIARI bearbeitet. 

Prof. Kundrat theilt den Sektionsbefund desselben Falles 
mit: Am Schädel fanden sich sehr ausgebreitete syphilitische Absump- 
tionen, ausserdem rezente und alte Gummaknoten der Leber, in der 
Gegend der Submaxillardrüsen, in der Claviculargegend , endlich 
Morbus Brighti. An der Stelle der Fraktur zeigte sich ausserdem 
eine tief eingezogene Grube mit einer kleinen Fistelöffnung, welch 
letztere in eine Höhle führte an der Stelle, wo der Knochen ge¬ 
trennt ist; die beiden Stücke des Knochens stehen daselbst daumen¬ 
breit von einander ab und in der Höhle befindet sich ein etwa hasel - 
nussgrosser Sequester. Es ist eine Fraktur mit Pseudarthrose und 
Nekrose. Diese beiden treffen sehr selten zusammen und dann ist 
gewöhnlich die erste das primäre; hier ist aber das Umgekehrte, 


viel Seltenere der Fall, was aus der Besichtigung de9 Präparates, 
der Kleinheit des Sequesters im Verhältniss zu dem fehlenden 
Knochenstück ersehen werden kann. Ausserdem ist der ganze 
Oberarmknochen dicht sklerosirt, was bei anderen als syphilitischen 
Prozessen nicht vorkommt und es findet sich ein rezentes Gumma 
an der Ulna. — Ein zweites Präparat beanspruche noch grössere 
Beachtung. Es stammt von einem Kranken, welcher an der Klinik 
des Prof. Nothnagel mit halbseitiger Lähmung und Aphasie gelegen 
war. Die Sektion ergab periphere Encephalitis (Encephalomalacie) 
im ganzen Rindengebiet der Art. mening. med. sin. Die Artt. fossae 
Sylv. und basil. waren in der bekannten eigentümlichen Weise sehr 
verdickt. Sonst waren die Befunde an der Leiche, solche wie sie bei 
Skoliokyphosen gewöhnlich gemacht werden. Dagegen fand sich das ganze 
Netz zusammengefaltet und an die Milz angewachsen, mit massen¬ 
haften erweiterten, dasselbe durchziehenden Gefässen. Die Milz selbst war 
an ihrem oberen Theile mit dem linken Lappen der Leber verwachsen. 
Die mittlere Partie der Milz war eingeschnürt, durch mächtige 
Schwielen von dem übrigen Parenchym abgegrenzt und sah aus wie 
nekrotisches Milzgewebe bei Embolien. Ausserdem war die ganze 
Art. lienalis stark verändert, sah aus wie geschrumpft und war 
nur am Anfang für eine sehr feine Sonde durchgängig, weiterhin 
aber vollständig verschlossen. Es ist also eine zentrale, anämische 
Nekrose, hervorgebracht durch Thrombose der Milzarterie; das ist 

gewöhnlich eine Folge von Endarteriitis chronica. Diese gewöhn¬ 
liche Endarteriitis ist hier nicht vorhanden. Aorta und grosse Ge- 
fässe sind frei. Es ist eine Endarteriitis syphilitica, welche auch 
in dieser grossen Art. vollständigen Verschluss hervorgebracht hat, 
was man bisher in anderen Organen als im Gehirn nicht beobachtet 
hat. Die Erhaltung des anderen Theiles der Milz erklärt sich durch 
Herstellung eines Kollateralkreislaufes durch die Art. coron. ventric. 
sin. und die Vasa brevia des Magens; in einem der letzteren ist es 
hier gleichfalls zur Thrombose gekommen. Die ausserordentlich 
dicken Schwielen werden durch die lange Dauer und die Eigenthüm- 
licbkeit der Bindegewebswucherung bei Syphilis genügend erklärt. 
Das Ganze wirft ein Licht auf die eigenthümlichen Schrumpfungs¬ 
prozesse und Schwielenbildungen an der Milz, welche ohne Gummen 
mitunter bei Syphilitischen gefunden werden. Hierauf wurde zur 
Tagesordnung übergegangen. 

In Fortsetzung der Jodoformdebatte sprach zuerst Prof. Dr. 
SCHNITZLER über die Anwendung des Jodoforms bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Athmungsorgane, speziell 
bei Phthise und Syphilis des Larynx, bei Rhinitis scrophulosa und 
syphilitica und bei der Lungenphthise. An der lebhaften Debatte, 
welche sich an den Vortrag knüpfte und welche sich weniger um 
das Jodoform, als um die Frage der Heilbarkeit und Diagnose der 
Tuberkulose drehte, betheiligten sich ausser den Vortragenden noch 
Prof. v. Schrötter, Dr. Roth, Prof. v. Basch, Regimentsarzt 
Dr. Kowalski und Prof. Neumann. P—s. 

(Universitäts-Nachrichten.) Das Professoren • Kollegium der 
deutschen medizinischen Fakultät in Prag hat in seiner Sitzung vom 14. d. M. 
beschlossen, an das Unterrichts - Ministerium ein Gesuch zu richten, in 
welchem die Errichtung einer czechischeD medizinischen Fakultät urgirt 
werden soll. Dieselbe möge in kürzester Zeit, und zwar vollständig, kreirt 
werden. Ausserdem wurde beschlossen, beim Ministerium zu beantragen, 
dass an der Prager Universität eine Lehrkanzel für Histologie als ordent¬ 
liche Professur systemisirt werden soll. Zum ordentlichen Professor für 
dieselbe wurde der bisherige ausserordentliche Professor Dr. Sigmund Mayer 
vorgeschlagen. 

(Auszeichnungen.) Dozent Dr. K. Bettel heim in Wien erhielt 
das Ritterkreuz des königl. spanischen Ordens Isabella der Katholischen, der 
k. und k. Missionsarzt in Yokohama, Dr. Albr. v. Roretz, den kaiserlich 
japanischen Verdienstorden der aufgehenden Sonne und Dr. W. Go 11- 
mann in Wien die persische goldene Medaille des Löwen und der Sonne. 

(Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.) 
Der Oberstabsarzt 1. Klasse, Dr. Ignaz Neudörfer, Leiter des GSp. Nr. 1 
in Wien, wurde zum Sanitäts-Chef beim 9. Korps und der Oberstabsarzt 
2. Klasse, Dr. Josef Podrazky, des GSp. 1 in Wien, zum Leiter dieses 
Spitales ernannt 

(Aus dem k. k. allgemeinen Krankenhause) An Stelle des 
schwer erkrankten Dr. F. Fieber wird die von ihm bisher geleitete Ordination 
für elektrische Behandlung im k. k. allgemeinen Krankenhause auf Verfügung 
der Direktion durch Dr. Max W eiss, Sekundararzt 1. Klasse, versehen 
werden. 
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(Hygienische Ausstellung in Berlin.) Anf Ansuchen des 
Komitee der österreichischen Abtheilung der deutschen hygienischen Aus¬ 
stellung hat Kronprinz Rudolf das Protektorat dieser Abtheiluug über¬ 
nommen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien am 13. d. M. der kais. 
Ralh Dr. Karl Endlicher, pens. erster Hausarzt der Wiener Versorgungs¬ 
anstalten, in seinem 60. Lebensjahre; in Graz am 7. d. M. Regierungsrath 
Prof. Dr. Franz Köstl, pens. Direktor der Irrenanstalten in Graz und 
Prag, im 72. Lebensjahre; in München am 14. d. M. Hofrath Prof, von 
Hecker, Vorstand der Gebäranstalt; in Klagenfurt der pens. Oberstabsarzt 

I. Klasse, Dr. Franz Schnerich, im 71. Lebensjahre und in Reigate am 

II. d. M. Sir Thomas Watson, Leibarzt der Königin Viktoria, im 90. 
Lebensjahre. 


Behandlung: der Lungenschwindsucht mit Peptonen. 

Im vierten Hefte des „Journal für Mikrographie“ pro 1882 publizirt 
Dr. Pelletan folgenden Artikel über die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mit Peptonen: 

Frau A. G. in Paris, 24 J. alt, eine Brünette von mattem Teint, 
gailsüchtigen Temperaments, sieht sie einer Südländerin ähnlich, obgleich 
sie von englischer Abstammung ist. Sie lebt seit ihrer Jugend in Frankreich. 
Ihr Vater und eine ihrer Schwestern starben an der Schwindsucht. — Seit 
zwei Jahren hustet diese Frau, medizinirt aber erst seit 6 Monaten. Ihrer 
Aussage nach wurde sie in den Kinderjahren an einem Kehlkopfleiden be¬ 
handelt. Seit einiger Zeit fühlt sie stechenden Schmerz in der Brust und 
hat, trotz mehrfachem Abführen, den Appetit verloren; ihre Abmagerung ist 
beträchtlich. Eine bekannte Person, die die Frau A. G. jeden 2. Tag besucht, 
sagte mir, dass diese immer mehr abmagere; vor etlichen Tagen, als sie 
die Kranke wieder besuchte, hatte sie sogar Mühe die Patientin wieder 
zu erkennen ; sie liess einen Arzt bolen, der nach gepflogener Untersuchung 
Sulphat vonAtropin. und Creosot-Pillen verschrieb und der Kranken 
grösste Schonung empfahl. 

9. Januar. Die Kranke, sehr aufgeregt, lässt mich rufen: sie fühle 
sich brustkrank und sei hoffnungslos; ihr Husten ist zwar nicht so schmerz¬ 
lich, der Schweiss aber unerträglich, und zwar um so mehr, als die 
sehr schwache Patientin einen grossen Theil des Tages im Bette zngedeckt 
liegt und dadurch einem wahren Schwitzbade ausgesetzt ist. — Die Men¬ 
struation hatte im Vormonate 2 Stunden gedauert; gänzliche Appetitlosigkeit, 
eingefallene Wangen, heisse Haut, massiger Husten und Auswurf hatten 
sich nebst heftigen Schmelzen unter dem rechten Schlüsselbeine eingestellt. 
Die Untersuchung ergab Tuberkulose der Lungenspitzen. 

Einstellung des Atropin, welches Kolik erzeugte und des Creosot, 
welches der Kranken widersteht, sowie auch des mit Milch verdünnten 
Enghiener Wassers, welches die Kranke täglich des Morgens nahm. Ich 
verordnete ihr Pepton von Chapoteaut in Konservenform, zwei Kaffee¬ 
löffel voll zweimal des Tages, zwei Madeiragläschen Pepton-Wein nach den 
Mahlzeiten und Zugpflaster unter das rechte Schlüsselbein. 

11. Januar. Die Patientin befindet sich in einem Zustande extremer 
Aufregung. Das Zugpflaster schmerzt sie sehr, sie weint und verwünscht mich. 

13. Januar. Die Aufregung hat sich gelegt, Schmerz am Schlüssel¬ 
beine ist vergangen; es kamen Kolikanfälle und Diarrhoe vor, der Bauch 
war aufgedunsen und schmerzhaft. In der angeschwollenen Leber ist der 
Sitz des Schmerzes. 

19. Januar. Zustand ungefähr derselbe, der Schweiss hat nachgelassen ; 
gänzliche Appetitlosigkeit und belegte Zunge. Schmerz in der Lebergegend. 
Grosse Schwäche. Neben Pepton verordnete ich jetzt Eisen-China-Wein vor 
jeder Mahlzeit. 

25. Januar. Merkliche Besserung des Zustandes im Allgemeinen. 
Schweiss sehr vermindert. Kräfte nehmen zu mit dem wachsenden Appetite. 
Unglückseligerweise hat die Kranke eine Ausschreitung begangen. Sie 
war auf einem Balle, soupirte Krebsensuppe, gewürzte Speisen etc. und er¬ 
kältete sich beim Nachhausegehen. 

1. Februar. Der allgemeine Zustand ist befriedigend; Appetit gut, 
Patientin erholt sich. Schweisssekretionen gering. Die Menstruation ist 
wieder eingetreten und dauert drei Tage. Die Kranke nimmt allmälig zu, doch 
klagt sie über Diarrhoe, was ich dem Genüsse der Krebsensuppe und dem 
Cayennepfeffer zuschreibe. Patientin meint aber, die Pepton-Konserven seien 
Schuld daran. Augenblickliche Einstellung der Pepton-Konserven und Substitui- 
rung derselben durch das Pepton-Pulver, zwei Bordeaugläschen von Pepton- 
Wein jeden Tag und Eisen-China-Wein. 

6 . Februar. Appetit hat sich verringert, der nächtliche Schweiss 
vermehrt. Kopfschmerz andauernd. Husten nur des Morgens beim Erwachen 
lästig. Der Auswurf hat noch immer dasselbe Aussehen. 

Alle Morgen Früh 1 Kaffeelöffel Pepton Pulver in einer Tasse Bouillon 
aufgelöst, dann Pepton-Wein und Eisen-China-Wein. 

7. Februar. Merkliche Besserung, befiiedigender Appetit. Häufige 
Schmerzen im Unterleibe und in den Rippen. Die Kranke sagt, dass sie 
vor etlichen Jahren an einer Blasenentzündung mit Hämaturie gelitten habe. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich der Urin normal. 
Kataplasmen auf den Bauch. Fortsetzung der Behandlung mit Peptonen. 

22. Februar. Besserung nimmt zu. Kein Husten, fast gar kein Schweiss 
mehr. Appetit launenhaft, aber hinreichend. Häufig Diarrhoe. Patientin erholt 
sich zusehend und hat ihre volle Lebhaftigkeit wieder erlangt. 

1. März. Die Menstruation ist reichlich eingetreten und hat 4 Tage 
gedauert. Die Kranke hustet nicht mehr, nimmt zu und schwitzt nnr mehr 
in der Nacht, während welcher sie sich, da sie sehr empfindlich gegen | 
Kälte ißt, mit 6 Decken zudeckt. Im Ganzen genommen scheint ihr Zustand i 
ein vorzüglicher zu sein. 


17. März. Die Besserung ist eine anhaltende, hin und wieder zeigen 
sich zwar kolikartige Anfälle, sonst ist sie aber gesund, geht in’s Theater, 
besucht Bälle, speist in der Stadt und hat völlig vergessen, dass sie sich 
noch vor 2 Monaten für unheilbar und verloren hielt. 

Ich empfahl ihr demungeachtet jeden Diätfehler zu vermeiden und 
den regelmässigen Gebrauch der C hap o t eau t’schen Pepton-Konserven und 
des Eisen-China-Weines. 

Bei meinem letzten Besuche hat ihre Körperfülle wieder gewonnen 
und fühlte sie sich so wohl wie nie zuvor. Am nächsten Tage erfolgte ihre 
Abreise nach England. Dr. J. Pelletan m. p. 


E i n g e 8 e n d e t, 

- Zu Versuchen bei Asthma-Patienten halte ich Extract. fluid, von 
Grindelia robusta (sicheres Resultat) vorräthig. Dr. Jacques 
Rainer, Salvator-Apotheke, Kärntnerstrasse 22. 602 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in Warschau. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. Sch. in Galszecs. Konnte bisher wegen Raummangel keine Auf¬ 
nahme finden. 

„ Dr. Sch. in München. Ihrem Wunsche soll entsprochen werden. 

„ Dr. N. in Varin. „Bruchhausen, Ueber Entstehung, Verhütung und 
Heilung der Diphtheritis, Masern und Scharlach“ ist vergriffen. 

„ Dr. N. in Klagenfurt. Die zweite Hälfte von «Kaposi, Pathologie 
und Therapie der Hautkrankheiten“, 2. Auflage, erscheint Ende 
dieses Monats. 

„ Dr. W., Stadtarzt in Barijaluka. Die Untersuchungsmethode auf 
Tuberkelbacillen reproduzirten wir in Nr. 16 durch einen Artikel 
von Koch und in Nr. 21 durch einen solchen von Baumgarten. 
Hartnack Nr. 7 dürfte genügen! 

„ Dr. P., Kommunalarzt in Petrovoszello. Die Bestätigung über den 
Empfang Ihres am 30. Oktober gesandten Abonnementsbetrages 
unterblieb, weil Sie auf dem Coupon der Postanweisung nicht aus¬ 
drücklich darum ersuchten. 

„ Dr. S. in Temesvar. 1 fl. 

„ Dr. P. in Buczany. Schneider & Vogl, Kommentar zur öster¬ 
reichischen Pharmakopoe kostet 12 fl. 

„ Dr. M. E., Kreisarzt in Bresztoväcz. Es fehlt noch 1 fl. 

„ Dr. B. in Pancsova. Von den am 2. November gesandten 15 fl. ent¬ 
fielen 8 fl. auf Abonnement „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“ 1882, Januar bis Ende Juni und 7 fl. auf Bücher-Konto. 

„ Dr. S. T. in Holics. 1 fl. 70 kr. mit Postversendung. 

„ Dr. L. J. in Konstantinopel. Nach Abzug der gesandten 12 fl. 
verbleibt für Abonnement bis Ende 1883 ein Rest von 9 fl. 50 kr. 

„ Dr. P. in Nemet-Palanka. Der reklamirte Betrag von 5 fl. wurde 
vom i ücher-Konto auf Abonnement übertragen. 

„ Dr. E. N., Distrikts-Chefarzt in Ogulin. Empfehlen Ihnen „Hueter, 
Grundriss der Chirurgie“, 2 Baude, 21 fl. 

„ Dr. K. in Mer6ny Sie haben Recht! 

„ Spitals Direktor in Sokal. Ihr Abonnement reicht jetzt bis Ende 1. J. 

„ W. G. in Fokschani (Rumänien); Dr. F., Kreisarzt in Udvard. Nach¬ 

geliefert ! 

„ Dr. R. in Ledetsch. Sie sandten 2 fl. zu wenig 

Wegen Raummangel musste ein Theil der offenen Korrespondenz 
für die nächste Nummer Zurückbleiben. 


2MT Einbanddecken. 

Wir erlauben uns ansuzeigen, dass auch für den Jahr¬ 
gang 1883 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, und 
zwar können dieselben sowohl von uns direkt, als auoh durch 
jede Buchhandlung für die „Wiener Medlz. Presse“ um 1 fl. 
= 2 Mark, iür die „Wiener Klinik“ um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. 
nnd für die „Med.-Chir. Rundschau“ um 70 kr. — 1 Mark 40 Pf. 
per Stüok bezogen werden. 

Urban & Schwarzenberg, Med. Verlagsbuchhandlung, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Mit 1. Jänner beginnt ein neues Abonnement anf die 

Wiener Mimische Presse ut Wiener KM 

Abonnements-Preise: 

.. ( Jährlich . . fl. 10.— 4 ; ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

Ü | Halbjährlich . „ 5.— J { Halbjährlich 12 „ 

— I Vierteljährlich „ 2.50 .5 l Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik eeparat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in DVen, iftaarimitianmtratme Vr. 4. 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Hosted by Google 


Sonntag den 24. Dezember 1882. 


Nr. 52. 


XXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag 
I Us 8 Bogen Grose-Quart-Format stark. Hiezu eine Eeihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
aflmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 1 

Ä Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
ge sind an die Admiaistratioa der „Medizinischen 
P r ess«“ in Wien, I., Haximilisnstrasse 5r. 4, zu richten, 
für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjäbrl. l8Mrk.,vierteljährL eMk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Auslands Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro 2snaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden NonpareiUezeü« 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslands bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin* 
sendnng des Betragesper Postanweisung an die Administrativ« 
der „Wiener Bed'j. Presse“ ln Wien, I., Baxlmiliautrane 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Vergiftungen durch bleihaltige 
Zinngeschirre und Verzinnungen. 

Von 

Dr. W. F. Loebisch, 

0 . ö. Professor an der k. k. Universität Innsbruck. 

(Schluss *) 

Trotz des gewiss vorwurfsfreien Standpunktes, welchen 
die königl. wissensch. Deputation in der uns hier beschäf¬ 
tigenden Frage eingenommen hat, wie Sie dies aus den in möglich¬ 
ster Kürze von mir mitgetheilten Ausführungen derselben 
entnehmen konnten, glaube ich doch, dass immer noch wün¬ 
schenswert sei, jene Mengen von Blei kennen zu lernen, 
welche Zinnlegirungen von einem bestimmten Bleigehalt 
unter jenen Bedingungen an saure Flüssigkeiten und 
an kochsalzhältige Speisen abgeben, welche beim gewöhn¬ 
lichen Gebrauch derselben in Betracht kommen; zeigt doch 
selbst das von mir oben mitgetheilte Bruchstück der Tabelle 
V der Denkschrift, dass selbst beim Ausspülen der Zinn- 
Bleigefässe mit Essig dieser bei einer Legirung von 60 Proz. 
Zinn mehr als zweimal so viel Blei aufnimmt, als bei einer 
von 70 Prozent, und beinahe siebenmal so viel Blei, als 
bei einer 90 Prozent enthaltenden Legirung. Nach meiner 
Ansicht genügt dieses Resultat allein, um den Standpunkt 
der königl. wissensch. Deputation im vollsten Masse zu 
rechtfertigen. Ich Hess daher Versuche anstellen, um Zahlen¬ 
belege für das Verhalten von Zinn-Bleilegirungen mit 25 
Prozent Bleigehalt, wie sie im Kloster der Ursulinerinnen in 
Anwendung waren, gegenüber den oben genannten Agentien 
zu haben. Von diesen Versuchen, welche noch immer fort¬ 
geführt werden, will ich hier nur zwei Reihen mittheilen, 
welche schon genügen, Sie zu überzeugen, dass die von 
Prof. Dr. W. oben angeführten Versuche thatsächlich nicht 
geeignet sind, die für die Praxis in Betracht kommenden 
Verhältnisse aufzuklären. 

*) Siebe Nr. 48, 49, 50 and 51. 


Ich liess 160 Kubcm. We in (Tiroler, von 5 pro Mille 
freien Säure- und 7 Prozent Alkoholgehalt) zunächst 3 Stun¬ 
den, dann 6 Stunden bei Zimmertemperatur, ferner bei 
einer Temperatur von 30—40° C. 150 Kubcm. Wein 3 Stunden 
lang auf die oben genannten Zinnbecher einwirken; hiebei 
lösten, wie die vom Assistenten Dr. A. Looss in meinem La¬ 
boratorium ausgeführten Bestimmungen ergeben: 


Kab.-Ctm. 

Zeit 

Tempe¬ 

ratur 

Zinn 

Blei 

In iOUO Kub.-Ctm. Wein| 

Zinn 

Blei 

160 

3 Standen 

18® C. 

0 0012 

0-0042 

0-0066 

0-0231 

160 

6 Standen 

18° C. 

0 0042 

0-0091 

0-0231 

00505 

150 

3 Stunden 

30—40° C. 

00027 

0-0175 

00179 

0-1165 


In einer zweiten Versuchsreihe wurden 150 Kubcm. 
einer Essigsäure von 5°/ 00 Gehalt an Essigsäurehydrat unter 
den obigen Bedingungen in- die Becher gegeben; es lösten: 


Kub. Ctm. 

Zeit 

Tempe¬ 

ratur 

Zinn 

Blei 

In 1U00 

5 pro Mille 

Zinn 

iub.-Ctm | 
Essigsäure! 

Blei j 

150 

3 Stunden 

18° C. 

0-0028 

0-0018 

0-0186 

0-0119 ! 

150 

6 Stunden 

18° C. 

0-0098 

0-0034 

0-0642 

00226 1 

i 150 

3 Stunden 

30-40° C 

0-0082 

0-0078 

0*0546 

0-0519 ! 

1 


In Beziehung auf die analytische Methode sei kurz 
bemerkt, dass das Zinn als Zinnoxyd und das Blei als 
schwefelsaures Blei bestimmt wurde. 


Schon die vorstehenden zwei Reihen zeigen deutlich, 
1. dass durch Wein bleihältigen Zinnlegirungen beinahe drei¬ 
mal i-o viel Blei entzogen wird, wie durch eine Essigsäure 
vom Säuregehalt des Weines, ferner dass bei doppelter 
Zeit der Einwirkung während der kurzen Zeit, die in 
unserem Versuche in Betracht kommt, die lösende Wirkung 
des Weines proportional zur Zeit der Einwirkung wächst. 
Ausserdem zeigt sich als sehr interessantes Resultat, dass, 
während bei einer Temperatur von 30—34° nur wenig über 
2mal so viel Zinn von Wein gelöst wird als bei Zimmer¬ 
temperatur, 4mal so viel Blei unter denselben Verhältnissen 
in Lösung geht. Die Wirkung der 5 °/ 00 Essigsäure 
ist auch in dieser Beziehung verschieden von der des 
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Weines, indem sie im erwärmten Zustande wohl auch ver- 
hältnissmässig mehr Zinn als Blei zu lösen im Stande ist, 
jedoch ist die absolute Steigerung der lösenden Kraft 
hier ebenfalls geringer als beim Weine. Ja, diese wenigen 
Versuche zeigen uns daher schon deutlich, welche dankbaren 
Resultate erlangt werden können, wenn man bei Unter¬ 
suchungen, welche für sanitätspolizeiliche Zwecke verwerthet 
werden sollen, jene Versuchsbedingungen einhält, welche 
den Vorkommissen des praktischen Lebens am meisten nahe 
kommen. 

Das Zinn, in Form der essigsauren und weinsauren 
Zinnoxydulsalze in den Magen gebracht, wurde bis nun von 
der Toxikologie als unschädlich für den menschlichen Orga¬ 
nismus betrachtet, weil man annimmt, dass es von den 
Schleimhäuten nicht in das Blut resorbirt wird, hingegen 
lehren die von T. P. White unter Leitung Harnack’s *) aus¬ 
geführten Versuche, bei denen essigsaures Zinntriäthyl und 
weinsaures Zinnoxydulnatrium Säugethieren subkutan injizirt 
wurden, dass auf diesem Wege das dem Blute und den Or¬ 
ganen zugeführte Zinn Wirkungen äussert, welche denen des 
Bleies ziemlich nahe stehen. Es ist mir nun nicht bekannt, 
ob die Unmöglichkeit der Resorbirbarkeit der von mir an- 
eführten essigsauren und weinsauren Zinnoxydullösungen bei 
äugethieren thatsächlich experimentell schon festgestellt 
ist; andererseits aber zeigen mir die Untersuchungsreihen 
des Prof. W. in der obengenannten Denkschrift des Handels¬ 
ministers, dass bleireiche Zinnlegirungen mit steigendem 
Bleigehalt bis zu 50°, 0 nicht nur mehr Blei, sondern auch 
mehr Zinn abgeben, als die bleiärmeren, so dass das wenigste 
Zinn von jenen Gefässen abgegeben wird, welche aus reinem 
Zinn bestehen — natürlich gilt dies bis zu einem Bleigehalt 
von 50%. Diese Thatsache, dass ein reines Metall durch 
Säuren schwerer gelöst wird, wie ein solches, welches fremde 
metallische Beimengungen enthält, ist den Chemikern wohl 
bekannt; Jeder, der den Arsennachweis im MARSH’schen Appa¬ 
rate mit chemisch-reinem Zink ausführt, hat Gelegenheit, 
die langsame Einwirkung der verdünnten Schwefelsäure auf 
dasselbe zu beobachten, gegenüber dem Verhalten des käuf¬ 
lichen unreinen arsenhaltigen Zinks, welch letzteres momentan 
unter energischer Entwicklung von Wasserstoff in Lösung 
geht. Mir scheint auch das eben erwähnte Verhalten der 
Zinn-Bleilegirungen ein Grund mit zu sein, welcher für 
die Anwendung als Maximum einer 1 / 10 bleihältigen Le- 
girung für Trinkgefässe und Massgefässe spricht, welche 
mit Wein in Berührung kommen. Ebenso sollen Zinnge¬ 
schirre, in welchen warme Speisen aufgetragen werden, 
keinen höheren Bleigehalt haben. 

Die rasche Entwicklung, welche die oben erwähnte, 
von Dr. Hönigschmied beobachtete Bleivergiftung in Folge 
einer beinahe 40 Prozent hältigen Verzinnung kupferner 
Kochgeschirre genommen, zeigt aber auch, dass der Antrag 
der königlich wissenschaftlichen Deputation, zum Zwecke der 
Verzinnung den Gebrauch von Bankazinn gesetzlich zu nor- 
miren, ein vollkommen begründeter ist. 

Von Denjenigen, welche ein Interesse daran haben, dass 
der Bleigehalt der Zinnlegirungen nicht gesetzmässig ge¬ 
regelt werde, wird oft auch das Argument gebraucht, dass 
ja überhaupt jetzt Zinngefässe als Trink- und Essgeräthe 
kaum mehr im Gebrauche stehen. Dem gegenüber ist es 
wohl nicht überflüssig, darauf hinzuweisen, dass, während 
die Zinngeräthe aus dem Hause der Mittelklasse verschwanden, 
sie in neuerer Zeit als Produkte der Kunstindustrie in die 
Paläste wieder einziehen. Um den Radirungen auf diesen 
Geräthen einen gesättigten Ton zu geben, wird zu denselben 
meines Wissens eine Legirung, bestehend aus Zinn, Blei 
und Antimon, verwendet. Es kann so Vorkommen, dass die 
Gäste eines nach altdeutschem Muster stilvoll durchgeführten 


‘) Arch. f. exper. Pathol. und Pharmakol. B.' XIII, S. 53. 


Mahles eine turbulente Nacht nach demselben zu überstehen 
hätten. 

Auf die schlechte Sorte von bleihaltigem Zinn, welche 
zur Verzinnung der bei der armen Bevölkerung in Gebrauch 
stehenden Blechlöffel verwendet wird, wurde auch schon 
von anderer Seite aufmerksam gemacht. Doch bringt die 
moderne Industrie auch das Zinn mit unseren Genussmitteln 
unter Verhältnissen in Berührung, die früher nicht in Be¬ 
tracht kamen. Um einige naheliegende und sehr wichtige 
Fälle anzuführen, erinnere ich daran, dass das Bier bei 
den Pressionen durch Zinnröhren hindurch in die Höhe 
getrieben wird; auch beim Pasteurisiren des W eines 
bleibt letzterer behufs Erwärmung auf 60—70° in den 
Bottichen mit Wärmeröhren aus Zinn in Berührung, welche, 
von Wasserdampf durchströmt, den Wein längere Zeit auf 
der oben genannten Temperatur erhalten müssen. Dass in 
diesen letzteren Fällen nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens zu den Röhren nur Bankazinn verwendet werden 
darf, dagegen wird wohl Niemand mehr einen Einspruch 
wagen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von 

Dr. Hofmokl, 

k. k. Primararzt und Dozent für Chirurgie in Wien. 

Entzündeter rechtseitiger Darmwandschen¬ 
kelbruch mit nachfolgendem theilweisen Brand 
desselben und Entwicklung eines übernatür¬ 
lichen Afters. Partielle Darmresektion mit nach¬ 
folgender Anlegung einer künstlichen Darm¬ 
naht. Tod durch Bauchfellentzündung. 

Der in einer der letzten Sitzungen der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte von Prof. Albert gehaltene Vortrag über 
eingeklemmte Darmwandbrüche und eine bald darauffolgende 
Publikation eines ähnlichen Falles vom Primararzt Dr. Kumar 
in den „Wiener med. Blättern“ bewog mich, diesen Fall als 
einen weiteren Beitrag zu diesen seltenen Brüchen zu ver¬ 
öffentlichen. 

Margarethe S., 68 Jahre alt, Pfriindnerin, litt seit 9 Jahren 
an einem rechtseitigen Schenkelbruch und benützte dagegen nur vor¬ 
übergehend ein Bruchband. Seit einem Jahre konnte der Bruch nicht 
mehr ganz zurückgeschoben werden. Während der letzten Jahre sind 
oft Schmerzen im Bruch eingetreten, die sich jedoch bei ruhiger 
Lage der Kranken immer wieder legten. Am 20. Oktober 1882 
bekam die Kranke ohne bekannte Veranlassung in ihrer Hernie 
wieder sehr heftige Schmerzen, so dass sie sich gar nicht bewegen 
konnte; es trat auch damit zugleich ein heftiges Erbrechen auf, 
welches sich bei Genuss einer Speise oder eines Getränkes sofort 
wiederholte, dabei war der Stuhlgang stets regelmässig. 

Bei der am 23. Oktober 1882 stattgefundenen Aufnahme der 
Kranken in das k. k. Rudolfsspital fand man folgenden Status 
präsens: Patientin mittelgross, massig genährt, von gelblichem Haut¬ 
kolorit. In der rechten Schenkelbeuge bemerkt man eine halbkugel¬ 
förmige Geschwulst von 9 Ctm. Längs-, 7 Ctm. Quer- und 4 Ctm, 
Höhendurchmesser. Die Haut über derselben ist leicht rosenroth ge¬ 
färbt, sonst noch von ziemlich normaler Beschaffenheit, lässt sich in 
Falten auf heben. 

Die Geschwulst selbst ist weicb, elastisch, bei Prüfung auf 
Fluktuation lässt sich ein gurrendes Geräusch vernehmen. Perkussion 
ergibt deutlich tympanitischen Schall. Die obere Peripherie der Ge¬ 
schwulst zeigt einen etwas resistenteren Rand. Die ganze Geschwulst 
ist bei Druck schmerzhaft, besonders an der oberen und unteren 
Partie. Durch Kompression lässt sich die Geschwulst nicht verkleinern. 
Bauch mässig aufgetrieben, weicb, bei Druck massig empfindlich. 
Oefteres Aufstossen, kein Erbrechen. Puls ungleichmässig, 80, Temp. 
36'9, Resp. 36. Die Untersuchung des Thorax ergibt mit Ausnahme 
einer unregelmässigen Herzaktion sonst nichts Abnormes. 
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Das Bild, welches sich uns hier darbot, sprach für eine ent¬ 
zündete Hernie. Die regelmässig fortdauernde Stuhlentleerung durch 
Tage lang, ohne künstliche Beihilfe, sprach mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit für einen Darmwandbruch, und da die Geschwulst 
ziemlich gross und rechts gelagert war, am Wahrscheinlichsten für 
eine Coecalhernie oder für eine Hernie des Colon. 

Es wurde angeordnet: Eisbeutel auf die entzündete Hernie 
und Klysmen. 

Fünf Tage lang nach der Aufnahme befand sich die Kranke 
relativ ziemlich wohl, fieberte gar nicht, erbrach nur selten und 
vertrug auch flüssige Nahrung. Der Stuhl erfolgte anstandslos von 
selbst. Der Bauch blieb gleichmässig weich, von nur geringer Schmerz¬ 
haftigkeit in der nächsten Umgebung der Hernie. Die Bruchgeschwulst 
selbst hingegen nahm etwas an Grösse zu und zeigte immer mehr 
deutlichere Fluktuation. 

Am 29. Oktober wurde die Geschwulst durch einen circa 
6 Ctm. langen Schnitt eröffnet und viel übelriechende Jauche entleert. 
Vorgelagert in der Geschwulst lag ein theilweise brandiger miss- 
färbiger Darm. Der brandige Darm wurde mit Jodoformpulver bestreut 
und mit Jodoformgaze verbunden. 

Am 30. Oktober. Morgentemperatur 37*0, Abend 39*2. 

Am 31. Oktober entstanden im brandigen Darmantheil einige 
Lücken, durch welche sich reichlich dünner Koth ergose. Ein Theil 
des Brandigen wurde mit der Scheere abgetragen. Jodoformverband. 

Am 3. November wurde über der Hernie in der Bauch wand 
selbst ein Abszess eröffnet, aus dem sich ziemlich viel übelriechender 
Eiter entleerte. 

Vom 4. bis zum 19. November blieb die Kranke fast afebril. 
Die Temperatur schwankte zwischen 37*0 und 37*8 oder 38 0. Die 
Kranke ertrug Nahrung; die Fäces kamen jedoch von nun an nur 
durch die neue Schenkelöffnung, nichts per anum. Verabfolgte Klystiere 
gingen ohne Erfolg wieder ab. 

Bei der Untersuchung des jetzt gebildeten Anus praeternat. mit 
dem Finger konnte man leicht das zuführende, nicht aber das ab¬ 
führende Darmende auffinden, was bei dem Umstande, dass hier eine 
Schenkelhernie vorlag, noch mehr erschwert wurde, weil der Kanal 
ziemlich enge war. Die Kranke wurde von nun an fortwährend durch 
flüssigen Koth verunreinigt, an der Haut trat trotz fleissiger Befettung 
Ekzem auf und in Folge dessen ein sehr heftiges Jucken und Brennen. 
Ueber diesen ihren desperaten Zustand wurde die Kranke sehr un¬ 
geduldig und verlangte dringend eine Operation, da sie diesen qual¬ 
vollen Zustand nicht läoger ertragen könne. Da der Kothabfluss durch 
den Anus, praetern. nat. sich durchaus nicht verminderte, im Gegen- 
theil bei stärkerer Nahrungszufuhr noch mehr zunahm — per anum 
jedoch nichts abging — so war voraussichtlich, dass durch diese 
vollkommene Unthätigkeit des abführenden DarmstUckes eine be¬ 
deutende Verengerung desselben gegenüber dem zuführenden eintreten 
müsse. Es war also ein operatives Verfahren, wollte man eine 
Heilung herbeifuhren, jetzt jedenfalls angezeigt. 

Da von der Natur nach dem, was vorlag, wenig zu erwarten 
stand, konnten hier zur künstlichen Erzielung der Heilung zweierlei 
Verfahren eingeleitet werden, nämlich die Behandlung mit der 
DüPUYTREN’schen Scheere oder einem ähnlichen Instrumente — also 
die Abtragung oder Durchlöcherung des vorgelagerten Darm Spornes — 
oder die Enterorhaphie nach theilweiser oder totaler Resektion des 
Darmes. 

Die Resultate der Darmresektionen bei Hernia gangraenosa sind 
wohl bis nunzu nicht sehr dazu aufmunternd und ich hätte hier die 
Behandlung mit der Dupuytren .sehen Darmscheere eingeleitet, wären 
die Verhältnisse des zuführenden zum abführenden Darmstücke klarer 
Vorgelegen. 

Wollte ich darüber Klarheit haben, so musste ich zur Bloss¬ 
legung beider Darmöffnungen schreiten und dann das Verfahren wählen. 

Am 20. November wurde in tiefer Narkose der Kranken diese 
Operation ausgeführt, nachdem die Kranke Tags vorher durch 
Aqua laxativa und Infusionen den Darm gehörig entleert hatte. Der 
bestehende Substanzverlust der Haut wurde nach oben und unten 
so weit erweitert, dass man den wulstigen Darmrand gut zu Gesichte 
bekam. Nun wurde das zuführende Ende leicht gefunden, während 
das abführende nicht zu sehen war. Erst nach theilweiser Loslösung 


des zuführenden von der Bruchpforte und leichtem Hervorziehen 
desselben fand man ganz zurückgezogen das verengte abführende 
offene Darmende. Zwichen beiden Darmöffnungen war ein circa 2 Ctm. 
langer Schleimhautwulst bemerkbar, vor den beiden Darmenden lag 
ausserdem noch ein mehrere Centimeter langer, sehr verdickter und 
gewulsteter Darmantheil, welcher von der vorgelagerten und theil¬ 
weise brandig gewordenen Darmwand noch zurückblieb. 

Neben dem zuführenden Darmende fand man auch an die 
Bruchpforte angewachsen den Processus vermiformis, so dass über die 
Natur des Bruchinhaltes (Coecum) kein Zweifel mehr obliegen konnte. 
In die zuführende Darmöffnung wurde während der Operation ein 
karbolisirter Wattatampon hineingelegt, doch fruchtete dies wenig, da 
Kontraktionen des Darmes stets denselben hervordrängten. Es wurde 
auch kein anderer Verschluss angelegt, da man durch die vorausgegangene 
künstlich herbeigeführte reichliche Entleerung des Darmes während 
des ganzen operativen Aktes nicht den mindesten Kothabfluss oder 
eine Schleimsekretion bemerken konnte. 

Von einer DüPUYTREN’echen Behandlungsmethode war bei dieser 
Komplikation auch wenig zu hoffen, ich löste daher noch den Rest 
der Adhäsionen beider Darmenden vorsichtig ab, trug zuerst den 
zwischen beiden befindlichen, zumeist nur aus wulstiger Schleimhaut 
bestehenden langen Sporn ab und überzog diese Schnittfläche nach 
geschehener Blutstillung mit Schleimhaut, welche von den Wund¬ 
rändern sich leicht verschieben Hess und durch Knopfnähte aneinander 
genäht wurde. Hierauf wurde der noch restirende, sehr verdickte, 
rigide, zapfenartig vorspringende Darmwandrest resezirt und zur 
üblichen Vereinigung der beiden Darmöffnungen geschritten. 

Diese Aufgabe war jedoch bei der beinahe spitzwinkeligen 
Lage der beiden Darmöffnungen zu einander, bei der geringen Nach 
giebigkeit des Colon und der kolossalen Darmwandverdickung eine sehr 
schwierige. Durch die Abtragung des Spornes und die Loslösung des 
Processus vermiformis von der Bruchpforte wurde wohl etwas grössere 
Nachgiebigkeit zur Koaptation der beiden Darmöffnungen geschaffen. 
Es wurden nun dieselben etwas hervorgezogen, möglichst nahe an¬ 
einander gelegt und durch circa 50 LAMBERTi’sche tiefe und ober¬ 
flächliche Seidennähte genau vereinigt, hierauf die Bruchpforte noch 
etwas stampf erweitert und die Vorlagerung nach sorgfältigem 
Reinigen mit 5°/ 0 Karbolwasser reponirt. Die Hautwunde wurde 
durch mehrere Knopfnähte geschlossen und drainirt. 

21. November. Temp. 38 0, P. 88. Erbrechen. Bauchschmerz. 
Eispillen. Eisblase auf den Bauch. 

22. November. Verbandwechsel. Aeussere Wunde reaktionslos. 
Temp. 38 - 5. Kranke erbricht oft gallige Flüssigkeit. Bauch etwas 
aufgetrieban, schmerzhaft. Ein Klysma ging resultatlos ab. 

23. November. Anhaltendes galliges Erbrechen. Ikterus. Starker 
Meteorismus. Allgemeine Peritonitis. Puls sehr schwach. Kein Stuhl. 
Um Mittagszeit erfolgt das letale Ende. 

Der Sektionsbefund ergab Folgendes: Peritonitis post entero- 
rhaphiam. Abscessus superficialis tegumenti Abdominis. Emphysema 
pulm. Atrophia renum. partial. 

Die vorgelagerte Cruralhernie war das Coecum. Die künstlich 
vereinigten Partien des Darmes waren bereits mit einander verlöthet, 
doch muss die Spannung der Nähte gross gewesen sein, da einige 
oberflächliche Nähte ausrissen. Die tieferen Nähte schlossen gut. 

Die Frage, ob bei einer gangränösen Hernie gleich 
nach Eröffnung des Darmes oder später, nachdem ein Anus 
praetern. eine Zeit lang bestanden hat, die Enterorrhaphie 
mit oder ohne Darmresektion vorzunehmen ist, neigt sich 
nach den bisherigen Erfahrungen mehr dahin zur Entscheidung, 
dass die künstliche Darmnaht bei einem bereits eine Zeit 
lang bestehenden künstlichen After mehr Chancen auf 
Genesung bietet, als unmittelbar nach Eröffnung einer 
gangränösen Hernie. Die diesbezüglichen Versuche sind 
jedoch bisher keinesfalls sehr zahlreiche, besonders solche 
Fälle betreffend, wie es der hier mitgetheilte Fall war. Ein 
Anus praetern., welcher ans einer Dünndarmschlinge besteht, 
ist sicherlich günstiger für die Enterorhaphie, als wenn der¬ 
selbe durch das Coecum gebildet wird. Die kurze mesenterielle 
Anheftung dieses Darmantheils, seine dadurch bedingte geringe 
Nachgiebigkeit in der Lageveränderung, die grosse Differenz 
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in den beiden, den Anus praetern. zusammensetzenden Darm- , 
Öffnungen, die bedeutende Darmwandverdickung und die 
gegenseitige Lage der beiden Darmöffnungen zu einander 
geben bedeutende Hindernisse für die Möglichkeit einer 
exakten Ausführung der Operation. Diese Schwierigkeiten 
werden noch, erhöht, wenn die Hernie eine Cruralis ist. Da 
der Schenkelkanal sehr eng ist und tief liegt, das Coecum 
daher bereits ziemlich weit nach abwärts gezogen erscheint, 
stösst ein Versuch, dasselbe noch mehr nach abwärts zu ziehen, 
auf bedeutende Hindernissse von Seite seiner mesenteriellen 
Anheftung. 

Es fragt sich ferner, ob bei einem Anus praetern., der 
aus Coecum und Dünndarm besteht, es gut ist, in ähnlicher 
Weise bei der Enterorhaphie vorzugehen, wie bei einem Anus 
praetern., der blos aus Dünndarm gebildet wird, nämlich, 
dass nach Umschneidung der beiden Darmöffnungen und 
Eröffnung der Bauchhöhle durch leichtes Hervorziehen jener 
die nachfolgende Vereinigung vorzunehmen — wie es auch 
in dem Falle geschah — oder ob es nicht gerathener ist, 
von der Bruchöffnung aus gleich eine Laparotomie zu machen 
und durch diese grosse Bauchöffnung die genaue Vereinigung 
auszuführen. Durch die Laparotomie lässt sich das Verhält- 
-niss der beiden Darmöffnungen in ihrer natürlichen Lage zu 
einander besser' 1 konstatiren, die genaue Vereinigung kann 
daher leichter gelingen und bei der Reposition würde das 
prolabirte und genähte Darmstück gar nicht mehr gedrückt 
werden, wodurch die Nähte ganz in Ruhe blieben. 

Die grosse Verdickung und Starrheit der Darmwandungen 
bei einer Coecalhernie machen die Reposition ohne Laparo¬ 
tomie sehr erschwert und müssen stets eine schädliche 
Dehnung der Nähte verursachen. 

Die Schwierigkeiten, welche sich mir bei diesem Falle 
dargeboten, würden mich daher bei meinem nächsten ähnlichen 
Falle bei Vornahme der Enterorhaphie zu einer Laparotomie 
von der Bruchseite aus bewegen, wenn der Anus praetern. nicht 
in einer anderen Weise geheilt werden könnte. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Ferrum sesquichloratum solutum gegen 
Onychien. 

Von Dr. Hehle, k. k. Stabsarzt. 

Nachdem ich durch beinahe zwei Dezennien das Ferrum ses¬ 
quichloratum solutum gegen Onychien vielfach erprobt habe, kann 
ich dasselbe wegen des raschen und dauernden Erfolges bestens 
empfehlen. 

Dabei muss ich hervorheben, dass Kranke, welche Monate 
lang keine Fussbekleidung tragen konnten, welchen von anderen 
Aerzten die Operation als unvermeidlich und dringend empfohlen 
worden war, schon nach mehrtägiger Behandlung ihre Fussbekleidung 
tragen und ihren Geschäften nachgehen konnten. 

Die heilsame Wirkung beruht auf der austrocknenden, die 
Gewebe verhärtenden Eigenschaft dieses Mittels. 

Täglich 1—3 stündliche Bepinselungen mit demselben bringen 
gewöhnlich den gewünschten Erfolg; doch halten wir es nöthig, 
durch einige Wochen mit den Bepinselungen fortzufahren, um voll¬ 
ständige Heilung zu erzielen. 

Die Hauptsache während der Behandlung ist, darauf zu sehen, 
dass das Nagelgeschwür und die benachbarten Weichtheile allmälig 
und in schmerzloser Weise, ohne eine entzündliche Reaktion hervor¬ 
zurufen, in einen Zustand versetzt werden, welcher sich durch ver¬ 
mehrte Resistenz und Trockenheit der Gewebe (Mumifikation), sowie 
gänzliches Aufhören der Eiterung charakterisirt. 

Ist dieser Zustand einmal erreicht, so soll man, um sicher 
zu gehen, bestrebt sein, denselben durch einige Wochen bei bequemer 
Fussbekleidung und 1—2maliger Bepinselung des Tages zu er¬ 
halten, worauf eine Wiederkehr des Leidens nicht mehr zu fürchten 


ist, besonders wenn die bekannten Gelegenheitsursachen, durch 
welche das Leiden hervorgerufen zu werden pflegt, für die Zukunft 
vermieden worden. 

Ich halte es für überflüssig, einzelne Fälle aus meiner Praxis 
als Belege für meine Beobachtung hier anzuführen, da bei dem nicht 
seltenen Vorkommen der Onychien, jeder praktische Arzt Gelegen¬ 
heit finden wird, sich von den Vorzügen dieses Heilverfahrens per¬ 
sönlich zu überzeugen. 

Kleine Mittheilungen 

Ans dem pathologisch - anatomischen Institute des Prof. 
Rindfleisch in Würzburg. 

Eine einfache Methode zur Auffindung von 
Tuberkelbacillen im Sputum. 

Ein Flöckchen Kaverneneiter aus dem Sputum wird zwischen 
zwei Deckgläschen platt gepresst, darauf die Deckplättchen von 
einander abgezogen und an der Luft getrocknet. 

Man bereitet sich nun eine Färbeflüssigkeit (nach Ehelich ) 
auf folgende Weise: In ein Reagensglas wird so viel Anilinöl ge¬ 
gossen, dass die Rundung des Fundus ausgefüllt ist. Darauf wird 
es bis zu ein Dritttheil mit Wasser gefüllt, Anilinöl und Wasser 
tüchtig durchgeschüttelt und sofort durch ein kleines Filter, welches 
man in freier Hand halten kann, in ein zweites Reagensglas filtrirt. 
Zum wasserklaren Filtrat fügt man 8 Tropfen einer konzentrirten 
weingeistigen Fuchsinlösung, zn welcher das nur in Weingeist lösliche 
Fuchsin verwandt wurde. 

Jetzt stellt man vor sich: 1. ein Uhrschälchen, halb gefüllt 
mit Spiritus, dem 2 Tropfen Salpetersäure von 1087 spez. Gew. 
(Acid. nitr. dil. Pharmacopoeae Germ.) zugefügt sind, auf ein 
Stück weissen Papiers; 2. ein Uhrschälchen, halb gefüllt mit der 
obigen Fuchsinlösung; 3. eine brennende Spirituslampe. 

Man fasst nun das Deckplättchen, auf welchem das verdächtige 
Sputum angetrocknet ist, mit der Pinzette am Rande und zieht es 
dreimal, das Sputum nach oben gekehrt, durch die 1 -' Spiritusflamme, 
etwa so schnell, wie man Brod schneidet. Hiedurch wird das Eiweiss 
für die weitere Behandlung homogenisirt. Jetzt wird das Deck¬ 
plättchen mit der Präparat-Seite auf die Färbeflüssigkeit gelegt 
und schwimmen gelassen, das ganze Uhrschälchen aber mit der 
Pinzette gefasst und so lange dicht über die Spiritusflamme gehalten, 
bis die Flüssigkeit anfängt zu dampfen. Nach diesem wird das 
Deckplättchen mit der Pinzette von der Färbeflüssigkeit genommen, 
in einem bereitstehenden Wasser oder einem Wasserstrahl abgespült 
und — in den angesänerten Spiritus gelegt. 

Hier lösen sich alsbald violette Wolken von dem Präparate 
ab und nach 10—15 Sekunden erscheint das Glas — bis auf 
wenige Spuren — entfärbt. 

Jetzt wird es mit der Pinzette herausgehoben, sofort abermals 
im Wasser abgespült, getrocknet und in Kanada-Balsam gelegt. 

Beim Aufsuchen bedient man sich der stärksten Vergrösserung 
und nimmt jede Blendung hinweg. Durch Anhängen eines Tropfen 
Wassers auf der Unterfläche des Objektträgers kann man einen 
Extra-BeleuchtuDgsapparat konstruiren ; doch ist dies unnöthig. Kleine 
rothe Stellen, die sich am Präparate finden, können zur Orientirung 
über die Schicht dienen, in welcher man die Bacillen zu suchen hat. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 15. December 1882.) 

Diskussion über Jodoform. 

(Fortsetzung.*) 

Prof. Dr. SCHNITZLER: Ueber die Anwendung des Jodo¬ 
form bei Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase, 
der Mundrachenhöhle und der Lunge. 

Durch Moleschott’s epochemachende Arbeit über das Jodo¬ 
form angeregt, gab Professor SCHNITZLER das Mittel seit dem Jahre 

*) Siehe Nr. 47, 48, 49, 50 und 51. 
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1-878 wiederholt in einzelnen Fällen von Skrophulose und Tuber¬ 
kulose , ohne dass er jedoch von demselben irgend welche 
nennenswerthe Resultate gesehen hätte. Es mag dies jedoch theil- 
weise in dem Umstande gelegen gewesen sein, dass Sch. bei 
seinem Zweifel in Betreff der gerühmten Wirksamkeit des Jodo¬ 
forms dasselbe nicht konsequent genug anwandte. Erst die späteren 
viel verheissenden Mittheilungen von v. MOSETIG und MIKULICZ 
über das Jodoform, namentlich über dessen antiskrophulose und 
antituberkulose Wirkung, bestimmten den Vortragenden, das Mittel 
neuerdings und insbesondere methodischer zu versuchen. So wandte 
er denn das Jodoform seit zwei Jahren ununterbrochen fast täglich 
sowohl in der Poliklinik, als in der Privatpraxis in einer grossen 
Anzahl von Fällen, und zwar bei den verschiedensten Erkrankungen 
der Athmungsorgane, an, namentlich bei der Phthise und Sy¬ 
philis des Larynx, bei der Rhinitis scrophulosa und 
syphilitica, ferner bei den meisten exsudativen und ulze- 
rativen Prozessen der Mund- und Rachenhöhle und 
endlich bei der L u n g e n p h t h i s e and Lungentuberkulose 
in allen ihren Formen und Stadien. 

Wenn nun auch bei den hier angeführten Krankheiten mit 
dem Jodoform nicht jene glänzenden Resultate erzielt wurden, deren 
sich die Chirurgen bei ihren Fällen mit Recht rühmen, so hatte 
Sc'H. doch dasselbe als eines der werthvollsten und wirksamsten 
Arzneimitteln auch bei diesen Erkrankungen schätzen gelernt, 
namentlich dort, wo eine direkte lokale Behandlung 
möglich war. 

Phthise des Larynx. Sch. hat das Jodoform bei der 
Larynxphthise fast ausschliesslich als Palver angewendet, und zwar 
entweder rein, d. h. unvermengt, oder aber mit anderen Mitteln 
vermengt. 

Am häutigsten verschrieb SCH. das Jodoform in Verbindung 
mit Saccharum, Pulv. gumos., Alumen, Tannin, Plumb. aceticum, 
Bismuth. subnitricum, Kali chloricum, Natr. benzoicum, Acid. car- 
bolicum, Acid. salicylicam. 

Zur Desodorisation oder, richtiger gesagt, zur Deckung des 
Jodoformgeruches, der übrigens 6chon theilweise durch die Hinzu¬ 
gabe der genannten Mittel bedeutend verbessert war, gab Sch. 
meist Ol. Menth, pp. hinzu, und zwar durchschnittlich 1 bis 2 
Tropfen auf je 1 Gr. Jodoform. 

Zur Insufflation benützte SCH. seinen gewöhnlichen Kehlkopf¬ 
pulverbläser, da die von Mosetig, Wölfleb u. A. empfohlenen 
Jodoformstreubüchsen sich für den Kehlkopf weniger eignen. Die 
Bepuderung des Kehlkopfes muss stets unter Leitung des Laryngo¬ 
skopes geschehen und muss, wenn sie von Erfolg sein soll, die 
ganze Kehlkopfschleimhaut mit Jodoformpulver bestaubt werden. 
Dazu ist nothwendig, dass die Insufflation wiederholt gemacht 
werde, d. h., dass in einer Sitzung 2 bis 5 Gr. von Jodoform¬ 
pulver eingeblasen werden. Dies darf jedoch nicht auf einmal ge¬ 
schehen, sondern man muss fünf-, selbst zehnmal mit dem Pulver¬ 
bläser eingehen und seinen Inhalt in die Kehlkopfhöhle einblasen, 
richtiger gesagt, durch Kompression des Ballens hineintreiben. 

Diese Insufflation wird von den Kranken ausserordentlich gnt 
vertragen; wenn sie nur einigermassen geschickt gemacht wird, 
reagirt der Patient fast gar nicht darauf. Das Jodoform reizt die 
Kehlkopfschleimhaut nicht im Geringsten und hat auch sonst keine 1 
unangenehme Nebenwirkung. Selbst über den Geruch des Mittels 
klagen die Kranken, namentlich bei den früher erwähnten Zu¬ 
sammensetzungen des Pulvers, nur höchst selten. Das Pulver, in 
der angegebenen Weise eingeblasen, bleibt mehrere Stunden auf der 
Kehlkopfschleimhaut haften und oft sieht man noch nach 24 Stunden 
das gelbe, mit Schleim gemengte Pulver im Kehlkopfe und Reste 
davon erblickt man oft noch nach 48 Stunden. 

Die Wirkung, die Prof. SCHNITZLER nun Jodoform bei 
der Larynxphthise beobachtete, ist folgende: 

Im ersten Stadium der Kehlkopfschwindsucht, wo wir, wenn 
nicht eine hochgradige Blässe der Larynxschleimhaut, meist 
eine gleichmässig verbreitete oder auf einzelne Theile beschränkte 
Röthung und Schwellung nebst schleimig-eitriger Sekretion mit 
leichten Erosionen finden, da nimmt auf Jodoform-Insufflationen die 
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| Schwellung gewöhnlich rasch ab, die Schleimsekretion vermindert 
sich, die Erosionen und oberflächlichen Ulzerationen heilen. 

Aber auch im zweiten Stadium, wo die, Schwellung der 
Schleimhaut schon bedeutender ist und sich oft schon an den Stimm¬ 
bändern oberflächliche Ulzerationen und auf der Interarytaenoid- 
schleimhaut gewöhnlich follikuläre Verschwärung findet, bewirkt das 
Jodoform häufig bedeutende Besserung, die meist ödematöse Schwellung 
der Schleimhaut und des submukösen Gewebes nimmt bald ab und 
auch die Geschwüre zeigen allmälig einen unverkennbaren Heiltrieb, 

Und selbst im dritten Stadium mit starker Infiltration der 
Schleimhaut und des submukösen Gewebes, mit Periohondritis u. s. w. 
und den tiefen, meist schon mit Tuberkeln besetzten Geschwüren 
auf der Epiglottis und den Aryknorpeln sah SCH. auf die konsequente 
Anwendung des Jodoforms oft bedeutende Besserung erfolgen, indem 
nicht nur die Schwellung der Kehlkopfschleimhaut allmälig abnahm, 
die Geschwüre ein besseres Aussehen bekamen, indem gesund ausgehende 
Granulationen aus denselben hervorschossen. Aber auch in den Fällen, 
wo sich keine so auffällige Besserung des objektiven Befundes zeigte, 
trat meist eine bedeutende Erleichterung der gerade in dem vor-« 
gerückten Stadium der Larynxphthise so qualvollen subjektiven 
Symptome ein, indem die Schmerzen, namentlich die Schlingbeschwerden, 
meist rasch nachliessen und die unglücklichen Kranken, die bis dahin 
nur unter den grössten Qualen kaum noch etwas gemessen konnten, 
vermochten oft schon nach wenigen Insufflationen ohne Schmerzen 
zu schlucken und damit schöpften sie auch wieder Hoffnung auf Ge¬ 
nesung, die natürlich nicht immer in Erfüllung ging. 

Der Vortragende bespricht hierauf sehr eingehend die Frage 
der Heilbarkeit der Larynxphthise und spricht sich auf Grund seiner 
Erfahrung dahin aus , dass die Phthise weiter öfter heile, als man 
dies im Allgemeinen glaubt. 

Syphilis des Larynx. Auch bei der syphilitischen Er¬ 
krankung des Kehlkopfes, sowie der angrenzenden Organe, des 
Rachens und des weichen Gaumens hat SöH. das Jodoform wieder¬ 
holt angewandt, und zwar ebenfalls in allen Stadien und 
Formen. Doch sah er gegenüber der bisherigen Behandlung der 
Syphilis der genannten Schleimhaut keine besonderen Vortheile, ja 
es machte stets den Eindruck , als würden die Erscheinungen auf 
Inhalationen von Sublimatlösungen und auf Bepinselungen mit Jodo- 
glycerin rascher schwinden. 

Bei Pharyngitis sicca und g r a n u 1 ojs a machte SCH. Bepin¬ 
selungen theils mit alkoholischen, theils mit ätherischen Lösungen. 
Die Resultate waren, wenn auch nicht immer glänzende, doch in An¬ 
betracht der bekannten Hartnäckigkeit des Leidens recht befriedigende 
und verdient diese Methode jedenfalls Beachtung. 

Besonders gute Erfolge erzielte der Vortragende mit dem Jodoe 
form bei den Krankheiten der Nasenschleimhaut, insbesondern 
bei der chronischen Rhinitis, und zwar sowohl bei der bypertrophische- 
als atrophischen Form. Bei der Rhinitis hypertrophica nahm auf 
Anwendung des Jodoforms die meist profuse schleimig-eitrige Sekretion 
gewöhnlich rasch ab und auch die Schwellung der Schleimhaut ver¬ 
minderte sich allmälig; bei der Rhinitis atrophioa schwand meist 
das diese gewöhnlich begleitende lästigste Symptom: die Ozaena. 
Anfangs wandte SCH. bei der Rhinitis das Jodoform meist in den 
bekannten Gelatinestäbchen zu 0'1—0*5 an, die in die Nase einge¬ 
legt und hier längere Zeit gelassen wurden. Doch ging Sch. auch 
hier bald zu dem Jodoformpulver über, das er mittelst eines eigenen 
Pulverbläsers in die Nase bringt. Die Wirkung ist oft eine über¬ 
raschende und hat der Vortragende von keinem anderen Mittel bei 
der Rhinitis, mochte diese eine skrophulose oder syphilitische sein, 
so gute Resultate gesehen als von der Jodoformtherapie. 

Lungenphthise. Bekanntlich sind Inhalationen von Jod 
seit der Entdeckung dieses Mittels zu Anfang dieses Jahrhunderts wieder¬ 
holt empfohlen worden, namentlich von französischen und englisohen 
Autoren. Schon Laennec schrieb das seltene Vorkommen der Lungen¬ 
tuberkulose an den Meeresküsten dem aus dem Seetaug sich ent¬ 
wickelnden Joddämpfen zu und hielt überhaupt das Jod als den 
wirksamsten Bestandtheil der Seeluft bei der Phthise, so dass er 
im Jahre 1825 in seinem klinischen Spitale in einem kleinen Saale 
eine künstliche Meer - Atmosphäre — eigentlich Jod - Atmosphäre — 
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herstellte, in der sich seine Phthisiker ununterbrochen aufhalten 
sollten. Die Resultate dieser Behandlung waren nach den Aufzeich¬ 
nungen Laennec’s recht befriedigende. 

Später wurden von Murray, Scudamobe, Cobbigan, nament¬ 
lich aber von Pjobby, Jodinhalationen bei Phthisikern angewandt 
und die günstige Heilwirkung dieser Methode gerühmt. Namentlich 
PlOBBY rühmt dieser Behandlung nach, dass sich nicht nur der 
Husten verminderte, die Beschaffenheit der Sputa eine bessere wurde, 
das hektische Fieber nachliess, sondern er will auch die Veränderung 
in der Lunge nach Jodinhalationen durch genaue physikalische 
Untersuchung nach gewiesen haben. (Nach 1—2 Monaten ergab sich 
meist eine Verkleinerung der indurirten Stellen von 1— 3 Ctm.) 

In Deutschland fanden jedoch die Jodinhalationen bei Phthise 
keinen besonderen Anklang; mit um so grösserem Eifer bemächtigt 
man sich jetzt hier der Jodoformbehandlung auch bei der Lungen- 
phtbise, und es liegen bereits zahlreiche Berichte vor, welche dieselbe 
ausserordentlich loben. 

Sch. selbst hat nun das Jodoform bei der Lungenphthise eben¬ 
falls versucht, indem er dasselbe theils inhaliren, theils einnehmen liess. 

Zur Inhalation verwandte er meist ätherische und alkoholische 
Jodoformlösungen. Er liess Jodoformäther (1:50, 1:25) 1—2mal 
täglich 10—20 Gramm einathmen. Innerlich gab er das Jodoform 
anfangs in Pillen, später mit Leberthran, u. zw. in Kapseln, 0-1—02 
pro dosi, 0*5—1*0 pro die. Er verschreibt gewöhnlich 1—2 Gramm 
Jodoform auf 100 Gramm 01. jecor. asell., dem 10 Tropfen 01. anis. 
oder 01. menth. pip. hinzugesetzt werden. Dieses Quantum wird in 
20—50 Gelatinkapseln vertheilt und davon werden anfangs 5 —10, 
später 10—20 solche Kapseln täglich genommen. 

Einen wesentlichen Vortheil sah der Vertragende jedoch von 
der Jodoformtherapie bei der Lungentuberkulose bisher nicht; doch 
müssen noch weitere Versuche gemacht werden, bevor in dieser Be¬ 
ziehung ein endgiltiges Urtheil gefällt werden kann. 

Der Vortragende schliesst mit folgenden Worten: 

Dies meine Erfahrungen über die Anwendung des Jodoform 
bei den Krankheiten der Athmungsorgane. Ich habe das Mittel 
ohne Voreingenommenheit geprüft und Ihnen, meine Herren, die 
Resultate ohne Rückhalt vorgelegt, und ich hoffe, Sie haben nun 
gleich mir die Ueberzeugung gewonnen, dass das Jodoform, wenn 
auch kein unfehlbares Heilmittel, doch eines der werthvollsten auch 
bei manchen Krankheiten der Luftwege ist, namentlich aber, wie 
ich schon hervorgehoben, dort, wo das Mittel örtlich angewandt 
werden kann, demnach bei Krankheiten der Nase, der Mundrachen¬ 
höhle und des Kehlkopfes. 

Prof. Schbotteb bemerkt, dass er in Bezug auf Heilbarkeit 
der Larynxphthise nicht zu so sanguinischen Anschauungen gekommen 
sei. Heilungen seien zwar möglich, aber kommen gewiss ungemein 
selten und nur in ganz leichten Fällen vor. Fälle, wo der Prozess 
ausgebreitet und tiefgreifend, habe er nie heilen gesehen, auch 
nicht unter Anwendung von Jodoform. Er müsse auch den Satz 
bestreiten, dass das Jodoform schmerzstillend wirke. Wo es in Ver¬ 
bindung mit Morphium eingeblasen wurde, bei peinigenden Schling¬ 
beschwerden hatte immer nur das Morphin die Erleichterung gebracht. 

Prof. Schnitzler erwiderte hierauf, dass es hauptsächlich 
darauf ankomme, wie das Mittel angewendet werde. Er demon- 
strire in seiner Poliklinik täglich Fälle von Larynxphthise die durch 
die Jodoformeinblasungen wesentlich gebessert wurden. SCHN, führt 
auch einen Fall aus der Privatpraxis an, den Schrötter, Störk, Roth 
kennen. Die Patientin, die an hochgradiger Lungen- und Kehlkopf¬ 
phthise litt, ist jetzt bedeutend gebessert. Ein Zufall führte sie vor 
einigen Tagen zu Dr. R., der sie wieder untersuchte und ihren Zustand 
wesentlich gebessert fand. Schn, möchte Dr. Roth ersuchen, sich 
über diesen Fall auszusprechen. Es müsse anerkannt werden, dass 
Heilungen von Larynxphthise nicht so selten sind, wie es von Ein¬ 
zelnen behauptet wird. 

Prof. Schrötter schlägt vor, dass 10 Fälle von Kehlkopf¬ 
geschwüren, die er sich bis übermorgen zu stellen erbietet, von einer 
zu wählenden Kommission durch 14 Tage bis zwei Monate behandelt 
würden, um den Erfolg zu konstatiren. 

Dr. Roth erwähnt zunächst die Untersuchungen Heinze’s, 
aus welchen hervorgeht, dass wir nicht im Stande sind, makro¬ 


skopisch blos mit dem Kehlkopfspiegel ein tuberkulöses Geschwür 
im Larynx zu erkennen, dass die Diagnose nur mit Rücksicht auf 
die klinisch nachweisbare Lungenkrankheit gestellt wird, und dass 
die volle wissenschaftliche Begründung desselben erst durch das 
Mikroskop gegeben werden kann. Da ziemlich ausgedehnte tief¬ 
greifende chronisch-entzündliche Prozesse nicht tuberkulöser Natur 
auch bei hochgradig phthisischen Individuen im Kehlkopfe gefunden 
werden, so ist es bei der vorläufig bestehenden Unzulänglichkeit 
unserer makroskopisch - diagnostischen Anhaltspunkte logischer, vor¬ 
kommenden Falles blos von Larynxgeschwüren, von chronischen 
Entzündungen des Larynx bei einem tuberkulösen Individuum zu 
sprechen und es werden sich bei Heilungen derartiger Prozesse immer 
Zweifel aufweisen, ob dieselben wirklich tuberkulöser Natur ge¬ 
wesen sind. 

Diesen Standpunkt nimmt R. auch in Bezug auf den Fall von 
Prof. Schnitzler ein. Er sah die Frau im vorigen Jahre kurz 
nach einem Abortus in sehr anämischem Zustande mit hoher Athem- 
noth und Schlingbeschwerden. Auf dem linken falschen Stimmbande 
fand sich ein Geschwür mit starker weitreichender Schwellung der 
Umgebung. Auf Grundlage dieses Befundes bei gleichzeitiger Spitzen¬ 
dämpfung musste die Diagnose auf tuberkulöses Larynxgeschwür 
gemacht werden. Da R. damals Jodoform noch nicht als antituber¬ 
kulöses Mittel kannte, beschränkte er sich auf Karbolsäure-Inhalationen, 
Insufflationen mit Borsäure, Morphin. Im September dieses Jahres 
fand er Patientin nach einem Landaufenthalte viel besser. Das 
Ulcus bestand zwar fort, aber die Schwellung war geringer. 
Patientin kam ihm dann aus den Augen, bis er sie vorige Woche 
wieder sah. Bei der Untersuchung fand er das Geschwür beträcht¬ 
lich kleiner, die Infiltration des falschen Stimmbandes beträchtlich 
zurück gegangen, kurz eine wesentliche Besserung. 

R. hat mehrere Fälle von Laryxgeschwüren mit Jodoform 
behandelt, wobei immer Besserung eintrat, sofern manches qual¬ 
volle Symptom, wie Schlingbeschwerden, Hustenreiz, Athemnoth 
gemildert wurden. Aber so lange wir keine sichere Methode besitzen, 
die Tuberkulose des Larynx mit dem Spiegel zu erkennen, werden 
wir von einer Heilung derselben nicht sprechen können. 

Prof. Dr. Basch spricht sich gegen den Vorschlag des Herrn 
Prof. SCHRÖTTER dahin aus, dass ein positives Ja in der Wissen¬ 
schaft mehr gilt als hundert Nein. 10 Patienten können diese Frage 
nicht entscheiden. 

Regimentsarzt Dr. KOWALSKI : Wenn wir über die Heilbar¬ 
keit oder Unheilbarkeit einer Krankheit aburtheilen wollen, so 
müssen wir vor Allem die Möglichkeit haben, eine vollkommen 
sichere, unzweifelhafte Diagnose stellen zu können. Nach den bis 
jetzt geübten physikalischen Untersuchungsmethoden ist das nicht 
immer der Fall, und diagnostische Irrthümer sind deshalb hier 
viel häufiger, als man annehmen könnte. Nach der epochalen 
Publikation von Koch habe ich die Sputa von allen Kranken , die 
Sputa geliefert hatten und die ich auf der Abtheilung und sonst 
in der Privatpraxis zu untersuchen und zu beobachten Gelegenheit 
hatte (bis jetzt gegen 500), auf Bakterien untersucht, uud habe 
bis jetzt 18 Fälle vorgefunden, bei denen ich die KoCH’schen Ba¬ 
cillen nach weisen konnte. Von diesen sind bereits 14 gestorben 
und 4 sind noch am Leben. Bei den Verstorbenen hat die Sektion 
die am Leben gestellte Diagnose vollkommen bestätigt; drei von 
den noch lebenden befinden sich in einem Zustande, wo man über 
die Diagnose nicht mehr im Zweifel sein kann. Der jüngste ist 
seit zwei Monaten krank, geht noch herum und befindet sich noch 
leidlich wohl, bis auf den quälenden Husten. Nach meiner, erst 
seit kurzer Zeit, seit Mitte Junij, angelegten Statistik muss ich die 
Tuberkulose als ein sehr schweres, lebensgefährliches Leiden hin¬ 
stellen und könnte über die Heilbarkeit derselben mir noch kein 
Urtheil erlauben. — Durch den Nachweis der KoCH’schen Tuberkel- 
Bacillen ist die Diagnose als unzweifelhaft sicher anzunehmen, nur 
mit diesen Fällen lässt sich rechnen, die anderen bleiben zweifel¬ 
haft und noch zweifelhafter diejenigen, bei denen man statt der 
KoCH’schen Bacillen massenhaft viele andere Formen von Mikroorga¬ 
nismen findet. Ich habe schon Kranke beobachtet, bei denen alle 
Zeichen der Tuberkulose vorhanden waren, wie deutliche Spitzen¬ 
infiltrationen, Fieber, chronischer Lungenkatarrb, Abmagerung etc. etc., 
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die wieder vollkommen hergestellt wurden. Auch in der letzten | 
Zeit habe ich Kranke zur Untersuchung bekommen, die von 
unseren Koryphäen für tuberkulös erklärt und gehalten wurden, bei 
denen ich eine Besserung, vielleicht eine Heilung des Leidens, beob¬ 
achten konnte. In allen diesen Fällen habe ich jedoch das ätiolo¬ 
gische Moment der Tuberkulose, nämlich die Tuberkelbacillen, nicht 
finden können, trotz wiederholten Untersuchungen und in verschie¬ 
denen Zeitintervallen, aber stets mehr oder weniger zahlreiche andere 
Coccen und Bakterien, die möglicherweise auch pathogene Organismen 
sein können uDd der Tuberkulose ähnliche Prozesse bedingen. Nach¬ 
dem uns 'Herr Prof. Schnitzler nicht mitgetheilt hat, ob er 
die Ursache und den Verlauf der Krankheit bei den tuberkulösen 
Geschwüren seiner Kranken mit dem Mikroskop verfolgt hatte, so 
bin ich im Zweifel, ob das immer tuberkulöse Geschwüre waren. 
Nach meiner Erfahrung, und aus theoretischen Gründen, die sich 
auf die Erfahrungen der experimentellen Pathologie stützen, möchte 
ich mich der Ansicht des Herrn Prof. Schrotter anschlieBsen, der 
die Unheilbarkeit tuberkulöser Geschwüre bei tuberkulöser Phthise 
annimmt. Ich kann mir wohl denken, dass es möglich ist, wenn 
man die tuberkulösen Geschwüre kontinuirlich durch längere Zeit 
unter dem Jodoform hält, dass dieselben von den Bakterien-Kolonien 
befreit werden können und sogar heilen, aber diese Annahme kann 
erst die Zukunft bestätigen; da weiters nach dem jetzigen Stand¬ 
punkte der Wissenschaft die Diagnose der tuberkulösen Geschwüre 
und der tuberkulösen Phthise mit dem Mikroskope, d. h. mit dem 
Nachweise des ätiologischen Momentes, id est der Tuberkel-Bacillen, 
sichergestellt werden kann, so wird es auch möglich sein, zu ent¬ 
scheiden, ob tuberkulöse Geschwüre und überhaupt die Tuberkulose 
heilbar ist oder nicht. Vorläufig möchte ich die Entscheidung dieser 
Frage noch offen lassen. 

Prof. Dr. NEUMANN bemerkt, dass gerade der Syphili- 
dologe häufig in die Lage kommt, Schleimhaut-Tuberkulose zu beob¬ 
achten. Wenn es im Anfänge schwierig ist, sich bei solchen Ge¬ 
schwüren , z. B. an der Zunge, ein Urtheil zu bilden, so lehrt doch 
der weitere Verlauf, dass man es mit tuberkulösen Geschwüren 
zu thun hat. Solche Patienten wurden nun mit Jodoformspray 
behandelt, wobei die Schmerzen Zunahmen uni die Infiltration 
fortschritt. 

Prof. Schnitzler meldet sich zum Wort. 

(Fortsetzung- folgt.) 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Anlässlich der Diskussion, welche, wie in der „Med. Presse„ be¬ 
richtet wurde, jüngstens in der „Gesellschaft der Aerzte“ über die 
Prophylaxis des Puerperalfiebers stattgefunden, spricht sich Prof. 
Fodor unter Anderem über dieses Thema folgendermassen aus: 
„Wir sagen nicht, dass das Puerperalfieber das Mortalitätsverhältniss 
Ungarns oder der Hauptstadt wesentlich beeinflusst. Die Diphtheritis 
z. B. fordert zehnmal mehr Opfer, als das Kindbettfieber. Aber es 
ist beim Puerperalfieber von einem Verlust an Menschen die Rede, 
den man vollends verhindern könnte. Jeder einzelne, durch Febris 
puerperalis verursachte Todesfall ist eine doppelte hygienische Sünde, 
besonders in Ungarn, wo die verhältnissmässig leichte und sichere 
Methode zur Verhinderung dieser Krankheit (durch Semmelweis) 
zu allererst gelehrt wurde. Es ist daher zu bedauern, dass in 
Ungarn die Mortalität an Febris puerperalis noch eine grössere als 
in anderen Ländern ist . . Die Hintanhaltung, Verbreitung und Kon- 
trolirung dieser Krankheit ist auf Grundlage des Sanitätsgesetzes, 
namentlich in der Hauptstadt, möglich. Das Physikatsamt der 
Hauptstadt wird durch die Ausweise der Todtenbeschauer rechtzeitig 
von jedem einzelnen Puerperalfieber-Fall in Kenntniss gesetzt. Es 
könnte also vom Physikat beispielsweise ernirt werden, bei welcher 
Hebamme in ihrer Praxis wiederholt Kinderbettfieber vorkommt und 
könnte das Physikat bezüglich dieser die nothweDdigen Vorsichts- 
massregeln anordnen. Weiters könnte sich der Bezirksarzt davon 
Ueberzeugung verschaffen, wie die Hebamme in Erfüllung ihrer Auf¬ 
gabe vorgegangen, — ob sie nicht unwissend oder nachlässig gewesen 
ist. Der amtliche Arzt könnte die Hebamme, welche wider Willen ! 
gefehlt, durch Aufklärung zur erfolgreicheren Erledigung der wichtigen, * 


| mit Gefahren einhergehenden Aufgabe fähiger machen; andererseits 
könnte der amtliche Arzt, im Falle einer bewussten Nachlässigkeit, 
die Angelegenheit untersuchen und das gewissenlose Weib der ver¬ 
dienten Strafe übermitteln. Diese Kontrole des amtlichen Arztes 
würde die Hebammen in ihren Funktionen mehr in Schach halten, 
als welches strenge Gesetz immer. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume VI for thn year 1881. Philadelphia, Pa. H e □ ry’s L e a's son et Co. 1882. 

Besprochen von 

Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. 

(Fortsetzung. *) 

Ueber forcirte Dehnungen perimetritischer Ad¬ 
häsionen trug Ely van de Warner aus Syracnse (New-York) 
vor. Bei alten retro-uterinen perimetritischen Adhäsionen , namentlich 
solchen, die den Uterus nach rückwärts zu fixiren, werden im Ver¬ 
laufe der Zeit die pseudomembranösen Bänder nicht so selten durch 
die Bewegungen der benachbarten Organe verlängert, so dass der 
Uterus wieder seine ursprüngliche Beweglichkeit gewinnt. Dieses 
von der Natar eingeleitete Heilverfahren will E. v. d. W. künst¬ 
lich nachahmen. Er narkotisirt zuerst die Kranke, dann führt er 
ein passendes Uterindilatatorium ein und öffnet es so weit, bis der 
Uteruskanal soweit geworden ist, dass er eine Uterussonde auf¬ 
nehmen kann. Mit der Sonde wird nun der fixirte Uterus nach 
vorne und oben gedrängt und dadurch werden die das Organ fixi- 
renden pseudomembranösen Bänder ausgedehnt. Gleichzeitig führt er 
den Finger der einen Hand in das Rectum ein, um sich von 
der Beschaffenheit und Nachgiebigkeit der Pseudomembranen zu über¬ 
zeugen. Wenn nöthig, wird das Verfahren nach zwei bis drei Mo¬ 
naten wiederholt. Den intra-uterinen Stift legt er nicht ein, ebenso- • 
wenig den Pressschwamm, da diese Manipulationen zu sehr reizen. 
Diese Operationsmethode ist nur bei Residuen einer bestandenen 
Perimetritis angezeigt, nie bei solchen einer Parametritis. Zum 
Schlüsse seines kurzen Vortrages theilt er vier einschlägige Fälle 
mit, bei denen er drei Mal mit seinem neuen Verfahren reussirte. 
Die früher erschwerte und sehr schmerzhafte Defäkation wurde 
normal und der Uterus soweit beweglich, dass entweder alle oder 
nahezu alle Beschwerden beseitigt waren. In der sich diesem Vor¬ 
trage anschliessenden Diskussion zeigte es sich, dass E. v. d. W. 
mit seinen Vorschlägen vereinzelt blieb, denn alle Anwesenden ver¬ 
warfen sein Verfahren als zu roh und hoben die demselben nach¬ 
folgenden Gefahren einer neuerlichen Entzündnug mit sehr leicht 
möglichem letalen Ende hervor. Die Einzigen, welche sich höchstens 
für vorsichtige Versuche, den Uterus wieder aufzustelleD, aussprachen, 
waren Engelmann aus St. Louis und Chadwick aus Boston. 

Ueber Lupus oder Esthiomene der Volvo - anal- 
Region sprach Isaak E. Taylor aus New-York. Er theilte vier 
Fälle von Lupus der äusseren Genitalien und der Vulvo-anal-Region 
mit, nachdem er früher in kurzen Zügen ein pathologisch-anatomi¬ 
sches und klinisches Bild des Lupus entworfen. Dieser Vortrag ist 
insofern von Bedeutung, als Fälle von Lupus der äusseren Genitalien 
zu den grossen Raritäten zählen, denn bisher sind nur 21 solcher 
bekannt. In der pathologisch-anatomischen Beschreibung dieses Leidens 
verhält sich I. E. T. nur referirend, auch in klinischer Beziehung 
bringt Vortragender nichts wesentlich Neues. Die Behandlung, welche 
er einleitete, bestand in der Applikation von Aetzmitteln und der 
Anwendung des Glüheisens. In einem Fall, in dem die Umgebung der 
Mastdarmmündung in weitem Umfange zerstört war, ging die Kranke 
an konsekutiver Erschöpfung zu Grunde. 

Das Thema des achten, von William Goodell aus Philadelphia 
gehaltenen Vortrages war: „Spontane Rupturen abdominaler 
Cysten.“ W. G. berichtet in diesem Vortrage über zwei par&o- 
variale Cysten, die er auf operativem Wege glücklich entfernte. In 
I beiden Fällen bestand gleichzeitig eine noch nicht weit vorgesehrit- 

*) Siehe Nr. 50. 
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tene cystöse Degeneration des nicht entsprechenden Ovarium. In 
beiden Fällen fand wiederholt eine spontane Ruptur der Cyste statt, 
die stets glücklich überstanden wurde, doch trat jedesmal bald darauf 
wieder eine Anfüllung der Cyste ein. In einem dritten Falle, den 
aber W. Gr. nicht operirte, war die mehrfach zum Bersten gekommene 
Cyste nicht grösser als eine Limonie, so dass er meint, es habe sich, 
nach dem Sitz des Neugebildes zu schliessen, um eine degene- 
rirte MORGAGNi’sche Hydatide gehandelt. Die exstirpirten zwei 
Cysten waren, wie dies eine gründliche mikroskopische Untersuchung 
ergab, nicht degenerirte Ovarien, sondern stammten aus dem Para- 
ovarium. Die Wand der Cysten war ungewöhnlich dünn, zart und 
ergab keine Residuen von Ovarialgewebe. Der Inhalt war wasser- 
klar, farblos, von sehr geringem spezifischen Gewichte, von der 
gleichen Beschaffenheit, wie man ihn hei diesen Cysten in der Regel 
findet. Ausserdem nahm W. G. noch bei fünf Fällen, die er auch 
hi eher zu zählen geneigt ist, die Punktion vor. Diese Cysten 
zeichnen sich durch ihr langsames Wachsthum aus. Dabei erreichen 
sie selten eine bedeutende Grösse. Sie werden höchstens so gross 
wie eine grosse Zitrone und besitzen in der Regel sehr dünne Wandungen, 
so dass sie leicht spontan bersten, sich aber alsbald wieder füllen. 
Die Ruptur wird gewöhnlich relativ gut vertragen. Zumeist sind 
diese Cysten einkammerig, doch können sie auch bilokulär oder 
selbst multilokular sein. W. G. meint, dass viele jener Fälle, in 
denen berichtet wird, dass nach Exstirpation beider Ovarien wieder 
Menstruation , ja sogar wieder Schwängerung eintrat, auf operirte 
Paraovarialcysten zurückzufübren seien. Die erkrankten Paraovarien 
wurden exstirpirt, die gesunden funktionirenden Eierstöcke dagegen 
blieben unbehelligt zurück. In der sich anschliessenden Diskussion 
meinte CHADWICK, dass es sich vielleicht manchmal in solchen 
Fällen um Peritonealcysten handle. Bäcker und Kimball erwähnten, 
auch Fälle gesehen zu haben, die wahrscheinlich in die Reihe der 
paraovarialen gehörten. GarrigüES hob hervor, dass man die 
paraovarialen Cysten, welche die wichtigsten Cysten des WoLFF’schen 
Körpers zu nennen seien, von den Cysten des Ligamentum latum 
zu unterscheiden habe, dies aber in praxi, namentlich bei der Ope¬ 
ration , schwer möglich sei und erst bei genauer pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchung gelänge. Der uns hier zugemessene enge 
Raum gestattet es nicht, weiter in die Besprechung der lesenswerthen 
interessanten Diskussion einzugehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Sanitäres über den engliscb-egyptischen 
Feldzag. 

Von 

Dr. H. Frölich, k. sächs. Oberstabsarzt. 

(Schluss.*) 

Die Zahl der Kranken ist Mitte September annähernd so gross 
gewesen wie diejenige der Verwundeten (458). Vorzugsweise hat 
man Sonnenstich, und zwar 266 Fälle mit 42 Todesfällen, beob¬ 
achtet. ln den ersten Wochen des August, ehe die Operationsbasis 
nach dem Suezkanal verlegt wurde, nahmen in Alexandrien die 
venerischen Krankheiten überhand; daneben kamen einige leichte 
Augenentzündungen vor , die durch Blendung des Sandes, an den 
eich die englischen Augen jedoch bald gewöhnten, entstanden waren. 
Endlich gewann auch der Durchfall mehr und mehr an Ausbreitung 
und drohte bisweilen in Ruhr auszuarten. Seine Entstehung war 
man auf dtn Genuss von Früchten , namentlich Wassermelonen, 
ursächlich zurückzuführen geneigt. 

Die in Egypten zurückgebliebene Besatzung erfreut sich nach 
den Nachrichten politischer Blätter keineswegs eines befriedigenden 
Gesundheitszustandes. Namentlich haben fieberhafte Erkrankungen 
im Oktober und November sehr überhand genommen. Anfangs 
November sollen bei der Kavallerie 14 Prozent, bei der Artillerie 
11 Prozent und bei der Infanterie 7 Prozent krankheitshalber ausser 
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Dienst gewesen sein. Vom 10. bis 20. November kamen in 
Alexandrien 9, in Kairo 30 Todesfälle vor. Die hauptsächlichsten 
Todesursachen sind Ruhr, Typbus und Durchfall. Neun Zehntel 
der Krankheitsfälle sind Lebererkrankungen. Als Krankheitsursachen 
bezeichnet man neuerdings weniger das schlechte Trinkwasser als 
die Liqueure der griechischen Kaffeehäuser. 

Wie sich im Einzelnen die Krankenpflege auf dem Kriegstheat9r 
gestaltet hat, davon ein einigermassen verständliches Bild zu ent¬ 
werfen, gestatten die bisherigen Nachrichten nicht. Ob sich die 
Krankentrager-Kompagnien in den Aktionen selbst bewährt 
heben, ist nicht ganz klar, wenigstens ist das Urtheil der Berichte 
über diese Abtheilungen sehr zurückhaltend. Die Schwierigkeit, mit 
welcher Verbandplatz-Kompagnien, die zu ihrer Arbeit vor allem 
ruhiger Umgebung bedürfen, auf dem Schlachtfelde zu kämpfen 
haben, wird immer eine Quelle unhebbarer Unzufriedenheit bleiben. 
Man stelle sich den Unterschied eines klinischen Operationssaales 
und die Lage vor, in welcher sich eine englische Kranken träger- 
Kompagnie am 24. August befand, als die letztere ein Carre formiren 
und sich mit ihren Büchsen vertheidigen musste! Gewiss sind in 
diesem verzweifelten Kampfe gegen halbwilde Zweihänder die 
hilflosen Verwundeten mehr zu beklagen gewesen, als Surgeon major 
Shaw, welcher seinem soldatischen Beruf hiebei zum Opfer gefallen 
sein soll. Im Widerspruche freilich mit der Nachricht über diesen 
Todesfall befindet sich die Mittheilung, dass am Abend vor dem 
28. August eine halbe Krankenträger - Kompagnie mit Surgeon 
major SbAw und HiCKSON an der Spitze herangezogen worden sei. 
Nach anderen Nachrichten fiel Shaw bei Tel-el-Kebir. Ausser 
diesem ist Dr. RüDOLF gestorben, welcher einem Eisenbahnunglück 
auf der Reise nach der Heimat erlegen ist. 

Neuere Mittbeilungen über die Leistungen der Krankenträger 
lauten günstiger : 

Bei der forcirten Aufklärung, die Arabi am 9. September 
unternahm, war eine ganze Krankenträger-Kompagni^ betheiligt, die 
ohne Ueberanstrengung die wenigen Verwundeten besorgte. 

Beim Vormarsch auf Tel-el-Kebir am 13. September folgten 
die Krankenträger (130 Mann), in 2 Halbkompagnien getheilt, unter 
Surgeon major Ray und Towsend hinter der ersten Linie. Jede 
derselben führte 6 Sänften, 13 Tragen, 13 Cacolets, 2 Feidkörbemit 
Verbandmitteln, 2 medizinische „Comfort-Boxes u und 12 Tornister mit 
Heilmitteln mit sich. Den Aerzten standen ausserdem von Ordonnanzen 
getragene „Field Companions“ (enthaltend Aderpressen, 1. Verband etc.) 
zur Verfügung. Lange vor dem Ende des Gefechtes waren diese 
Kompagnien in den feindlichen Verschanzungen, um die Verwundeten 
rasch mit dem Nöthigen zu versehen. 

Der Dienst in den Feldlazarethen scheint im Ganzen 
glatt von statten gegangen zu sein, da deren ärgster Feind, die 
Ueberfüllung mit Kranken, sich einzustellen keinen Anlass fand. 
So befanden sich nach einem Telegramm vom 11. September damals 
in und um Ismailia nur 240 Verwundete und Kranke in Land- 
lazarethen und 201 an Bord der „Karthago“. Ebendahin und nach 
Kassassin waren zu Wasser unmittelbar nach der Schlacht bei 
Tel-el-Kebir die Verwundeten aus den bei dem letztgenannten Orte 
errichteten Feldlazarethe geschafft worden, so dass schon am Abende des 
Gefechtstages dieses Feldlazareth für 7—800 Egypter verfüglich 
war. Bis zum 16. September wurden alle nöthigen Operationen (gegen 
25 Amputationen) und Verbände vollzogen und nunmehr die Ver¬ 
wundeten den inzwischen angekommenen egyptischen Wundärzten 
übergeben, welche vom 17. September ab den Abschub der Kranken 
nach Kairo durchfübrten. 

Es wird somit das Hauptlazareth in Ismailia vermuthlich 
mehr Kranke und Verwundete aufgenommen haben, als dasjenige in 
Alexandrien, welches bis 9. September etwa 1000 Kranke verpflegt haben 
mag. Bemerkenswerth ist das Latrinensystem, welches in Ismailia im- 
provisirt worden ist. Als die Wasserzufuhr aufhörte, waren die vier 
Wasserklosets des Lazarethgebäudes nicht mehr zu gebrauchen. 
Zufällig entdeckte man eine Anzahl eiserner Schubkarren; diese füllte 
man mit trockener Erde, versah sie mit Sitzbrettern und entleerte 
sie von Zeit zu Zeit in den Wüstenboden. 

Die Art, in welcher sich der Abschub der Kranken aus 
den Zentrallazarethen vollzogen hat, ist, wie in vielen Fällen, in 
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hohem Grade abhängig von der Beschaffenheit der Transportmittel. 
Das erste Schiff, welches Kranke ans Ismailia nach der Heimat ge- 
führt hat, soll der „Oroütes“ gewesen sein, der am 18. September 
19 Offiziere und 167 Mann an Bord gehabt hat. Gegen die Art 
der Ueberführung ist eine Klage nicht erhoben worden; unterwegs 
ist ein Mann an Ruhr gestorben. 

Am 7. Oktober landete ein zweites Transportschiff, die „Lusi- 
tania“, eine grössere Anzahl Verwundeter in der Heimat, welche sich 
während des Transportes durchaus angenehm befunden haben. Am 
10. Oktober brachte die „France“ 306 Invalide in die Heimat, 
welche Uber sehr schlechte Verpflegung klagten. 

Auf dem „Courland“ aber ist den Kranken auf der ganzen 
Reise nur zweimal frisches Fleisch verabreicht worden; freilich 
wird gerade dieses Schiff, welches, wie voraus erwähnt, nur Tender¬ 
schiff war, nicht genügend für den Krankentransport eingerichtet 
gewesen sein. 

Es ist übrigens aus dieser kurzen Aufzählung zu schliessen, 
dass die Schiffe, welche bei der Mittheilung der Vorbereitungen 
genannt worden, nicht alle zum Transport in die Heimat verwendet 
worden sind und wohl mehr dem Küstendienste obgelegen haben. 

In der Heimat sind die Verwundeten in Netley und im 
Herbert-Hospital am Shooter’s Hill untergebracht worden. 

Auch die freiwillige Krankenpflege machte sich auf 
dem Kriegsschauplätze sehr bemerkbar. Fast in allen englischen Heil¬ 
anstalten fanden sich weibliche Krankenpflegerinnen, u. A. in Ale¬ 
xandrien die Wärterinnen der Lady Strangford, welche sich in Ver¬ 
bindung mit den St. John’s Rittern dahin begeben hatte. 

Die Verbände sind, namentlich in den Feldlazarethen, 
streng antiseptisch durchgeführt worden. Insbesondere hat man 
(vergl. „Lancet“ vom 14. Oktober c. a.) die Jodoform verbände an¬ 
gewendet. Die Wunden, die man dabei erst nach mehreren Tagen 
ansah, erwiesen sich völlig reaktionslos, schmerzlos, kaum eiternd, 
bei einigen Verwundeten geheilt. Die Engländer verfuhren folgender - 
massen: Die Wunde sammt deren Umgebung wurde zuerst mit einer 
konzentrirten Karbollösung gewaschen, dann kam das Jodoform in 
dünner Schichte darauf, darüber Frotectiv silk und darüber Borlint 
in mehrfacher Sohicht; das Ganze wurde locker mit Gazebinden 
befestigt. Die Erfolge der Wundbehandlung sind sonach völlig zu¬ 
friedenstellend gewesen. Hoffen wir, dass man dasselbe von den 
Massregeln sagen können wird, welche die Engländer gegen die 
Seuchen ergreifen, die nunmehr im Lager der englischen Besatzung 
ihr Gorgonenhaupt erheben! 

Zur Begrüssung der Rückkehr der 115 Sanitätsoffiziere (170 
waren nach Egypten befehligt worden) wurde am 21. November 
1882 in London ein glänzendes Banquet abgehaken. Von den 
115 Aerzten waren 61 erschienen; ausser ihnen Jenner, Thompson, 
Lister, J. Paget, Gull, A. Clarke, Quain, Carpenter, ferner 
der Unterstaatssekretär des Krieges und der Admiralität und die 
Direktoren der Medizinal-Abtheilung des Heeres und der Flotte; 
endlich die hervorragenden Aerzte Londons. Die Reden des Unter¬ 
staatssekretärs, des stellvertretenden Surgeon general Ekln und die 
von JENNER und Paget ernteten stürmischen Beifall; ebenso ein vom 
Generalstabsarzt v. Lauer, Exzellenz, für die Berliner militärärztliche 
Gesellschaft abgesendetes Telegramm. 

Mögen die englischen Kameraden in dieser ehrenden Be¬ 
grüssung eine Genugthuung für die blinden Angriffe erkennen, welche 
ihr so opferfreudiges Wirken leider erfahren hat. 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Prof. Koränyi’s Gedenkrede über Josef Skoda. 

(Schluss.*) 

Unter den Einwendungen, welche das Professoren-Kollegium 
gegen die Ernennung Skoda’s vorbrachte, war auch die zu hören : 
„Er kann ja nicht einmal ordentlich lateinisch sprechen.“ Diesen 
Vorwurf entkräftet Prof. Koränyi mit der Bemerkung: Sowie 
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Leibnitz und Wolf schon am Ende des 17. Jahrhunderts die 
damals tyrannisch geforderte lateinische Sprache für ihr freies 
Denken za eng befunden haben and statt derselben die lebendige 
französische und deutsche Sprache gebrauchten, hat auch SKODA 
seine noch in lateinischer Sprache gehaltene Antrittsrede mit den 
Worten geschlossen: „Ego autem Studium medicinae vinculis linguae 
latiuae liberare conabor“, und thatsächlioh hat er auch unsere in 
der Entwicklung begriffene Wissenschaft, für welche sich diese todte 
Vortragssprache nicht eignet, von derselben befreit, da er auf sein 
Ansuchen, gleich bei Antritt seiner Lehrkanzel, von der Regierung 
die Erlaubnis» erhielt, seine Vorträge in deutscher Sprache abhalten 
zu dürfen. .. . Und aueh in einer anderen Richtung erhielt sieh die 
Spur der tiefen Einsicht Sxoda’s : in dem Memorandum nämlich, welohes 
er vor 33 Jahren — 1849 — bezüglich des medizinischen Unter¬ 
richtes dem Ministerium unterbreitete. In dieser Denkschrift ent¬ 
wickelte er gründlich die Unentbehrlichkeit der Vorbildung der 
Mediziner in den physikalischen Kenntnissen und die Nothwendigkeit 
des praktischen, auf eigene Forschung basirten Unterrichtes, und 
stellte er schon die von Tostal und Magendie initiirten Experimente 
als die reichsten Quellen der medizinischen Kenntnisse auf, weshalb 
er auch auf die Errichtung von Lehrkanzeln für Experimental- 
Pathologie und Hygiene drang. 

„Was Skoda’b Einfluss auf die Entwicklung der Therapie 
betrifft“, setzt Prof. KORÄNYI fort, „so hat er sich bekanntlich bei einem 
grossen Theile der Aerzte eines minder günstigen Urtheils zu erfreuen. 
Wenn wir das Wirken Skoda’s als Hauptursache des Uebergangs- 
Umschwunges (in der Therapie) betrachten, so büsst sein grosses 
Andenken damit nichts ein. Die, welche wie wir seine klinischen 
Vorträge frequentirten, konnten es täglich hören, wie naoh seiner 
präzisen KoDstatirung der Krankheits-Indikationen, zu welcher ihn 
seine volle Beherrschung der Pathologie und seine unbestechliche 
Logik befähigten, die stereotype Aeusserung folgte: „Wir besitzen kein 
Mittel gegen den Krankheitsprozess“, und gleich darauf die Auf¬ 
zählung der gebräuchlichen Arzneimittel und die unbefangene Kritik 
ihrer angeblichen Wirkung. . . . Konnte sich Derjenige mit den Aus¬ 
wüchsen des Ueberganges abgeben, der die Aerzte vom Wege des 
Glaubens ablenken wollte, auf den in der Wissenschaft einzig be¬ 
rechtigten Weg, auf welchem man zur Ueberzeugung gelangen kann : 
auf den Weg der objektiven Forschung und induktiven Methode? 
Diejenigen, welche dies Skoda als Schuld anrechneten, übersahen 
es, dass schon 20 Jahren vor ihm Louis dass Prinzip proklamirte 
und es durch 6 Jahre auf seiner grossen Krankenabtheilung beharrlich 
durchfübrte: dass man die ursprüngliche Natur der Krankheit und deren 
durch Arzneimittel nicht gestörten Verlauf kennen muss, wenn man 
von der Wirkung der Arzneimittel sprechen will; sie vergessen es, 
welche Bresche das statistische Resultat von Louis’ negativem Ver¬ 
fahren in die Schanzen Broussais’ und in die des Lagers der thera - 
peutischen Gläubigen geschlagen hat, und was Skoda’s ruhiger, 
objektiver, zwischen den vier Wänden seiner Klinik bekannt ge¬ 
wordener Skeptizismus gewesen im Verhältniss zu dem heftigen 
Donner, welchen Roser und Wunderlich im „Archiv für physiolo¬ 
gische Medizin“, auf der Klinik und in ihren Schriften naeh dfen 
Köpfen der Gläubigen schleuderten?“ 

„Wer wird diese Schattenseiten und Auswüchse des Ueber- 
ganges von Skoda’s kritischen Bemühungen bemessen, gegenüber 
der wohlthätigen Wirkung, welche er dadurch hervorgerufen hat, 
dass er der bis zum Taumel gesteigerten, mensohenqnälenden, über¬ 
triebenen Thätigkeit der Aerzte den Todesstoss versetzte; und- in 
anderer Richtung dadurch, dass er die Aerzte gezwungen, bei' der 
Beobachtung der Heilwirkung auch die exakte Methode zu benützen; 
dass er die Forscher anspornte, immer mehr Mittel zu suchen, mit 
welchen die exakte Beobachtung ansgeführt und kontrolirt werden 
könne. Und wenn wir heute die Reihe der Heilstoffe überblick«», 
deren Wirkung derart bisher schon konstatirt wurde: Chinin, Salieyl, 
Kresotin, Karbol, Brom, Chloral u. s. w., wenn wir betrachten, 
dass in kaum 15—20 Jahren auf diesem Gebiete mehr Wissen ent¬ 
wickelt wurde als in voran gegangen e n Jahrtausenden der Geschieht« 
der Medizin, wer kann von dem Wirken Skoda’» und Genoss« 
anders als mit Achtung sprechen; wer bann ihnen für ihre Arbeit 
Anderes als Dank sagen?“ 
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Unter den Freunden Skoda’s gedenkt Prof. KOBÄKYI auch 
des ehemaligen Mitgliedes unserer „Gesellschaft“., des unsterblichen 
Semmelweis, dem gegenüber Skoda bewiesen hat, dass er ebenso 
Ausdauernd und edel in der Freundschaft, als in seiner sonstigen 
Denkungsweise sein konnte. Als Semmel weis in den Wiener Gesell¬ 
schaft der Aerzte seine bezüglich des Puerperalfiebers gemachte 
Entdeckung mittheilte, stiess er in dieser Korporation auf Unglauben, 
später - auf 1 feindliche Gesinnung, die sich gradatim bis zur Ver¬ 
folgung steigerte. Sein Freund Skoda, der yon der Wichtigkeit 
der SEMMELWEis’schen Lehre überzeugt war, kämpfte mit Zähig¬ 
keit neben ihm, und als er sah, dass man in der ärztlichen Gesell¬ 
schaft nicht mit Beweisgründen, sondern mit Leidenschaft zu kämpfen 
hat, brachte er die Lehre Semmel weis’ vor die Akademie der 
Wissenschaften und Verwendete alle Waffen seines Geistes so 
lange, bis er dieser Lehre zum Siege verhalf. 

Nachdem Prof. Kobanyi noch eingehend das Privatleben 
Skoda’s, seinen Wohlthätigkeitssinn, seinen Rücktritt von der 
Lehrkanzel und die Auszeichungen schilderte, die er dazumal und 
früher erfahren, schliesst er seine klassische Gedenkrede über den 
unsterblichen grossen Meister wie folgt: 

„Der Feldherr, der, sein Heer zum Siege führend, die Grenzen 
seines Vaterlandes ausdehnt und der Thätigkeit wie der Wohlfahrt 
seiner Nation neue Quellen eröffnet, wird zu den unsterblichen ge¬ 
zählt; aber der Kampf wurde mit Menschenleben bezahlt, sowohl 
vom Sieger als vom Besiegten und birgt noch neuen blutigen Samen 
in sich. Welche Ehre verdient der Gelehrte, der die Ausdehnung 
des Reiches der Wissenschaft durch sein Genie erweitert und durch 
seinen Sieg eine neue und ewig ergiebige Quelle der Wohlthätig- 
keit für die ganze Menschheit eröffnet, dessen friedlicher Sieg keine 
darauffolgenden Kämpfe, sondern die sicheren Bedingungen fort¬ 
währender neuer Siege in sich birgt?“ 

„Die medizinische Wissenschaft war zu allen Zeiten der frucht¬ 
barste Boden zur Entwicklung des Verständnisses und der Veredlung 
des Menschen, ihre Wirkung erstreckt sich auf viel weitere Grenzen 
als auf die des Krankenzimmers; sie bietet den Schlüssel der Logik, 
den Grund der edelsten menschlichen Gefühle und die die Moral 
lenkenden Kenntnisse. Es rechtfertigt dies die Thatsache, dass die 
Geschichte der Medizin, sowohl in der Wissenschaft als in den 
menschlichen Tugenden eine lange Reibe glänzender Heroen aufweist. 
Einer der glänzendsten war Skoda; sein erhabenes Andenken lebe 
stets als ein leitendes Beispiel unter uns!“ 


Briefe aus Böhmen. 

Zur ErrichtuDg einer czechisch - medizinischen Fakultät 

in Prag. 

Prag, den 12. Dezember 1882. 

Im Vordergründe der Diskussion über medizinische Angelegen¬ 
heiten steht derzeit die bevorstehende Errichtung einer czechischen 
medizinischen Fakultät in Prag, und mit jedem Fortschritte, den die 
Berathung über das Budget in den parlamentarischen Kommissionen 
des österreichischen Reichsrathes macht, gewinnen auch die Hoffnungen 
auf die endliche Realisirung dieses heissersehnten Wunsches der 
czechischen Nation immer festeren Boden. Nicht blos die czechische 
Studentenschaft, auch der Verein der czechischen Aerzte Böhmens hat die 
politischen Parteilührer zu einer energischen Aktion gedrängt und 
diese wissen ihren Einfluss bei der Regierung, insbesondere bei 
Gelegenheit der Budgetbewilligung, in so hohem Grade geltend zu 
machen, dass der Unterrichtsminister die Aktivirung der medizinischen 
Fakultät für das nächste Schuljahr wohl kaum mehr wird ver¬ 
weigern können. Man kann daher die czechische Fakultät als eine 
vollendete Thatsache betrachten und jeder unbefangen und von 
Parteirücksichten unbeeinflusste Beurtheiler wird dem czechischen 
Volke zu dieser Errungenschaft nur Glück wünschen. Denn warum 
soll gerade den Czechen das versagt sein, wäs den Magyaren und 
Polen schon seit langer Zeit konzedirt war, die Wissenschaft in 
ihrer Muttersprache zu kultiviren. Freilich gibt es hier Viele, deren 
:Urtheil über die bevorstehende czechische Fakultät ganz anders 
lautet und die ihr deshalb ein ungünstiges Prognostiken stellen, 
weil die Czechen angeblich keine Literatur und keine hervorragenden 


Männer für die Besetzung diverser Lehrkanzeln besitzen. Doch wozu 
brauchen sich die Herren die Köpfe für die Czechen zu zerbrechen und 
um Literatur und Gelehrte für sie zu sorgen, das möge ihnen selbst 
überlassen bleiben, und wie sie sich betten, so werden sie liegen. 
Das aber steht fest, dass unter allen Umständen auch an der 
czechisch-medizinischen Fakultät gute praktische Aerzte herangebildet 
werden müssen, und das ist schliesslich die Hauptsache. Wohl wird 
sie in vielen Beziehungen die Konkurrenz mit der deutschen medi¬ 
zinischen Fakultät wenigstens in den ersten Jahren ihres Bestehens 
nicht aufnehmen können, aber Rom ist auch nicht an einem Tage 
erbaut worden und die Gelehrten wachsen nicht auf den Bäumen. 
Die grössten Schwierigkeiten bei der Errichtung der czechischen 
Fakultät wird der Unterrichtsminister haben, sowohl in Bezug auf 
die Besetzung der Lehrkanzeln, als auch betreffs der Beschaffung 
der erforderlichen Institute. Was letztere betrifft, so müssen diese 
neu errichtet werden, zumal die Regierung der deutschen Univer¬ 
sität das Zugeständniss gemacht hat, dass sie in dem ungeschmälerten 
Besitze der vor der Theilung ihr gehörigen Institute und Lehr¬ 
mittelsammlungen verbleiben soll. Es werden daher für Anatomie, 
Physiologie, pathologische Anatomie, gerichtliche Medizin, allgemeine 
Pathologie neue Institute geschaffen werden müssen, während für 
die Kliniken im allgemeinen Krankenhause, im Gebärhause, in der 
Irrenanstalt und im Kinderspitale wird Sorge getragen werden. 
Selbstverständlich wird der Unterrichtsminister tief in deu Säckel 
greifen müssen, um alle diese Erfordernisse befriedigen zu können. 
Nun, unsere Mittel erlauben schon das und die Geldfrage wird 
Sr. Exzellenz wenig Sorgen machen, zumal die parlamentarische 
Mehrheit ihr gewiss die nöthigen Geldmittel zur Errichtung 
der czechischen medizinischen Fakultät gerne bewilligen wird. Weit 
schwieriger wird aber für den Herrn Unterrichtsminister die Be¬ 
setzungsfrage zu lösen sein. Schon jetzt, bevor noch der erste Schritt 
zur Aktivirung der czechischen Fakultät gethan ist, beginnt ein 
förmlicher Sturmlauf um die vakanten Stellen; verdiente und unver¬ 
diente, ganz- und halbgelehrte Bewerber tauchen dutzendweise aus 
der Vergessenheit Nacht an’s Licht des Tages empor, klammern sich 
an die Rockschösse irgend eines einflussreichen Parlamentariers und 
hoffen, durch seine gnädige Protektion auf einen freundlichen Empfang 
beim Herrn Unterrichtsminister rechnen zu können. Ja, der Portier 
im Unterrichtsministerium wird viel zu thun bekommen, wenn die 
Wallfahrt zu dem Sanktuarium Sr. Exzellenz losgeht; schon werden 
neue Fracks bestellt, Cylinderhüte und weisse Handschuhe bereit 
gehalten, um zur rechten Zeit dem Konkurrenten am rechten Orte 
zuvorzukommen. Beati possidentes! Die Herren, die von der 
deutschen an die czeohische Fakultät als Professoren oder als Dozenten 
übertreten, wie Stbeng, Eiselt, Weiss, Janovsky, Meixneb, 
JlEUS, kommen freilich hier ganz ausser Kombination, da jeder von 
ihnen sein Fach schon seit Jahren mit gutem Erfolge tradirt hat, 
aber die erst zu akquirirenden Kräfte werden nicht so ohne jede 
Schwierigkeit zur Stelle zu schaffen sein. So heisst es, dass die 
Regierung mit Lambl in Warschau und mit Tomsa in Kijew wegen 
Uebernahme von Lehrkanzeln in Unterhandlung getreten sei; es ist 
aber sehr fraglich, ob diese Herren ihre glänzenden Stellungen in 
Russland aufgeben und dem Rufe ihrer Landsleute nach Prag Folge 
leisten werden, zumal die österreichische Regierung kaum in der 
Lage sein dürfte, ihnen entsprechende Kompensationen zu bieten. 
Und wenn diese Herren ablehnen, woher rasch einen Ersatz für sie 
finden, wenn man nicht Leute anstellen will, die heute lehren sollen, 
was sie erst gestern gelernt. Man sieht, dass es für die erste Zeit 
manche harte Nuss zu knacken geben wird, besonders wenn Kom¬ 
petenten auftreten werden, die nicht den Nachweis zu liefern ver¬ 
mögen, dass sie mindestens drei Dutzend Kaninchen das Lebenslicht 
ausgeblasen haben, was nach den Anschauungen einiger hiesigen Ge¬ 
lehrten als Qualifikation für einen Professor an einer medizinischen 
Fakultät unbedingt nothwendig sein soll. — Gegenüber den vielfach 
propagirten Gerüchten von der bevorstehenden Ernennung des Landes- 
i Augenarztes Dr. Schöbl zum Professor der Augenheilkunde an der 
czechischen Universität erliess Letzterer eine Mittheilung an die 
hiesigen Tagesblätter, in welcher er anzeigt, dass die Regierung mit 
ihm bisher in keinerlei Unterhandlungen betreffs Uebernahme der 
besagten Lehrkanzel getreten sei. Dr. G. 
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Kleine Chronik. 

(K. k.‘ Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
Freitag, den 22. d. M., abgehaltenen Sitzung präsidirte Hofr. Prof. 
BlLLKOTH. In Fortsetzung der Jodoformdebatte nimmt zuerst 
Prof. Dr. Schnitzler das Wort, um die Ein würfe, welche in der 
letzten Sitzung gemacht wurden, zu widerlegen'; der Vortragende 
hält all das, was er letzthin über die Wirkung des Jodoform gesagt 
habe, aufrecht und glaubt gegenüber den Einwendungen, die gegen 
seine Angaben' gemacht wurden, nur noch einmal wiederholen zu 
müssen , dass er das Jodoform bei den Krankheiten des Kehlkopfes etc. 
durchaus für kein unfehlbares, in allen Fällen wirkendes Heilmittel 
halte, aber auf hundertfältige Erfahrung gestützt, könne er mit 
aller Bestimmtheit sagen, dass es bei richtiger Anwendung zu 
den vorzüglichsten Heilmitteln bei exsudativen und 
ulcerativen Prozessen der einer lokalen Behandlung 
zugänglichen Schleimhäute gehört. 

Was speziell die Larynxphthise betrifft, so hebt Redner noch¬ 
mal hervor, dass er sich in seinen Mittheilungen mit Vorbedacht 
fast ausschliesslich auf Fälle berufen habe, die er an der Poliklinik, 
also in Gegenwart, ja unter der Kontrole zahlreicher Aerzte 
behandelt, und nur im Laufe der Debatte hätte er zur Stütze seiner 
Angaben auch einen Fall von hochgradiger Lungen- und Kehlkopf- 
Tuberkulose aus seiner Privatpraxis erwähnt, weil dieser auch von 
mehreren anderen Kollegen genau gekannt war und speziell durch 
längere Zeit in Behandlung des Herrn Dr. Roth gestanden. 

• Herr Dr. Roth habe zwar zugestanden, dass es der Kranken 
auf die Anwendung des Jodoform entschieden besser ging, 
aber er fügte sodann hinzu, dass die Diagnose der Larynxphthise 
eine so schwierige sei, dass er nicht mit Sicherheit anzugeben wisse, 
ob es sich in diesem Falle wirklich um eine Larynxtuberkulose 
gehandelt habe, indem er meine, dass man diese Diagnose nur mit 
Hilfe des Mikroskopes stellen könne, und berief sich hiebei auf 
Heinze’s bekannte Arbeit über Kehlkopfschwindsucht. 

Dem gegenüber betont Prof. Sch., dass man mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel die Diagnose der Larynxphthise mit voller Bestimmtheit machen 
könne, auch den Nachweis der Tuberkelbacillen hält SCH. für die 
Diagnose der Larynxphthise für nicht nothwendig, ja bei dem heu¬ 
tigen Stande der Dinge für nicht berechtigt. 

Sodann bespricht der Vortragende nochmals eingehend die 
Frage über die Heilbarkeit der Kehlkopfschwindsucht und weist 
auf die zahlreichen, unzweifelhaften Beobachtungen von anerkannten 
Autoritäten hin, die für seine Ansicht sprechen. Endlich erwähnt 
Redner eine vor wenigen Tagen von Balmer erschienene Abhand¬ 
lung über die Anwendung des Jodoforms, die all das bestätigt, was 
er hierüber gesagt habe. — Der Antrag des Prof. Schrötter, dass 
eine Kommission die Frage über Heilbarkeit der Larynxphthise prüfe, 
könne wohl nicht ernst genommen werden, da man wohl nicht 
erwarten kann, dass eine Kommission in 14 Tagen eine Frage 
entscheiden werde, die so viele ausgezeichnete Aerzte in Jahrhunderten 
nicht endgiltig lösen konnten. 

Sodann machte Herr Dr. Möller eine beifällig aufgenommene, 
hie und da humoristisch angehauchte Mittheilung über die Ver¬ 
wendung des Jodoforms bei Lungentuberkulose. Darauf, sowie auf 
den weitläufigen Vortrag des Herrn Regimentsarztes Kowalski kommen 
wir demnächst zurück. (P—S.) 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) In der 
nächsten, Mittwoch den 27. d. M. stattfindenden Versammlung der 
Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreich hält 
Dr. Is. Hein einen Vortrag über einen Fall von Trichinose, angeb¬ 
lich nach Genuss von Pferdefleisch, mit Demonstration mikroskopi¬ 
sch er Präparate. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Sigmund v. Ilanor hat das 
Kommandeurkreuz des Takowa-Ordens erhalten, das Ritterkreuz desselben 
Ordens erhielten der Stadtphysikus Dr. Emil Kämmerer und der städtische 
Arzt Dr. Heinrich Adler. 


(Ernennung.) Der Dozent der PsychiatHe und '/Primararzt der 
Landes-Irrenanstalt zu Dobran in Böhmen, Dr. Pick, ist vom höhnönchea 
Landesausschusse zum Direktor dieser Anstalt ernannt worden...... v ,; 1r „ 

(Militär ärztli che P erso n alie n.) Oberstabsarzt Dr. Neuc^ä r.fejfi 
hat Wien bereitö verlassen; die Leitung der bisher von Prof. Podrazky 
geführten chirurgischen Abtheilung im Gärnisonssjittale r N*. 1 wdrdi dem’ 
Regimentsarzte und Operateur! Dr. v. Fillenbäum übertragen. ? »■■■ * 

(Wissenschaftlicher Verein der Milif äTäriztA 
der Wiener Garnison.) In den'Sitzungen am 2. und ffl. De¬ 
zember 1. J. demonstrirten Oberstabsarzt Prof. Dr. Podrazky einen 
Fall von Myositis ossificans, betreffend den M. brachialis internus,' 
entstanden bei einem Soldaten nach Ausführung der sogenannten 
Armwelle beim Turnen; Stabsarzt Prof. Dr. CHVOSTEK eine»* 
Phthisiker mit wellenförmiger Kontraktion der Brustmuskeln und’i 
einen Fall von herd weiser Sklerose des zentralen Nervensysteme,! 
endlich Regimentsarzt Dr. Hassack eine geheilte Schussfraktur des 
Unterkiefers mit bedeutendem Substanz verloste des Knochens und 
der umgebenden Weichtheile, namentlich der Unterlippe, und einen 
Fall von vollkommen geheiltem rechtsseitigen Pyothorax, bei welchem 
behufs Entleerung des Exsudates eine Resektion an der 5. Rippe 
ausgeführt worden war. H. knüpfte hieran einige statistische Mit- 
theiluDgen über die sehr günstigen Resultate, welche er auf der, 
chirurgischen Abtheilung im Garnisonsspitale Nr. 2 mit der Jodo¬ 
formbehandlung erzielt hatte. Regimentsarzt Dr. Kowalski hielt. 
einen Vortrag über die Aetiologie der Lungenkrankheiten, speziell der 
Tuberkulose, und demonstrirte zahlreiche Präparate sowohl von 
Tuberkelbacillen, als auch von bei anderen Krankheitsformen in den 
Sputis und anderen Sekreten aufgefundenen Kokken. Der Vortrag 
gab Anlass zu einer sehr lebhaften Diskussion, an welcher sich 
die Dr. Chvostek, Janchen, Kowalski, v. Lanyi, Podrazky, 
Sidlo und Weichselbaum betheiligten. M. 

(Die medizinische Fakultät d e r cz eohischen Uni v er sit ät 
in Prag.) Die politischen Blätter bringen folgende Erklärung des Unter¬ 
richtsministers, die wir ohne weiteren Kommentar hier wiedergeben. Der 
Minister erklärte: „Ich kann und werde nie die Verantwortung übernehmen, 
unfertige Männer ihrem ernsten und schweren Berufe zuzafähren, und man 
muss mir Zeit lassen, die medizinische Fakultät als etwas Ganzes und 
Vollkommenes zu eröffnen, als etwas, was dem böhmischen Volke unter 
allen Umständen Ehre macht. Hier können keine politischen Erwägungen 
platzgreifen, denn eine nnzeitgemässe Opportunität kann unter Umständen 
verhängnissvoll werden. Ich werde mir von Sr. Majestät die Ermächtigung 
zu den Vorbereitungen für die czechische medizinische Fakultät erbitten, 
und sofort zur Realisirung dieses Zieles schreiten. Es werden auch unver¬ 
züglich die nothwendigsten Ernennungen erfolgen, damit sich die czechischen- 
Professoren als Komitö konstituiren können, das mir mit Rath und That 
bei der Aktivirung an die Hand geht. Ich werde auch sofort den Hofrath 
Langer, einen objektiven, gänzlich unvoreingenommenen MaDn, welcher 
mit dem grössten Wohlwollen an die Sache geht and dem man keine Ani¬ 
mosität vorwerfen kann, nach Prag entsenden. Dieser wird auch bei der 
Erwerbung der nothwendigen Lokalitäten thätig sein, und gelingt es, für 
das Lehrfach der Anatomie eine passende Räumlichkeit zu finden, dann kann 
die theoretische Abtheilnng im Semester 1883/84 eröffnet werden; aber von 
der Aktivirung der Fakultät als solcher kann nicht die Rede sein., Ver¬ 
gessen Sie nicht, dass es sich hier um keine Staatsprüfungen, sondern um 
Rigorosen handelt und soll neuerdings die Mithilfe der deutschen Fakultät 
herangezogen werden ? Mit der blossen Ernennnng von Professoren ist es 
nicht gethan, diese müssen aber auch vortragen können. Czechische Vor¬ 
träge an der deutschen Universität können sie nicht halten, nnd eine 
czechische Fakultät existirt nicht, weil nicht einmal die Räumlichkeiten für 
dieselbe vorhanden sind; dagegen wird im Schuljahre 1884/85 die czechische 
medizinische Fakultät zuversichtlich eröffnet werden, weil ich bis dahin im 
Stande sein werde, sie mit Allem auszurüsten, was die moderne Wissen■* 
schaft verlangt, und so hinzustellen, dass sie dem Namen des czechischen 
Volkes Ehre macht. Von ausschliesslich politischen Motiven kann ich mich 
bei der Lösung solcher Fragen nicht leiten lassen, selbst wenn man der 
Regierung die Unterstützung zu versagen droht und sicü auch in anderen 
Drohungen gefällt.“ 

2 * 
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(Abermals eia Mikr oo rganjsn ns.) Dia Milzbrand- and Tuberkel- 
bacillea haben Schale gemacht, ea vergeht kanm ein halbes Jahr, ohne dass 
wieder ein neuer Mikrobe entdeckt wird. Diesmal ist es die Botzkrankheit, 
deren Aetiologie von Prof. Schütz und Dr. Löffler stndirt worden ist; 
es ist ihnen gelangen, ein Bacteriam als Krankheitsursache sa finden, das¬ 
selbe za kaltiviren and gesunde Pferde damit sa impfen. Derartige Ent¬ 
deckungen würden an Werth nichts verlieren, wenn sie vorerst jahre- and 
abrelaag kontrolirt and geprüft würden. 

(Ans dem k. k. allgemeinen Krankenhaase.) Einige Zimmer 
des allgemeinen Krankenhauses, das Operationszimmer and zwei Kranken¬ 
zimmer Prof. v. Dittel's, ein Wohnzimmer and das ärztliche Lesezimmer 
werden seit Beginn dieser Woche elektrisch beleuchtet. Die Elektrizität 
für die Beleuchtung wird von einem im zweiten Hofe anfgestellten Dampf¬ 
motor geliefert. 

(Hygienische Aasstellung in Berlin.) Das österreichische 
Komitö ifir die allgemeine deutsche Aasstellung auf dem Gebiete der Hygiene 
und des Rettungswesens zu Berlin, die bekanntlich wenige Tage vor der 
Eröfibung ein Raub der Flammen wurde, theilt uns mit, dass die Ent¬ 
schädigung jener Aussteller, deren Objekte verbrannt sind, in den letzten 
Woeben durchgeführt wurde. Es erhielten sämmtliche Aussteller, welche 
ordnnngsmässig versichert und Diejenigen, welche nur eine Werthdeklaration 
ihren Ausstellungsgegenständen beigegeben hatten, die volle Entschädigungs¬ 
summe, während Diejenigen, welche weder ordnnngsmässig versichert, noch 
eine Deklaration eingesandt hatten, mit zwei Drittel des von ihnen nach¬ 
träglich bekannt gegebenen Werthes entschädigt wurden. Es verdient ge¬ 
wiss im vollem Masse anerkannt zu werden, dass das betreffende Konsor¬ 
tium von Versicherungsgesellschaften bei der Entscheidung der für dasselbe 
sehr empfindlichen Angelegenheit im Interesse der Sache so bedeutende 
Lasten auf sich genommen hat, zu deren Tragung dasselbe in keiner Weise 
rechtlich verpflichtet war. Das österreichische Komit4 hat daher im Namen 
der hiesigen Aussteller sowohl dem gedachten Konsortium, als auch dem 
Berliner Ausschüsse, welch letzterer die Interessen der Aussteller so warm 
vertreten hat, den gebührenden Dank ausgesprochen. 

(Todesfälle.) Am 18. d. starbin Wien Dozent Dr. Friedr. Fieber 
nach langem Leiden im 47. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte sich haupt¬ 
sächlich mit Elektro- und Laryngotherapie beschäftigt und eine eigens dafür 
geschaffene Abtheilnng im k. k. allgemeinen Krankenbause zehn Jahre lang 
als Leiter geführt. Vor wenigen Jahren wurde diese Abtheilung aufgelassen 
Q nd Dr. Fieber hatte nunmehr ein Ambulatorium, welches er bis zu seiner 
Erkrankung führte. — In der vergangenen Woche starb in Wien Dr. August 
Ramharter, prakt. Arzt, im Alter von 34 Jahren. Es ist bekannt, dass 
derselbe durch Erpressungsversuche zum Selbstmorde getrieben wurde. Es 
sollen übrigens in der Familie des Verstorbenen Selbstmorde in Geistes¬ 
störungen vorgekommen sein. Dr. Ramharter war ein sehr befähigter 
und unterrichteter, unter seinen Kollegen allgemein beliebter junger Arzt. 
— Endlich starb zu Ende der Woche Prof. Beneke in Marburg, dessen 
jüngste Publikation wir erst vor ganz kurzer Zeit ausführlich besprochen 
haben. 


Dr. Karl Pawlik, Universitätsdozent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, em. Assistent des Hofrathes von Braun-Fernwald, hat sich in 
der Stadt, Maysedergasse Nr. 4 (Kärntnerhof), 1. Stock, etablirt und ordinirt 
von 3—4 Uhr. 


Eingesendet. 

Zu Versuchen bei Asthma-Patienten halte ich Extract. fluid, von 
Grindelia robusta (sicheres Resultat) vorräthig. Dr. Jacques 
Rainer, Salvator-Apotheke, Kärntnerstrasse 22. 620 


Für die Hinterbliebenen des verstorbenen Dr. J. G. Bielz haben 
noch nachträglich gespendet: 

Herr Dr. H a j ek. 1 fl. 

„ Dr. Luzinsky, Mödling. 5 „ 

* Prof. Neumann. 10 * 

„ Dr. Margulies, Franzensbad. 5 „ 

„ Dr. Bardach .. 3 „ 

„ Dr. Lerch jun. 10 * 

* Prof. Wiederhofer. 20* 

* Dr. Malviö in Blatta auf Carzola ... 5 „ 

* v. Pleniger . 5 „ 

„ Preyss summt Frau Gemahlin. 20 „ 

„ Prof. Adam Pollitzer . 10* 

* Prof. Dr. Leidesdorf . 10* 

„ Prof. Dr. Obersteiner . 10* 

„ Dr. S. Fed ern . 5 „ 

» Dr. S. 1 , _ 

120 fl. 

Bereits aasgewiesen . . . 2692 fl. 60 kr. 

Summe . . . 2812 fl. 60 kr. 


2MBT~ Einbanddecken. “RR© 

Wir erlauben uns anzuzelgen, dass auoh für den J&hr- 
g ang 1882 elegante Einbanddeoken angefertigt wurden, und 
zwar können dieselben sowohl von uns!direkt, als auoh duroh 
Jode Buobhandlung für die „Wiener Medis. Preise“ um 1 fl. 
= 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ nm 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. 
und für die „Med.-Chir. Rundsohau“ nm 70 kr. = lMÄrk40 IRP. 
per Stüok bezogen werden. 

Urban Jb Schwarzenberg, Med. Verlagsbnohhandlnng, 
Wien, L, Maximilianstrasse 4. 


Mit 1. Januer beginnt ein neues Abonnement auf die 

Wiener HiMiscbe Presse m Wiener Klinik 

A.bonnement8-!Preise: 

.. [ Jährlich . . fl. 10.— ^ f Jährlich . 24 Rchsmrk. 

]§1 Halbjährlich . „ 5.— JS I Halbjährlich 12 „ 

— I Vierteljährlich „ 2.50 £ \ Vierteljährl. 6 * 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in VWmi, MmaeitniHatstrfBmme iVr. 4. 

Im Auslande bei allen PostSntern and Buchhändlern. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt : die Regimentsärzte 1. Klasse: Jansky Josef, Dr., 
vom Mil.-Kdo. in Zara, zum 9. Korps-Kdo.; Zimmermann Michael, Dr., 
vom Ergänz.-Bez.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts., zum Mil.-Kdo. in Zara. 

In den Dienstesstand eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
M rha Franz, Dr. (mit Wartegebühr beurlaubt), des GSp. Nr. 17, unter 
gl eichzeitiger Uebersetzung zum 1. GeDie-Rgt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. F. in K. In Betreff Ihres Falles wüssten wir Ihnen nichts 
Besseres zu rathen, als die bisherige lokale Behandlung kon¬ 
sequent fortznaetsen. — Bei dem zweiten Falle dürfte Eisen besser 
wirken als die bisher von Ihnen angewandten tonischen und stypti- 
schen Mittel. Versuchen Sie die Blaud’schen Pillen. 

* Dr. P. in Budapest Die Angelegenheit ist inzwischen von der ge¬ 
nannten Firma erledigt worden. 

* Dr. M. in Bagdad. Die beiden Kalender wurden der Firma Heinrich 
Mattoni in Wien zur Weiterbeförderung übergeben. 
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Sonntag den “31. Dezember 1882. 
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Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis > Bogen Grosa-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelm&ssige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aarträge sind an die Admlaistntios der „Medizinischen 
Fresse«« in Wies, I., Haxlsilll— «trasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind snadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bargrlsg Nr. 1. 


Wiener 


XXIII. Jahrgang. 


Abonnementspreise: .Media. Presse“ nnd „Wiener Klinik": 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjäbrL 5 fl., vierteljährl. s fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. iSMrk.,vierteliährL sXk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „ Wr. Mea. Presse“ pro 2spaltige u. in dar 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareilleseila 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendnng des Betragener Postanweisung an die Admintatratlea 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse L 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber den 

Entwickelungsgang und gegenwärtigen 
Stand der experimentellen Tuberkulose. 

Von 

Sanitätsrath Dr. R. Hausmann in Meran. 

(Fortsetzung. *) 

Aber ebenso wie vor einem Dezennium gegen die Ville- 
MiN’schen Experimente, erhob man auch jetzt Einwendung, 
und zwar war es besonders Schottelius 28 ), welcher behauptete, 
dass durch Einathmung nicht tuberkulöser Sputa sowohl, 
wie von zerriebenem Käse, Thiergehirn etc. miliare Knötchen 
entständen, wodurch also eine Spezifität der Tuberkulose un¬ 
haltbar sei. Mit dieser Anschauung aber blieb Schottelius 
trotz seiner sehr fachkundigen pathologisch - anatomischen 
Erörterungen vereinzelt stehen und ist jetzt als widerlegt 
zu betrachten. Zunächst nahm Tappeiner zur Begründung 
seiner Annahme die Inhalationsexperimente von Neuem an 
elf in geräumigen Hütten untergebrachten Hunden auf 29 ), 
wovon vier täglich zweimal zirka einen Esslöffel kavernöser 
Sputa sicher Tuberkulöser, feingerieben mit 3—50 Kub.-Ctm. 
Wasser, inhalirten und auch ausser dieser Zeit im Versuchs- 
raume blieben, drei weitere inhalirten nur eine Stunde und 
erhielten dann die Freiheit, die drei letzten bekamen nur 
sehr wenig zum Inhaliren — einen Theelöffel auf drei Tage! — 
athmeten in einem roh zusammengezimmerten, der freien 
Luft völlig zugängigen Raume und die Ergebnisse waren 
wiederum, und zwar alle, positiv. Es ergab sich aus nach ver¬ 
schiedener Inhalationsdauer ausgeführten Sektionen, dass die 
erste deutliche Eruption bei Hunden erst nach drei Wochen 
ungefähr hervortrat — bis dahin war also ein Inkubations¬ 
stadium. Dann aber war ausgesprochene miliare Tuberkulose 

*) Siehe Nr. 51. 

28 ) Schottelius: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
iDhalirter Substanzen. Virchow’s Archiv, Bd. 73, Heft 4. 

29 ) Tappeiner: Ueber eine neue Methode, Tuberkulose zu erzeugen. 
Ibidem Bd. 74, Heft 3. 


der Lungen, Nieren, Leber, Milz neben Desquamativ-Pneu- 
monie, käsigen Herden und Kavernen sicher konstatirt 
was, mit den Funden Orth’s 30 ) und Anderer übereinstimmend, 
gegen die ziemlich vereinzelt stehende Anschauung Aüf- 
recht’s 31 ), Kavernenbildung habe er (bei künstlicher Tuber¬ 
kulose etc.) nie gesehen, hervorgehoben werden mag. Durch 
diese Resultate wurde die Behauptung von Schottelius um 
so sicherer zurückgewiesen, als mehrere mit feinzertheiltem 
Kalbshirn ausgeführte Experimente keine Veränderungen an 
den Lungen und anderen Organen ergaben. Es stimmte dies 
mit den Resultaten der zahlreichen Versuche Schüller’s und 
Reinstadler’s. S2 ) Der Grund des Irrthumes von Schottelius 
lag wahrscheinlich in der nicht genügend feinen Zertheilung 
der Einathmungsmassen, welche als Fremdkörper entzündliche 
Prozesse verursachen mussten, andererseits ist ja wohl 
möglich, dass in dem sehr engen Raum, den die Versuchs- 
thiere angewiesen erhielten und wo tuberkulöse Massen, Hirn, 
Darmkoth etc. zur Inhalation verwendet wurden, die Experimente 
gerade so wenig stichhaltig waren, wie ehedem die Cohnheim- 
FRÄNKEL’schen gegen Villemin , worüber Cohnheim später 
selbst nachwies, dass die erste Rolle die grösste Salubrität 
des Versuchsraumes spiele. 

In einer weiteren sehr beachtenswerthen Arbeit, heraus¬ 
gegeben von Beetheau 33 ), wurde diese Frage noch einmal auf¬ 
genommen und auch dieserForscher spricht mit aller Entschieden¬ 
heit gegen Schottelius, dessen Experimente er nicht für 
beweiskräftig ansieht, weil dieser nach seiner Ansicht nicht 
genügend zerriebene Massen verwendete, ausserdem in einer 
Sitzung zu grosse Quantitäten einathmen liess und endlich 
die Thiere zwang, unmittelbar zu inhaliren — also Reiz 
durch Fremdkörper erzeugte. Das Endresultat der Bertheau- 
schen Inhalations-Experimente sowohl, wie der durch die 
Sektionen erhaltenen mikro- und makroskopischen Befunde, 
festgestellt im pathologisch-anatomischen Institute des Prof. 
Heller in Kiel, ergab sich mit dem der TAPPEiNER’schen 

3u ) Orth: „Berlin, klin. Wochenschrift“ Nr. 42, 1881. 

3I ) Aufrecht: Zur Kenntniss der Tuberkulose. „Deutsche mediz. 
Wochenschrift“ Nr. 31, 1882. 

8ä ) Archiv für experim. Pathologie etc., Bd. 11, pag. 85, 107, 112—118. 

33 ) Hermann Bertheau: Zur Lehre von der Inhalationstuberkulose. 
Kiel 1880. 
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übereinstimmend — die Tuberkulose, eine Infektionskrankheit, 
wird durch Inhalation zerstäubter tuberkulöser Substanzen 
sicher übertragen. Eine andere Serie von Inhalationsexperi¬ 
menten 34 ), diesmal aber mit wohlverriebenem käsigen Lymph- 
drüseneiter eines skrophulösen Kranken angestellt, ergab 
Tappeiner ein vollständig negatives Resultat, so 
dass er den Schluss zog, es deute dies trotz der jetzt herr¬ 
schenden Anschauung auf eine wesentliche innere Verschieden¬ 
heit der Skrophulose und Tuberkulose. Es ist dieser Befund 
jetzt von um so grösserer Bedeutung, als Koch in seiner 
oben zitirten Abhandlung bemerkt, dass „Eiter geschmolzener 
Lymphdrüsen nur sehr wenige oder gar keine Bacillen ent¬ 
halte, im Gegensatz zu Lymphdrüsen mit beginnender Ver¬ 
käsung.“ 3ö ) Erwähnt sei hier noch, dass Bertheau bei einem 
fünf Mal in drei Wochen an einem Hunde ausgeführten 
Inhalationsexperimente mit vollständig verkästen und im 
Zentrum erweichten Bronchial-und Mesenterial¬ 
drüsen eines Tuberkulosen wiederum Tuberkulose 
der Lungen konstatirte. 36 ) 

War nun bis dahin erwiesen, dass der natürlichste Weg 
zur Ansteckung von Thieren durch Tuberkulose der der 
Einathmung sei, so liess sich wohl mit Recht annehmen, 
dass auch in derselben Weise der Mensch infizirt werde und 
hier sind einige klinische Beobachtungen, wenn auch nicht 
wie jene Experimente, zu völlig schlagenden Beweisen, aber 
doch von grosser Wichtigkeit geworden. In seiner bekannten 
Arbeit: „Die Tuberkulose eine Infektionskrankheit“ 37 ) be¬ 
richtet nämlich Dr. Hubert Reich, Bezirksarzt aus Müllheim, 
von Uebertragung der Tuberkulose auf eine Anzahl Kinder 
durch eine phthisische Hebamme, und zwar, wie er glaubt, 
auf direktem Wege von Mund zu Mund entstanden. In 
Neuenburg am Rhein praktizirten, wie er berichtet, zwei 
Hebammen, von denen die eine, Frau R., vollkommen gesund, 
die andere, Frau T., aber, nach der von Dr. Reich festge¬ 
stellten Diagnose, an rechtsseitiger Lungentuberkulose mit 
Kavernen bei reichlich eitrigem und jauchigem Auswurf litt. 
Sie hatte die Gewohnheit, bei neugebornen Kindern den 
Schleim aus den ersten Wegen durch Aspiration mit ihrem 
Munde zu entfernen und bei leichten Graden von Asphyxie 
Luft einzublasen, alle Neugebornen aber in auffallender 
Weise zu herzen und zu küssen. Während ihrer letzten 
Krankheitsperiode (Sommer 1865 bis Herbst 1876) starben 
alle in dieser Zeit von ihr entbundenen zehn Kinder, und, 
wie die Analyse der Krankengeschichten ergibt, drei 
Monate 3ö ) ungefähr nach der Geburt an Meningitis tuber- 
culosa, ohne dass bei einem einzigen eine erbliche Ueber¬ 
tragung und ohne dass in Neuenburg endemische Krank¬ 
heiten vorhanden gewesen wären. In der Praxis der gesunden 
Hebamme R. starb in dieser Zeit kein einziges Kind an 
Meningitis tuberculosa. 

Weniger frappant, aber nicht minder wichtig, sind die 
Angaben von Wernich 39 ), welcher auf Grund sehr genau 
dargelegter Beobachtungen aus seiner Klinik in Yedo und 
seiner Praxis in Berlin für die Ansteckung des Menschen 
durch Einathmung entschieden eintritt, wobei er jedoch vorher 
schon in den Lungen einen Locus minoris resistentiae glaubt 
annehmen zu müssen, dort störe die Stagnation eine freie 
Athmung und hindere die Ausstossung des Infektionskeimes. 

Die Erfahrung an Menschen, welche bis zu ihrer Er¬ 
krankung sicher ganz gesund waren und die Experimente an 
Hunden, also an Thieren, welche sehr schwer zu Tuberkulose 

M ) Nene experimentelle Beiträge. Virchow’s Archiv, Bd. 82, S. 353 ff 

1880. 

») 1. c. p. 224. 

M ) 1. c. p. 5. 

37 ) „Berliner klinische Wochenschrift“, 1878, Nr. 57. 

88 ) Sollte die Zeit von zirka 3 Monaten möglicher Weise die Inkuba¬ 
tionsdauer der Tuberkulose beim Menschen sein ? 

S9 ) Wernich: Wann steckt Lungenschwindsucht an? „Berlin, klin. 
Wochenschrift“, 1879, 24. Jahrg. Daselbst Literaturangabe klinischer Beob¬ 
achtungen über Ansteckung durch Tuberkulose von 1866 bis 1877. 


neigen, sprechen gegen diese sonst sehr bestechende Hypo¬ 
these, und es war viel mehr anzunehmen, dass die in die 
Luft geschleuderten feinzertheilten Sputa der Phthisiker die 
Infektion zu verbreiten, die unheilvolle Rolle spielten. Die 
von Tappeiner daraufhin angestellten Versuche 4 °), wobei 
er Kaninchen, welche in kleinen Käfigen sich befanden, von 
einer sicher mit Kavernen Behafteten, sicher Tuberkulosen 
durch sechs Wochen anhusten liess, ergaben im Gegen¬ 
satz zu den hieher gehörenden klinischen Beobachtungen 
von Reich (s. oben) ein vollkommen negatives Resultat, das 
heisst, die Kaninchen waren, wie die Sektionen ergaben, ohne 
Ausnahme frei von jeder Spur von Tuberkulose. Es darf 
nicht vergessen werden, dass diese Experimente vor der 
Auffindung des Tuberkelbacillus angestellt worden waren, 
sonst würde Tappeiner ausser auf seinen anderen Folgerungen 
auch auf die analoge Erfahrung im praktischen Leben hin¬ 
gedeutet haben: auf die glücklicher Weise schwere Haft¬ 
barkeit des Bacillus 41 ), wodurch sich zum Theil erklären 
lässt, weshalb das Mass der Ansteckung durch Tuberkulose 
ein wesentlich begrenztes ist. Inwieweit Stagnation des 
Schleimes (Wernich, Koch) oder Entblössung der Schleimhaut 
vom schützenden Epithel zu Hilfe kommen müssen (Koch), 
um die Infektion zu ermöglichen und dergleichen mehr, das 
dürfte, wie so manches Andere in dieser Frage, noch zu 
eruiren sein. Das aber, dass der Bacillus schwer haftet und 
wahrscheinlich auch wegen seines überaus langsamen Wachs¬ 
thumes bewirkt, dass er nicht von jeder beliebigen kleinen 
Verletzung aus, wie der schnell wachsende Milzbrandbacillus 
anstecken kann 42 ), das scheint sich glücklicher Weise auch 
aus Tappeiner’s eben erwähnten Experimenten zu ergeben, 
etwas, was sein Analogon im täglichen Verkehre des Menschen 
findet. Uebrigens haben früher schon Günther und Harms 43 ) 
fünf Kaninchen vor die Nase einer perlsüchtigen Kuh ge¬ 
setzt, deren Exspirationsluft sie einathmen mussten. Auch 
dieses freilich viel mildere Experiment fiel negativ aus. *') 

(Schluss folgt.) 


Aus der Kliuik des Prof. Albert in Wien. 

Ein Fall von Larynxexstirpation. 

Von 

Dr. Karl Maydl, 

Assistent an Prof. Alber.t’s chirurgischer Klinik. 

Ich übergebe im Folgenden der Oeffentlichkeit einen 
Fall von geglückter Larynxexstirpation, welche ich in 
Vertretung meines klinischen Vorstandes, Prof. Albert, in 
den heurigen Ferien ausgeführt habe: 

Der Kranke, S. B., 50 Jahre, Förster von Krytkowice 
in Galizien, leitet seine Erkrankung folgendermassen her. 
Im Monate November 1881 befand er sich auf der Jagd 
und hatte zwei Hirsche angeschossen. Damit diese nicht 
über die Reviergrenze entkommen, musste er mit grosser 
Schnelligkeit ihnen den Weg abschneiden und trank, trotz 
stark erhitzten Körpers, Eiswasser und kühlte sich einigemale 
im Schnee ab. Die ersten Symptome seiner Krankheit be¬ 
merkte Kranker am 24. Dezember v. J., indem er, ein Glas 
Bier trinkend, zum ersten Male Schmerzen im Halse ver¬ 
spürte. Seit der Zeit verursachten auch alle kalten Ge¬ 
tränke und festere Speisen Schmerzen und die Nahrung des , 

40 ) „Deutsches Archiv für klinische Medizin“, Bd 29, S. 559. 

41 ) Koch, 1. c. 1882, 15, S. 229. 

42 ) Koch, 1. c. p. 329. 

4S ) Bertheau, 1. c. p. 19. 

*) Berichtigung. Seite 1605, Zeile lOliesRein ku 11uren statt Stein¬ 
kulturen ; Seite 1605, Zeile 13 lies wird, durch statt wird. Durch; Seite 
1608, Zeile 36 lies Reinstadler statt Rheinstätter; Seite 1608, Zeile 53 
lies 2- bis 4mal statt 2- bis 24mal. 
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Kranken bestand daher nur aus warmem Thee und flüssigen 
Nahrungsmitteln. Im März konsultirte er zum ersten Male 
die Aerzte, welche Gurgelwässer verschrieben, das Leiden 
für einen chronischen Pharynxkatarrh haltend. Ein vom 
hiesigen Rudolfspitale angekommener Arzt konstatirte im 
Juni 1882 zum ersten Male ein Halsgewächs. Auch in 
Lemberg stellte man dem Kranken bereits eine Operation 
in Aussicht. Der Kranke begab sich sodann nach Wien, um 
ein endgiltiges Urtheil über sein Leiden zu hören. Er wurde 
auf der Klinik des Prof. Schrötter aufgenommen, dort ein 
Monat lang behandelt, endlich im August von Dr. Jellinek 
auf unsere Klinik transferirt. Laut mitgebrachter Kranken¬ 
geschichte haben sich die seit Jänner bestehenden Schling¬ 
beschwerden und Heiserkeit verschlimmert; der Patient 
magerte in letzterer Zeit bedeutend ab. Die Larynxbesichti- 
gung ergab die linguale Fläche der Epiglottis geröthet, 
ihre Ränder aufgekrämpt, die Laryngealfläche hyperämisch, 
in ihrer Mitte ein wallartiger, zottiger Rand. Beide Stimm¬ 
bänder verdickt, geröthet, beim Anlauten schliessend. Der 
Tumor der Epiglottisfläche verdeckt zwei Drittel der Stimm¬ 
bänder. Am rechten Sternomastoideus eine übertaubenei¬ 
grosse Lymphdrüse, links mehrere bohnengrosse tastbar. 
Kranker bedeutend abgemagert, sein Hautkolorit gelb, die 
Haut faltig, trocken. 

Da der Larynx ziemlich beweglich, nicht besonders 
verbreitert, die rechtsseitige Lymphdrüse exstirpirbar war, so 
entschloss ich mich zur Radikal-Operation. Ich wollte zuerst 
die Ausdehnung des Tumors konstatiren, und zwar wegen 
des Hauptsitzes desselben an der Epiglottis (wenigstens 
scheinbar, wegen des Verdecktseins des Larynxinnern durch 
die Epiglottisgeschwulst) von einer Pharyngotomie subhyoidea 
aus. Ich hätte mich dann mit der Exzision der degenerirten 
Theile von da aus begnügen oder auch diese Wunde als Ein¬ 
leitung zur Larynxexstirpation benützen können. 

Ich schritt am 31. August 1882 zur Operation. Zuerst 
führte ich eine Tracheotomia sup. aus, legte eine Trendelen- 
BURG’sche Kanüle ein und exzidirte sodann zuerst die unter 
dem Sternomastoideus gelegene Lymphdrüse. Es musste der 
N. access. von ihr abpräparirt werden, sie adhärirte fest 
an die Scheide der grossen Gefässe und auch die sie deckende 
Venen Vereinigung musste doppelt abgebunden und theilweise 
exzidirt werden. Die Wunde wurde vernäht. 

Nun machte ich einen Schnitt unter dem Körper und 
dem rechten grossen ZungenbeiDhorn und drang bis in den 
Pharynx vor. Das durchtrennte Interstitium thyreohyo- 
epiglott. war an 3 Ctm. dick und es wäre nicht gelungen, 
die Epiglottis durch die Wunde vorzuziehen, weshalb ich 
den Schnitt auch unter das linke grosse Zungenbeinhorn ver¬ 
längerte. Jetzt gelang es, den Larynx nach vorne zu stürzen, 
die Epiglottis hervorzuziehen. Da sich aber beim Abtasten 
des Larynxinnern herausstellte, dass der Tumor weit unter 
die Stimmbänder reicht, so beschloss man sofort die Larynx¬ 
exstirpation. Es wurde die Halshaut in der Medianlinie ge¬ 
spalten bis auf eine kleine Brücke vor der Tracheotomie¬ 
wunde, die Weichtheile über dem Larynx stumpf abgelöst, 
der Larynx gespalten und dieser Schnitt nach rechts neben 
die Epiglottis hingeleitet. Nun wurde das Lig. aryepigl. rechts 
mit dem Thermokauter durchgetrennt, ebenso links, und nun 
die beiden Schildknorpelplatten (die linke mit der daran 
haftenden Epiglottis) aus ihren hinteren Verbindungen ge¬ 
löst. Nach abwärts hatte man den Larynx knapp am oberen 
Rande des Ringknorpels abgetragen. Nun blieben noch die 
Cart. arytaenoideae stehen, die man mit dem Thermokauter 
von der vorderen Pharynxwand ablöste. Weder vom Ring¬ 
knorpel, noch an den obersten Trachealringen wurde eine 
Ablösung der Halsweichtheile versucht, selbe vielmehr nur auf 
die Schildknorpelplatten und Lig. cricothyr. beschränkt; damit 
erreichte man, dass die Tracheotomiewunde mit der Exstir¬ 
pationswunde nicht ein Kontinuum bildete, im Gegentheile, 
die Trachea durch den Zusammenhang der stehengebliebenen 


Brücke mit den Halsweichtheilen am Versinken in’s vordere 
Mediastinum gehindert wurde, wie wir es sonst zweimal 
gesehen hatten, wo die Luftröhre weit nach abwärts aus 
ihren Verbindungen gelöst werden musste. Weiters erzielten 
wir durch feste Tamponade des oberhalb der Tracheotomie¬ 
wunde befindlichen Stückes der Luftwege mit Jodoformgaze 
die Vermeidung des Einfliessens der Wundsekrete in die 
Trachea und glauben hiemit auch wesentlich die Entstehung 
von Lobularhepatisationen der Lungen gehindert zu haben. 
Endlich wurde die nach Auslösung der Cart. arytaenoideae 
frei flottirende vordere Oesophaguswand mit zwei Seiden¬ 
fäden angeschlungen, um durch Anziehen dieser das Ein¬ 
führen der Schlundröhre zu erleichtern. Die quere Wunde 
wurde mit Nähten verkleinert, die senkrechte, nach sorg¬ 
fältiger Blutstillung mit Jodoformgaze tamponirt, offen ge¬ 
lassen. Trendelenburg’s Kanüle blieb liegen. Jodoformgaze¬ 
verband. 

Temperatur erhob sich am 2. und 3. Tag auf 38°, am 
4. Tag auf 38*5°, am 5. und 6. Tag fiel sie auf 38° ab und 
blieb fortan normal. 

Puls schwankte bis zum 4. Tage zwischen 84 und 96, 
von da ab normal. 

Respiration bot kaum etwas bemerkenswerth Abnormes. 
Die Ernährung geschah die ersten zwei Tage mittels Schlund¬ 
rohr (durch den Mund oder die Wunde), an den drei folgenden 
Tagen, wegen Schmerzhaftigkeit der Einführung, mittelst 
ernährenden LEUBE’schen Klysmen, später abermals mittelst 
Schlundrohr, bis am 23. September der Kranke bei ver¬ 
stopfter Halswunde zum ersten Male Flüssigkeit mit Erfolg 
schlucken konnte. Nur am ersten Tage war der Auswurf 
schwarzblutig, am nächsten Tage bereits schleimig-eitrig, 
mit kleinen Blutklümpchen; am 2. September Trendelenburg’s 
Kanüle durch eine gewöhnliche Hartkautschuck-Doppelkanüle 
ersetzt. Am 3. September wurde ein voluminöseres, ver- 
ästigtes Bronchialgerinnsel ausgehustet. Von da ab weder 
von Seite der Wunde, noch der Lunge, irgend etwas Be¬ 
sonderes zu berichten. Beim Schlucken flüssiger oder fester 
Speisen gerathen kleine Theile neben der Kanüle in die 
Trachea und werden sodann ausgehustet, ebenso der Mund¬ 
speichel; am 3. September ist der Kranke bereits aufge¬ 
standen. 

Anfangs Oktober die beiden Wunden geheilt, am 15. 
Oktober die Kanüle aus der Trachea weggelassen und 
durch die Larynxwunde eingeführt. Die Tracheotomiewunde 
heilt dann in ein Paar Tagen zu. Endlich versuchte man eine 
Sprechkanüle einzuführen, deren erfolgreiche Benützung da¬ 
durch gehindert wird, dass der oberste Theil der Larynx¬ 
wunde auf Groschengrösse offen geblieben ist, seine Ränder 
übernarbt sind; dadurch entweicht viel der Luft, welche 
durch die kurze Larynxkanüle (des künstlichen Kehlkopfes) 
gestrichen ist, durch die Larynxwunde nach aussen, ohne 
den Mund zu passiren; es wird nur ein schnarrender Ton 
von der Metallzunge erzeugt, ohne Artikulirung. Dadurch sah 
man sich zur plastischen Deckung des Defektes mittelst eines 
Lappens aus der Umgebung gezwungen (1. November), wo¬ 
bei nur eine dünne Kanüle eingelegt wurde, um dem Lappen 
eine grösstmögliche Strecke zur Anwachsung zu bieten und 
die Ränder eng an die Kanüle anschliessend zu machen. 
Während der Anheilung des Lappens verengte sich das 
Luftröhrenlumen so, dass einige Tage durch Dilatation 
mittels konischer Kanülen in Anspruch genommen wurden. 

Endlich war Alles gerichtet, die Sprechkanüle funk- 
tionirte befriedigend und es bedurfte nur einiger Uebung 
des Patienten, um selbe erfolgreich zu benützen. Dieselbe 
bestand aus drei Stücken: 1. Dem Larynxstück aus Silber, 
das heisst einem kurzen aufsteigenden Röhrchen mit einem 
Kugelventil, wodurch das Einfliessen des Mundschleimes in 
die Kanüle verhütet wurde; ein ebenso kurzes Röhrchen 
diente als Leitungskanüle für die Trachealröhrchen. Die 
Länge des senkrechten Röhrchens wurde empirisch aus- 
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S robirt. Dieses Stück wurde mit einem kugelig auslaufenden 
•bturator geschlossen eingeführt, sonst war die Einlegung, 
wegen der scharfen Metallränder, schmerzhaft. In dieses 
erste Stück wurde nun 2. die ziemlich voluminöse Tracheal¬ 
kanüle eingeführt, mit einem Ausschnitte, entsprechend dem 
senkrechten Röhrchen des Larynxstückes. Für gewöhnlich 
benützte Kranker diese zwei Stücke als Athmungskanüle. 
In diese Kanüle wurde 3. die „Stimme“ eingeschoben, d. h. 
eine innere gewöhnliche Kanüle, die dem Fenster des zweiten 
Stückes gegenüber einen Ausschnitt hatte, in dem die Metall¬ 
zunge eingesetzt war. Der Kranke athmete nun durch die 
Kanülen ein und trieb die Exspirationsluft, indem er die 
Kanülen mit dem Finger verdeckte, durch das Kugelventil, 
wodurch die Metallzunge in Vibration kam und die Stimme, 
freilich monoton und in diesem Falle ziemlich tief, aber 
sehr gut vernehmbar, erzeugt wurde. Der Kranke musste 
vor Allem den raschen Wechsel der Obturation und das 
Offenhalten der Kanüle lernen, um die Sprache nicht 
auffallend oft zu unterbrechen. Ebenso musste er erst ver¬ 
suchsweise lernen, welche Stärke des Luftstroms zur Stimm¬ 
erzeugung nothwendig war. Anfangs exspirirte er zu heftig 
und wunderte sich, was für ein sozusagen schwacher Hauch 
dem Zwecke genügte. 

Ich füge noch die Beschreibung des exstirpirten Prä¬ 
parats hinzu: Dasselbe besteht aus vier Stücken: 1. der de- 
generirten Lymphdrüse, welche eigentlich aus drei solchen 
zusammengesetzt ist. Das Paquet ist 3 Ctm. lang, 2*5 Ctm. 
breit (Spirituspräparat); die fibröse Hülle überall erhalten, 
nirgends durchbrochen. Am Durchschnitt ist die Drüse 
markig weich, weiss, von kleinen Hohlräumen durchsetzt. 
Das Larynxpräparat besteht aus drei Stücken: den beiden 
bei der Operation gespaltenen Hälften der Cartilago thyreoidea 
und den beiden Cart. arytaenoideis mit der Kommissur der 
aryepigl. Falten. 2. Die eine Larynxhälfte, die rechte, wird 
von der rechtsseitigen Schildknorpelplatte gebildet, welche 
an der Innenfläche einen knolligen Tumor trägt, der gegen 
die hintere Begrenzung mehrere kleinere Höcker aufweist. 
Die Prominenz des Tumors gegen das Larynxinnere beträgt 
rückwärts an 2 Ctm., wird gegen den Schildknorpelwinkel 
schmäler. Die Innenfläche des Tumors ist abgeplattet. In 
der Mitte befindet sich eine trichterförmige Einziehung, die 
Andeutung des Sinus Morgagni. 3. Die linksseitige Larynx¬ 
hälfte trägt auch an ihrer Innenfläche einen medialwärts 
abgeflachten Tumor und weist auf der Mitte der Höhe eine 
1 Ctm. lange und 1 Ctm. tiefe Spalte auf, den Eingang des 
Ventriculis Morgagni. Die Entfernung der an dieser Hälfte 
haftenden Epiglottis (mit den beiden aryepiglott. Falten) 
vom oberen Rande der Cart. thyreoidea beträgt in Folge 
der Tumoreinlagerung 4 Ctm. Die untere Hälfte der laryn- 

f ealen Epiglottisfläche exulzerirt, das Geschwür mit der linken 
ümorspalte zusammenfliessend; durch dasselbe der Knorpel 
der unteren Epiglottishälfte vernichtet, die obere Hälfte 
hängt ohne Zusammenhang in den aryepiglott. Falten. 

Der Durchschnitt der Epiglottis zeigt die Tumorauf¬ 
lagerung an der glossalen Fläche, gleich am Rande be¬ 
ginnend und sich rasch verbreitend, an der laryngealen 
Fläche ist der Ueberzug derselben auf 0-5 Ctm. vom Rande 
scheinbar normal dünn. Mit der Loupe betrachtet, zeigt sich 
der Knorpel der Epiglottis an der glossalen Fläche an zwei 
Stellen eingekerbt, gegen abwärts an einer Stelle von der 
Neubildung ganz durchbrochen. Der Schildknorpel ist am 
Durchschnitt theilweise verknöchert, überall intakt; die Neu¬ 
bildung davon ablösbar. Auch die Cart. arytaenoid. und 
Santor. völlig scharf begrenzt; die Bedeckung derselben 
dünn, wie normale Schleimhaut. Dementsprechend setzt auch 
die intralaryngeale Neubildung gegen rückwärts im Niveau 
des hinteren Schildknorpelrandes mit einem steilen, an 2 Ctm. 
hohen Rande ab. Die mikroskopische Untersuchung zeigt einen 
Zylinderzellenkrebs, mit mehrfach hie und da vorhandenen 


normalen Schleimdrüsen. An der oberwähnten Stelle der 
Knorpel der Epiglottis von einem Krebszellzapfen durch¬ 
brochen. Knorpel normal. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der medizinischen Abtbeilung des Primarius Professor 
Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenbause in Wien. 

Einige Versuche von interner Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Jodoform. 

Mitgetheilt vou Dr. M. Möller, 

Seknndararzt erster Klasse.*) 

Es sei mir gestattet, Mittheilungen zu machen über den 
Verlauf mehrerer Fälle von Tuberkulose, die auf der fünften 
medizinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses mit Jodo¬ 
form intern behandelt worden sind. 

Die Anregung, solche Versuche anzustellen, erhielt ich durch 
einen Aufsatz von Prof. Semmola in Neapel. x ) 

Unwillkürlich regt sich der Skeptizismus, wenn man von Er¬ 
folgen eines Heilmittels bei Tuberkulose liest; auch ich konnte mich 
einer solchen Anwandlung nicht entziehen. Nur die traurige Ueber- 
zeugung von unserem geringen Können gegenüber dieser verderb¬ 
lichen Krankheit bestimmte mich, auch das Jodoform versuchsweise 
anzuwenden; ich that dies mit der gütigen Erlaubniss meines hoch¬ 
verehrten Chefs, Prim. Prof. Dräsche. 

Ich muss noch einmal betonen, dass ich nur darüber berichte, 
wie unsere mit Jodoform behandelten Tuberkulösen sich unter dieser 
Behandlung befunden haben; „über die Wirkung des Jodoforms 
bei der Lungenphthise“ zu sprechen, verbietet mir die Reserve, die 
mir ein relativ kleines Beobachtungsmateriale (11 absolvirte und 
6 noch in Beobachtung befindliche Fälle) gegenüber einer so heiklen 
Frage nothwendigerweise auferlegt. 

Die Art der Behandlung war bei den 11 absolvirten Kranken 
eine gleichmässige; es wurden konform der Angabe Semmola’s aus 
Jodoform und aus Extract. gentianae Pillen angefertigt; jede Pille 
enthielt 2 Centigrm. Jodoform; jeder Kranke nahm während des 
Tages zweistündlich eine solche Pille, gewöhnlich wurden fünf 
Pillen im Tage verbraucht. 

Auf die Resultate dieser Behandlung übergehend, muss ich 
sagen, dass sie nicht glänzend waren. 

Eine noch nennenswerthe Besserung physikalischer Symptome kam 
nur zweimal vor. Bei einem 18jährigen Burschen verschwanden die 
mittelblasigen Rasselgeräusche, welche zu Anfang in der linken 
Lungenspitze gehört wurden. 

Bei einem 19jährigen Mädchen wurde zu Anfang der Behand¬ 
lung rechts hinten oben Dämpfung und sehr scharfes, exquisit 
bronchiales Athmen nachgewiesen; dieses Bronchialathmen wurde 
im Verlaufe der Behandlung mehr unbestimmt und nahm einen viel 
weicheren Charakter an. Eine wesentliche Einschränkung gedämpfter 
Bezirke wurde nicht beobachtet. 

Zunächst wichtig scheint mir die Frage, wie steht es mit 
dem subjektiven Befinden der Kranken während der Jodoform¬ 
medikation? 

Eine entschiedene Weigerung, die Pillen fortzugebrauchen, ist 
nur einal vorgekommen, bei einer etwas nerv Ösen Frau, die inner¬ 
halb fünf Tage trotz aufgetretener Diarrhoe an Gewicht um l l / a Pfund 
gewonnen hatte. Bei einem Manne wurde es einmal auf Wunsch 
des Kranken für 24 Stunden und nach fernerem zweitägigen Gebrauche 
für 14 Tage ausgesetzt; dann aber wieder aufgenommen und durch 
drei W r ochen bis zur Entlassung des Pat. fortgebraucht. In einem 
dritten Falle wurde es wegen Magenschmerzen für 24 Stunden aus¬ 
gesetzt. Alle Uebrigen klagten über keinerlei Beschwerden von Seite 
des Medikamentes und hatten vortrefflichen Appetit. 

*) Nach einem am 22. Dezember in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
gehaltenen Vortrage. 

‘) „Allgem. Wiener med. Zeitung“, Nr. 30, 1882. 
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Besser als mit jenen physikalischen Symptomen ging es mit 
der Zunahme des Körpergewichtes; eine Zunahme des Körpergewichtes, 
die durch die ganze Zeit der Beobachtung, in einem Falle nur durch 
längere Zeit, andauerte, konnte unter 11 Fällen siebenmal konstatirt 
werden; die Gewichtszunahme zeigte sich überraschend schnell (in 
2—5 Tagen) und betrug 1—4 1 / 2 Pfund. 

Diese Zunahme von 4 1 / 2 Pfund wurde nach sechstägiger Behandlung 
erzielt, und zwar 4 Pfund schon am dritten Tage. Bei den länger 
Behandelten blieb dann das Körpergewicht mehr stationär. 

Auch diese bescheidenen Resultate wurden nur bei solchen 
Kranken erzielt, die nicht oder nur sehr wenig fieberten. Bei 
Tuberkulösen mit akuten Nachschüben wurde eine Besserung nicht 
erzielt, zwei solche Kranke verloren trotz lange fortgesetzter Medi¬ 
kation über 9 Pfund an Körpergewicht; beide sind zur Sektion ge¬ 
kommen. In einem subakuten Falle hat das Jodoform auch nicht 
viel Nutzen gebracht; es ist dies jenes Mädchen, bei welchem sich 
die physikalischen Symptome etwas besserten; ihr Körpergewicht 
blieb im Ganzen unverändert, doch fieberte sie während der Be¬ 
handlung etwas mehr als vor derselben. 

Zur Beurtheilung des Temperaturganges während der Behand¬ 
lung habe ich mich nicht der üblichen Kurven bedient, sondern 
habe nach dem Vorgänge der Meteorologen die mittlere Morgen- und 
die mittlere Abendtemperatur der Kranken berechnet, indem ich die 
Summe der abgelesenen Temperaturgrade durch die Anzahl der Ab¬ 
lesungen dividirte. Das Ergebniss dieses Verfahrens scheint mir in 
solchen Fällen, wo die Ausschläge der Temperatur nicht besonders 
hoch sind, übersichtlicher wie eine Temperatnrkurve. Zu einem Ver¬ 
gleiche eignen sich nur jene Fälle, welche vor der Behandlung mit 
Jodoform durch genügend lange Zeit beobachtet worden sind; von 
unseren Fällen im Ganzen fünf. Die Resultate wareD sehr 
ungleich. In einem Falle war die mittlere Morgentemperatur er¬ 
höht um 0*16° C., die mittlere Abendtemperatur hingegen herab¬ 
gesetzt um 0'5°. Ein halber Grad war überhaupt die grösste Diffe¬ 
renz der Durchschnittstemperatur mit und ohne Jodoformmedikation. 

In einem zweiten Falle waren Morgen- und Abendtemperatur 


erniedrigt; erstere um 0'5°, letztere um 0*13°. Ich erlaube mir die 
Bemerkung, dass bei mittleren Temperaturen schon kleine Bruoh- 
theile eines Grades eine Bedeutung haben, denn sie bedeuten eine 
Aenderung in der gesammten Wärmeproduktion während eines längeren 
Zeitraumes. In den übrigen drei Fällen zeigte sich sowohl Morgen¬ 
ais Abendtemperatur während der Zeit des Jodoformgebrauohes 
erhöht; die durchschnittlichen Morgentemperaturen um 0*05°, 0‘13°, 
0’16° C. und die Abendtemperaturen in derselben Reihenfolge der 
Beobachteten um O'll 0 , 0 01° und 026° C. Die höohsten Zahlen 
016 und 0*26 betreffen jenen bereits erwähnten subakuten Fall. 

Hämoptoe während der Behandlung trat einmal auf und 
dauerte vom 10. bis inklusive 13. Tag der im Ganzen 26tägigen 
Behandlung mit Jodoform. Bei einer Kranken kam es zur Bildung 
eines Pneumothorax. 

Ich will noch einige Einwürfe besprechen, die ich mir selbst 
gemacht habe. Man könnte die rasohe, wenn auch nicht sehr be-. 
deutende Gewichtszunahme, die erzielt wurde, auch damit erklären, 
dass die Kranken bei uns in besseren Verhältnissen leben, wie vor 
ihrer Aufnahme in’s Krankenhaus. Diese für unsere Anstalt so 
schmeichelhafte Annahme hätte bei zwei Fällen von den angeführten 
sieben allerdings einige Berechtigung; diese Patienten waren nur 9, 
respektive 11 Tage bei uns und schon am dritten Tage wurde 
Jodoform gegeben; die übrigen 5 aber wurden durch längere Zeit 
indifferent oder symptomatisch behandelt, und zwar durch 6 Tage, 
19 Tage, über 1 Monat, 6 Wochen und über 2 Monate. Das macht 
die spezifische Wirkung des Jodoforms wahrscheinlicher. Ferner 
könnte gesagt werden, die erzielten Gewichtszunahmen bewegen sich 
doch nur zwischen jenen Grenzen, innerhalb welcher das Gewicht 
auch indifferent behandelter Kranken schwankt. Allerdings gab es, 
bei einem, übrigens schlecht verlaufenen, Falle innerhalb einer Woche 
Schwankungen von 5 Pfund auf und ab, so dass die Kranke, die 
Samstag 90 Pfund wog, Mittwoch nur 85 und am nächsten Samstag 
wieder 90 Pfund wog. In der grossen Mehrzahl der Wägungen aber 
zeigte sich das Körpergewicht viel konstanter und die Zu- oder Ab¬ 
nahme des Gewichtes viel stetiger. 


I. Gruppe (eilf Fälle). 
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Dauer der Behandlung 

Körpergewicht während 1 
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Durchschnittstemperatur 
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(Die Punkte bedeuten Tage, 
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Eintritt 

Austritt 

Kalendarisch 

In Tagen 










wurde) 





Joh. Vasicek . . . 

27 

Schneider 

6. Juli 

24. Aug. 

19.—22./VIII. 

4 1 ) 

100V 2 .. 100... 102.. 

36-42 

36-5SI37-00 

36-50 

Jak. Leeb .... 

ESI 

Taglöhner 

16. Juli 

23. Aug. 

18.—21./VIII. 

4 

ll3‘/ 4 .. 1137a-••• 114. 

3652 

36-57136-76 

36-87 

Jos. Roseneck . . 

35 

Taglöhner 

17. Juli 

9. Sept. 

18./VIII.—8./IX. 

22 

189.887a-.. 89 7 4 . 911 

37-25 

36-75I37-40 

37-27 

Mich. Haromy . . 

29 

Schlosser 

24. Juli 

28. Sept. 

\ 19.—20./VIH.,' f 
22.—23./VIII., 

1 6.-27./IX. | 

2 + 2 + 17 

I 947a--947 4 ...947,.... 1 

[ 9 1 7 2 .96 Nm 2 ).| 

|92V 4 ... 9*274 • • • 95 3 / 4 . .1 

36-90 

37-03 

3800 

38*01 







) 95...94..94...937a 1 
| 85.827 4 ..8 1 7al 





|7.—15./IX., 17./IX.I 
1 bis 9./X. i 

Joh. Knba .... 

25 


22. Aug. 

22. Okt. f 

9 + 26 

1 ...81.79 l 7.. 

[787 4 • • • 767« •. 757 4 •• •) 

— 

— 

— 

— 













Franz Smetak . . 

23 

Drechsler 

4. Sept. 

13. Sept. 

7.—12.. IX. 

6 

89.. 93... 937a 

1 75.75...77‘/ 4 ..767 4 | 

— 

- 

— 

— 

Jos. Baumann . . 


Steindrncker 

6. Sept. 


8 /IX 2 /X 


|...76 7 4 ..76...74 7 4 ..| 







1 Hämoptoe | 












1 747«..747a 1 





Joh. Kempmüller . 

Anna Knie . . . 

26 

22 

Tapezierersgattin 

15. Sept. 

|28. Okt. 

4.—8./X. 

5 

1657a •♦..67. 1 

1 .66 V 4 1 

|957„...90...85..90. i 

— 


— 

— 

Handarbeiterin 

9. Okt. 


18, IX.-4./XII. 

78 

|.. 877a ..857a... 867a -f 

— 

— 

— 

— 

Joh. Melzbaner . . 

27 

Marqnenr 

10. Okt. 

21. Okt. 

13.-21./X. 

9 

1 .15./12. 1 

82.847 4 

_ 


_ 

_ 

Marie Frei . . . 

19 

Magd 

11. Okt. 

11. Nov. 

18./X.—10./XI. 

24 

1.957a...95..947 4 ( 

|... 95V 4 ... 94.. 96... | 

i 

37-16! 37-32 

37 81 









1 95 V 4 • • 95 V 4 1 




1 


‘) Die fettgedruckten Zahlen und Punkte beziehen sich auf die Zeit der Jodoformbehandlung. 

9 ) Nachmittagswägungen haben keinen Werth; das hat mich eine einfache üeberlegung — leider etwas zu spät — gelehrt. Dennoch' könnt« 
ich mich nicht entschHessen, Zahlen zu unterdrücken, die in unseren Krankengeschichten enthalten sind. 
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II. Gmppe (sechs Fälle). 


Name 

des 

Kranken 



Körpergewicht 
(Unterstrichen bedeutet Extractum gentianae; fett unterstrichen 

bedeutet Jodoform.) 



Durchschnitts temperatur 





N o 

e 

m 

e 

r 






D e 

e m b e 

r 


Früh 

Abends 

10. 

12. 

13. 

14. 

15. | 18. | 

19. 

20. 

21. 

22.| 

24. | 25. | 

27. i 

29. 

1. 

6. 

9. 

11. 

13. 

15. 

22 

Joh. Dwofak . . 

91V 4 

92 

92 

91 

907*917« 


917* 

91 

907 4 :917,*907 4 

91 

897« 90 

897*887« 





36-80 

36-70 

37-25 

37-09 

Joh, Sebesta . . 

90V« 

90 Vs 

90 

89 

877J 89 


89 7 4 

89 7 4 

887 4 |887 4 |887 4 










_ 

_ 

_ 

_ 

Fr. Gansberger . 

80V. 

80 

SO 1 /, 

80V, 

81 8 /j807 4 


807« 

807 4 

82 

817«'817* 

827« 

827« 

797* 

79 

80 

797« 




36-53 

36-68 

36-70 

36-89 

Jos. Schmidt . . 





|85 

857« 

85 

84*/ 4 

85 

84 >847« 

857« 

847« 

847* 

847* 

85 

85 




36-82 

36-73 

3712 

37-24 

Fr. Sedlak . . . 





927 4 

917* 

917« 

927* 

927« 

927 4 927«!917, 

937« 

927« 

927« 

907«|907« 

887« 

887« 

887« 3 ) 

37-44 

37-48 

38-01 

38-11 

Ferd. Nimpf . . 


83 

84 

827« 

837« 1817« 


827« 

84'/, 

827* 

827,82 

817« 

827« 

81 

817« 

817« 

817« 

81 

82 

797« s ) 

37-60 

37*22 

37-91 

38-07 






1 





1 > 




1 1 








8 ) Bei diesen zwei Kranken, die noch in Behandlung sind, macht die Phthise Fortschritte. 


Endlich könnte noch gesagt werden, nicht das Jodoform habe 
die Gewichtszunahme verursacht, sondern das Extractum Gentianae, 
welches ja als Stomachicum bekannt ist. Wir haben in den letzten 
Wochen 6 Tuberkulösen durch 6 Tage und länger je 5 Pillen 
täglich gegeben, die blos Extractnm Gentianae enthielten. 

Später bekamen dieselben Kranken Jodoform mit Extractum 
Liquiritiae durch mehrere Tage und dann erst Jodoform mit 
Extractum Gentianae. Vier von diesen Kranken wurden zunächst 
bei rein symptomatischer Behandlung beobachtet, von diesen hat nur 
einer an Gewicht zugenommen um l 1 /« Pfund. Auf Extractum Gen¬ 
tianae ohne Jodoform haben unter 6 Kranken 3 an Gewicht ge¬ 
wonnen und 3 abgenommen. Auf Jodoform, mit Extractum Liquiritiae 
verabreicht, sind 2 in ihrem Gewichte unverändert geblieben, 2 haben 
zu- und 2 haben abgenommen. Auf Jodoform mit Extractum Gentianae 


hat aus dieser Gruppe von Kranken unter 5 nur 1, und dieser nur 
wenig, an Gewicht gewonnen. 

Zur Berechnung der Durchschnittstemperaturen eigneten sich 
aus dieser zweiten Gruppe von Fällen ebenfalls nur 5. Die mittlere 
Morgentemperatur war während der Jodoformbehandlung in 2 Fällen 
höher, in 3 Fällen niedriger, wie vor derselben; die durchschnitt¬ 
liche Abendtemperatur in 4 Fällen erhöht und nur in 1 Falle niedriger. 

Unter 20 verglichenen Durchschnittstemperataren waren während 
der Jodoformeinnahme 14 höher als vor derselben und nur 6 niedriger. 

Die Resultate unserer Behandlung waren, wie ich schon be¬ 
merkt habe, keineswegs glänzend; üble Zufälle, die dem Jodoform 
hätten zugeschrieben werden können, kamen nicht vor. Hoffentlich 
behaupte ich nicht zu viel, wenn ich an nehme, dass weitere Ver¬ 
suche bei nicht fiebernden Kranken gerechtfertigt sind. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Dezember 1882.) 

Diskussion über Jodoform. 

(Fortsetzung.* ) 

Prof. SCHNITZLER: Zur Frage der Diagnose und Heilbar¬ 
keit der Kehlkopfsch windsucht und über den 
Einfluss des Jodoforms auf letztere. 

Ich habe mich am Schlüsse der letzten Sitzung zum Worte 
gemeldet, um die Einwendungen, die gegen meine Ansichten in 
Betreff der Jodoform Wirkung bei der Larynxphthise gemacht wurden, 
sofort zu widerlegen. Wegen vorgerückter Stunde konnte ich in der 
vorigen Sitzung jedoch nicht mehr zum Worte kommen. Ich muss 
daher heute noch einmal Ihre Zeit in Anspruch nehmen. Ich werde 
mich möglichst kurz fassen, obschon die Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes — es handelt sich nicht nur um die Wirkung des Jodo¬ 
forms, sondern auch um die Frage der Möglichkeit der Diagnose 
und um die Fragender Heilbarkeit der Kehlkopfphthise — auch eine 
längere und eingehendere Eröiterung rechtfertigen würde. 

Ich habe mich, wie sich die verehrte Versammlung wohl noch 
e innern dürfte, bei meinen Mittheilungen über die Jodoform Wirkung 
ruptsächlich auf Fälle bezogen, die ich auf der Poliklinik, d. h. in 
Gegenwart, ja gewissermassen unter Kontrole zahlreicher Aerzte des 
In- und Ausland es, behandelt habe. Aus meiner Privatpraxis habe 
ioh mich auf die Erwähnung eines einzigen Falles beschränkt, weil 
dieser von vielen Kollegen genau gekannt war und namentlich von 
Dr. Roth im Verlaufe der Krankheit durch längere Zeit behandelt 
wurde und gerade vor Kurzem Dr. R., nachdem er die Kranke 
wieder gesehen hatte, mir nicht nur seine früheren Wahrnehmungen, 
sondern auch seine Diagnose und zugleich seine — Ueberraschung 
über den Erfolg der Jodoformtherapie in diesem Falle brieflich mittheilte. 

*) Siehe Nr. 47, 48, 49, 50, 51 und 52. 


In der vorigen Sitzung hat nun Dr. Roth wohl nicht die 
auffällige Besserung der Kranken, noch die unzweifelhafte Heilung 
des phthisischen Geschwüres in Abrede stellen können; aber er hat, 
weil er sich in der Prognose geirrt, was ja jedem, auch dem er- 
fahrendsten Arzte passiren kann, seine eigene Diagnose revozirt, 
indem er erklärte, er wisse jetzt nicht mehr sicher, ob es sich 
hier um eine Larynxtuberkulose gehandelt habe, da man die 
Diagnose der Larynxtuberkulose nur mit Hilfe des — Mikroskopes 
stellen könne und stützte sich dabei auf die bekannte Arbeit Heinze’ s 
über Keblkopfschwindsucht. 

Herr Dr. Roth hat jedoch Heinze in diesem Punkte miss¬ 
verstanden oder zum Mindesten falsch zitirt. 

Heinze sagt nirgends, dass man die Diagnose der Larynx¬ 
phthise am Lebenden ohne Mikroskop nicht stellen könne, sondern 
er betont nur die Schwierigkeit, die Miliartuberkel, die zur 
Kehlkopfschwindsucht führen, als solche mit Sicherheit zu erkennen. 
Er führt dies auch nur gewissermassen als Erklärung der von ihm 
vertretenen Lehre an, dass die Kehlkopfphthise ausschliesslich durch 
zerfallende Tuberkeln entsteht und nicht, wie dies in den letzten 
Jahren fast allgemein angenommen wurde, blos die Folge einer 
katarrhalischen Entzündung und follikulären Verschwärung sei. 

Ich habe aber in meinem Vortrage nichts von einer Differential¬ 
diagnose zwischen Phthise und Tuberkulose erwähnt, da diese Frage 
nicht auf der Tagesordnung stand, sondern immer nur von der Larynx¬ 
phthise gesprochen, deren Diagnose mit dem Kehlkopfspiegel mit 
voller Sicherheit zu stellen ist, abgesehen von einzelnen selteneren 
Fällen, wo man zwischen Syphilis und Phthise des Kehlkopfes 
schwanken kann; sonst, wie gesagt, gehört die Diagnose der Kehl¬ 
kopfschwindsucht zu den leichtesten, selbst für minder Geübte in 
der Laryngoskopie. 

Dr. Roth hatte demnach sehr Unrecht, seine eigene Diagnose 
in dem von mir zitirten Falle (Julie Stux) nachträglich in Zweifel 
zu ziehen, weil es nunmehr der Patientin gegen seine Vorhersage 
besser geht. Dr. Roth schreibt in seinem sechs Seiten langen 
Brief vom 5. d. M. noch wörtlich: „Meine Diagnose vom 20. Oktober 
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v. J. lautet: Phthisis pulmonum; Laryngitis tuberculosa ulcerativa.“ 
Und nun jetzt, wo es der Patientin auffallend besser geht, wo er 
selbst die Abnahme der Schwellung der Kehlkopfschleimhaut und die 
Heilung des Geschwüres am Stimmbande der Wahrheit gemäss kon- 
statiren muss, da wirft er plötzlich die Frage auf, ob das geheilte 
Geschwür auch wirklich ein tuberkulöses war. Nachdem Dr. Roth 
ferner mir am 5. d. M. in dem vorliegenden Briefe wörtlich schreibt: 
„Ich war über die wesentliche Besserung wirklich erstaunt“, ferner 
„Die Jodoformbehandlung hat hier wirklich Ueberraschendes geleistet 
und das ergänzt, was die frühere Behandlungsmethode nicht mehr 
zu erreichen vermochte“, weiss Herr Dr. Roth in der Jodoform¬ 
debatte sich gar nicht mehr zu erinnern, dass er in dem Schluss¬ 
sätze seines Briefes noch ausdrücklich hinzufügte, dass auch er in 
letzterer Zeit „in einigen ähnlichen Fällen mit dem Jodoform sehr 
günstige Resultate erzielte“. 

Was Herrn Dr. Roth bestimmt haben mag, seine auf Grund 
genauer Untersuchung der Lunge und des Kehlkopfes gestellte richtige 
Diagnose nachträglich zu revoziren, ist mir unerfindlich. Die Arbeit 
von HEINZE kann es wohl kaum sein, nachdem das betreffende 
Werk bereits vor vier Jahren erschienen und es doch nicht an¬ 
zunehmen ist, dass Dr. Roth von demselben erst in den letzten 
10 Tagen Kenntniss erlangt hätte. Ich muss demnach der verehrten 
Gesellschaft überlassen, aus der Nebeneinanderstellung des Schreibens 
von Dr. Roth vom 5. d. M. und seines Vortrages Vom 15. d. M. 
die Konsequenzen zu ziehen. 

Noch weiter als Dr. Roth geht Dr. Kowalski in seinem 
Skeptizismus in Bezug auf die Möglichkeit der Diagnose der Kehl¬ 
kopf- und Lungenschwindsucht. K. nimmt an, man müsse jedesmal 
erst Tuberkelbacillen nachweisen, wenn man dieser Diagnose sicher 
sein wolle. Ohne die Wichtigkeit der jetzigen mikrologischen For¬ 
schungen irgendwie unterschätzen zu wollen (mache ich doch selbst 
schon seit einiger Zeit in Gemeinschaft mit Prof. FRISCH und Dr. 
SCHIFF diesbezügliche Untersuchungen), möchte ich mir doch die 
Bemerkung erlauben, dass es sehr bedauerlich wäre, wenn wir nicht 
ohne mikroskopische Untersuchung der Sputa die Kehlkopf- und 
Lungentuberkulose diagnostiziren könnten, doppelt bedauerlich aber 
wäre, wenn wir unsere Diagnose der Tuberkulose vor Allem auf das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Tuberkelbacillen stützen 
müssten. 

Ich komme nun zur Frage der Heilbarkeit der Kehlkopf- 
sch windsucht. 

Nachdem Herr Prof. SCHRÖTTER mit solcher Bestimmtheit erklärt, 
dass er nie eine Heilung 'der Larynxtuberkulose gesehen habe und 
er eine solche überhaupt bezweifle, habe ich mich noch einmal in 
der Phthisen-Literatur umgesehen, ob ich denn mit meiner Ansicht 
über die Heilbarkeit der Phthise wirklich so allein stehe, wie dies 
in der letzten Sitzung fast den Anschein hatte; da habe ich denn 
zu meiner Genugthuung gefunden, dass nicht wenige erfahrene Fach¬ 
männer und anerkannte Autoritäten in dieser Beziehung mir unbedingt 
beipflichten. 

So erwähnen ZlEMSSEN und MACKENZIE in ihren klassischen 
Werken Fälle von Heilung von Larynxphthise, und zwar selbst im 
vorgeschrittenen Stadium der Krankheit. Mehrere unzweifelhafte 
Fälle von Heilung beschreibt Dr. M. SCHMID zu Frankfurt a. M. 
in seiner vortrefflichen Schrift „Die Kehlkopfschwindsucht und ihre 
Behandlung“. Gerhardt, ein ebenso ausgezeichneter Laryngologe, wie 
hervorragender Kliniker, sagt ausdrücklich gelegentlich eines Vor¬ 
trages in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg, 
dass für ihn die Heilbarkeit der Larynxphthise ausser Zweifel stehe. 

In ähnlicher Weise äusserten sich CADIER, GoüGENHEIM, 
FräNKEL und Rossbach auf dem vorjährigen medizinischen Kon¬ 
gresse in London. Und um nicht länger in die Ferne zu schweifen, 
möchte ich Herrn Prof. Schbötter nur noch auf das ihm gewiss 
wohlbekannte Werk unseres gemeinschaftlichen Spezialkollegen Prof. 
StÖRK verweisen, wo ebenfalls mehrere Fälle von hochgradiger 
Kehlkopftuberkulose mit dem Ausgange in Heilung beschrieben sind. 

Nachdem somit die Frage der Heilbarkeit ausser Zweifel steht, 
kann es sich in unserem Streite nur noch darum handeln, ob das 
Jodoform die Heilung irgendwie zu fördern im Stande ist. 

Nach unseren heutigen Anschauungen über das Wesen der 
Tuberkulose war es mir schon im Vorhinein wahrscheinlich, dass das 


Jodoform als eines der wirksamsten antiseptischen Mittel bei Wunden 
und Geschwüren sich auch bei den ulzerativen Prozessen des L&rynx, 
die einer lokalen Behandlung so leicht zugänglich sind, bewähren 
dürfte; und diese Erwartung hat sich wenigstens nach meiner Er¬ 
fahrung, die sich auf mehrere hundert Fälle stützt, bestätigt. Ich 
kann daher nur wiederholen, was ich letzthin sagte, dass das 
Jodoform bei der Larynxphthise wohl kein unfehlbares Heilmittel 
ist, dass es aber, richtig angewandt, in vielen Fällen die Heilung 
wesentlich fördert und namentlich die mannigfachen Beschwerden und 
Leiden der Phthisiker eher zu lindern und zu beheben vermag, als 
die meisten bisher zu gleichem Zwecke empfohlenen Mittel. 

ln dieser Ansicht wurde ich durch eine eben erschienene, 
sehr gründliche Arbeit von Dr. Balmer wesentlich bestärkt, indem 
derselbe bei seinen Beobachtungen, die er über die Anwendung deB 
Jodoform bei der Kehlkopftuberkulose auf der medizinischen Klinik 
des Prof. Fräntzel machte, genau zu denselben Resultaten kam wie ich. 

Ich zitire hier aus der Arbeit Balmer’s die wichtigsten Sätze 
wörtlich: 

1. Jodoform vermag Larynxgeschwüre jeder Grösse zur 
Reinigung zu bringen. 

2. Es schafft dem Kranken wesentliche Erleichterung duroh 
die mechanische Bedeckung der wunden Flächen und die Beseitigung 
der Schwellungszustände der Schleimhaut. 

3. Fs bringt Geschwüre unter besonders günstigen Umständen 
zur Heilung , besonders wenn das Lungenleiden in seinem Verlaufe 
stillsteht oder sich eine Schrumpfung einleitet, schützt aber in solchen 
Fällen nicht vor Rezidiven. 

4. Es ist ein gutes und besonders mildes Antisepticum , 
äussert jedoch keine spezifisch hemmende Wirkung auf das Fort¬ 
schreiten tuberkulöser Prozesse des Larynx, Pharynx etc. bei lokaler 
Applizirung und steht deshalb als Heilmittel gegen tuberkulöse 
Prozesse nicht höher als andere Antiseptica, wie z. B. Kreosot, 
Borsäure, Thymol. 

Wenn Sie nun diese Sätze mit dem von mir in der vorigen 
Sitzung Vorgetragenen vergleichen, so werden Sie finden, dass B. 
sich über die Wirkung des Jodoform bei der Larynxphthise in 
ganz ähnlichem Sinne ausspricht, wie ich. 

Was schliesslich den Antrag des Herrn Prof. SCHRÖTTER be¬ 
trifft , dass eine Kommission gewählt werden möge, welche die 
Streitfrage zwischen ihm und mir in Betreff der Heilbarkeit der 
Larynxphthise und über den Einfluss des Jodoforms bei derselben 
entscheiden möge, so dürfte dieser Antrag kaum ernst zu nehmen 
sein, da es nicht wahrscheinlich ist, dass eine Kommission in 
14 Tagen und bei 10 Fällen, wie dies Prof. SCHRÖTTER vorschlägt, 
eine Frage entscheiden werde, die so viele ausgezeichnete Aerzte im 
Laufe von Jahrhunderten nicht zu lösen vermochten. 

Mir genügt es aber, wenn ich durch meinen Vortrag etwas 
dazu beigetragen habe, die Aerzte von dem Banne zu befreien, 
unter dem noch heute die meisten von ihnen stehen, von dem 
Banne nämlich , dass die Larynxphthise eine unheilbare Krankheit sei. 

Prof. SCHRÖTTER ergreift hierauf das Wort. Im Gegensätze 
zu seinem in der letzten Sitzung gestellten Anträge (vergl. das 
Protokoll) erklärt er nun, dass er keinen eigentlichen Antrag gestellt, 
sondern nur der Versammlung anheimgestellt habe, eine Kommission 
zu wählen, worauf der Versitzende, Hofr. Billroth, bemerkt, dass 
dies ja selbstverständlich sei, da ja jeder Antrag nur dahin gehen 
könne, dass es der Gesellschaft anheimgestellt bleiben müsse, dejj, 
bezüglichen Antrag anzunehmen oder abzulehnen. Bei der hierauf 
folgenden Abstimmung erhebt sich Niemand für die Wahl einer 
Kommission. 

Dr. Roth erklärt, dass er in dem erwähnten Falle wohl im 
vorigen Jahre die Diagnose auf Laryngitis tuberculosa ulcerativa 
gestellt habe; aber damals habe Koch noch nicht die Tuberkel¬ 
bacillen entdeckt. (!) 

Hierauf hielt Dr. Möller einen interessanten Vortrag über 
Anwendung des Jodoforms bei Lungentuberkulose, den wir an anderer 
Stelle unseres Blattes ausführlich bringen. 

Zum Schlüsse sprach noch Dr. Kowalski über die Anwendung 
des Jodoform in der internen Medizin. Auf diesen Vortrag kommen 
wir gelegentlich zurück. 


Hosted by Google 



1683 


1684 


Wiener Medizinische Presse. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Deutsches Archiv für Geschichte der Medizin 
und medizinische Geographie. 

Her&usgegeben von 

Dr. Heinrich Rohlfs in Wiesbaden. 

(Leipzig, Verlag von C. L. Hirse hfeld, 1882, V. Bd., 8°, IV und 476 p.) 

Soeben verliess das IV. Heft des V. Bandes die Presse und 
hat daher das Deutsche Archiv für Geschichte der Medizin und 
medizinische Geographie, redigirt von dem bekannten gelehrten 
medizinischen Historiker Heinrich Rohlfs, sein fünftes Lebensjahr 
erreicht. Damit hat wohl dieses einzige medizinisch-historische Journal, 
welches die deutsche Wissenschaft besitzt, seine Lebensfähigkeit und 
die Berechtigung seines Daseins erwiesen. Die Geschichte der Medizin, 
die in den letzten Jahrzehnten vollständig vernachlässigt wurde, be¬ 
sitzt nun wenigstens ein Organ, welche das Attraktionszentrum für 
Jene bildet, welche in dieser Disziplin literarisch thätig sind, und 
für Diese, welche, höher strebend, sich dessen bewusst sind, dass, 
ebenso wie die allgemeine Geschichte, auch die Geschichte der ein¬ 
zelnen medizinischen Disziplinen die beste Lehrmeisterin bleibt und 
nur durch die allgemeine und fachliche Bildung vervollständigt werden 
kann. Die 28 Universitäten deutscher Zunge besitzen blos 2 Lehr¬ 
kanzeln für Geschichte der Medizin, und diese Lücke ist es, welche 
das Archiv auszufüllen anstrebt. Es will das in Folge dieser traurigen 
Verhältnisse gesunkene Interesse des praktischen Arztes für biblio¬ 
graphische, literarische und historische Kenntnisse wieder erwecken 
und beleben. Und wir zweifeln nicht daran, dass das Archiv auf 
dem besten Wege ist, dieses schöne Ziel zu erreichen. Der beste 
Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme liegt in dem Umstande, 
dass eine Reihe praktischer Aerzte sich ihre karge Musezeit ab¬ 
kargte, um als Mitarbeiter dieses gediegenen Journales einzutreten, 
wir nennen nur aus dem V. Bande die Namen Betz, Hensel, 
KORNFELD, Wertner. Wir empfehlen den praktischen Aerzten an¬ 
gelegentlichst die Lektüre dieses Journales, denn gewiss passt keine 
andere besser als diese für den Arzt, der nach den Mühen und 
Sorgen des Tages am Abend eine wechselvoll anregende, bildende 
Lektüre bedarf. Der Inhalt des Archives ist ein so mannigfacher, 
dass er auch den verschiedensten Ansprüchen zu genügen vermag. 
Um auch den praktischen Bedürfnissen des Arztes zu entsprechen, 
hat ROHLFS im letzterschienenen Jahrgange die Neuerung eingeführt, 
dass er gediegene kurze Referate über die hervorragendsten Publi¬ 
kationen der verschiedenen medizinischen Disziplinen bringt, wodurch 
der Werth des Journales nur erhöht wird. Bei uns in Oesterreich 
hat das ROHLFS’sche Journal die beste Aufnahme gefunden und be¬ 
theiligen sich an demselben als fleissige Mitarbeiter namentlich 
Albert, Kleinwächter, Wertner, Kornfeld, Gyergyai. Mögen 
den österreichischen Mitarbeitern und Lesern dieses Archives bei dem 
demnächst zu erwartenden Erscheinen des I. Heftes des VI. Bandes 
noch viele Andere folgen, wir wünschen dies sowohl im Interesse 
dieser selbst, als namentlich im Interesse der guten Sache. 

Der V. Jahrgang dieses medizinisch-historischen Archives bringt 
mehrere grössere Arbeiten, unter denen namentlich zwei hervorzuheben 
wären, die Albert’s und jene MOKSELLI - Kornfeld’s. Erstere ist 
die Ausgabe des PiERRE-FRANCO’schen Werkes „Petit traite concernant 
une des parties principales de la Chirurgie“, eine chirurgische Ab¬ 
handlung, die es ihrer Wichtigkeit wegen verdiente, dem Staube der 
Vergessenheit entrissen zu werden. Die zweite ist die Antrittsrede 
MORSELLl’8, Professor in Turin, ^Einleitung zu den Vorlesungen für 
pathologische Psychologie und klinische Psychiatrie“, eine geistreiche 
Einleitung in die Psychopathologie und klinische Psychiatrie. Betz, 
der Redakteur der bekannten „Memorabilien“, bringt uns die Ab¬ 
handlung „Von dem Einflüsse der atmosphärischen Luft auf den 
menschlichen Organismus“, egtnommen den Unterlassenen Schriften 
eines alten Arztes, wahre Goldkörner ärztlicher Lebensweisheit ent¬ 
haltend. Aus KleinwäCHTER’s Feder stammen zwei Arbeiten medi¬ 
zinisch-geographischen Inhaltes. Die eine behandelt die Hilfeleistung 
während der Geburt bei den verschiedenen Völkern, namentlich den 
Wilden Nordamerikas. Die andere führt den Titel „Die geburtshilf¬ 
liche Klinik in Innsbruck“ und bespricht Verfasser in dieser, in 
welcher Weise dieses Gebirgsland seinen Einfluss auf Schwanger¬ 


schaft, Geburt und Wochenbett ausübt, wobei wir gleichzeitig einen 
Einblick in die Verhältnisse dieses selbst dem medizinischen Fort¬ 
schritte feindliche Gebirgsland gewinnen. Rohlfs selbst betheiligt 
sich fleissig als Mitarbeiter seines Journales. Von ihm rühren 
mehrere Arbeiten her, darunter „Ueber medizinische Systeme, die 
Cellularpathologie und eine neue Phase der deutschen Medizin“ und 
„Die Reden der Abgeordneten Reichensperger und WiNDTHORST 
über die Universitäten am 14. und 15. März 1882“. Insbesondere 
wird letztere mit vielem Interesse gelesen werden, denn diese beiden 
Abgeordneten sind die Ersten, welche unerschrocken die Schäden 
und Missstände, die an den deutschen Universitäten so gross ge¬ 
worden sind, öffentlich zu besprechen und Abhilfe dagegen zu ver¬ 
langen wagen. Eine ausgezeichnet kritische Arbeit ist die Biographie 
August Gottlieb Richter’s, des Neffen, ein Stück Kultur¬ 
geschichte und Geschichte der Medizin aus der Wende des ver¬ 
flossenen Jahrhundertes. Nicht weniger lesenswerth sind die 
kleineren Arbeiten von FröLICH: „Ueber die Anfänge der Militär¬ 
medizin im Mittelalter“, von Wertner: „Medizin und Geschichte“ 
und „Historisch-medizinisches aus Ungarn“ und von Hensel : „Ein 
Streiflicht über physiologische Anatomie“. Miszellen und die erwähnten 
Kritiken vervollständigen den Inhalt dieses Jahrganges. 

Nicht geringeres Interesse verspricht der VI. Band, denn 
nach dem signalisirten Prospekte soll er Arbeiten von Hensel, 
Purjeszsen (aus Budapest), Hofmann (aus Graz), Müller (in 
Bern), Kihn, Kleinwächter und Rohlfs bringen, und zwar 
„Ueber medizinisches Studium und Examen“, „Nikolaus Massa 
als Syphilidolog“, „Die Getränke der Griechen und Römer vom 
hygienischen Standpunkte“, „Ueber den Schlaf und verwandte Be¬ 
ziehungen“, „Des Berner Stadtarztes Wilhelm Fabrizius Hildanüs 
Leben und Wirken“, „Die klimatischen Verhältnisse des Freigesichts“, 
„Die Geschichte der Gynäkologie im Alterthume nach Dr. Eward 
Jentt’s Abhandlung“, „Leben und Wirken von Bernhard Nathaniel 
Gottlob Schreger, Karl Ferdinand von Graefe und von Joh. 
Iriedrich Dieffenbaqh“. Der VI. Band scheint demnach noch 
reichhaltiger werden zu wollen, als die früheren Bände. —E—. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von 

Dr. Paul Börner in Berlin. 

(Jahrgang 1882. Stuttgart, Ferdinand Enke 1882.) 

LÄnnee medicale 1881. 

Publie sous la direction du Dr. Bourneville. 

(Paris, E. Pion et Cie., 1882.) 

Das BöRNER’sche Jahrbuch für praktische Medizin erfreut sich 
bereits einer grossen Popularität in ärztlichen Kreisen und wir 
gestehen gerne, dass wir diese Neujahrsgabe der medizinischen 
Literatur nur ungern auf unserem Schreibtische vermissen würden. 

Theoretiker sowohl als auch Praktiker finden in dem vor¬ 
liegenden Lande Alleä, was sich in den sie eben interessirenden 
Gebieten der Medizin während des Jahres 1881 zugetragen hat, 
getreulich und mit einer gewissen wohlthuenden Bündigkeit notirt; 
man kann sich nicht leicht irgendwo schneller über die Fortschritte und 
Veränderungen unterrichten, welche diese oder jene Frage erfahren 
hat, als in dem genannten Werke. Man muss wirklich das redak¬ 
tionelle Talent des Herausgebers sowohl, als auch das der Mitarbeiter 
im höchsten Grade loben, wenn man einerseits die Fülle dss Stoffes, 
andererseits die Uebersichtlichheit, mit welcher derselbe geordnet ist, 
in Betracht zieht. Die einzelnen Abschnitte wurden im Grossen und 
Ganzen von denselben Autoren behandelt, wie in den vorher¬ 
gegangenen Jahrgängen; keiner von ihnen hat den Falen verloren, 
und für eine künftige Geschichte unserer Wissenschaft wird das 
BöRNER’sche Jahrbuch, wenn es, wie zu erwarten steht, in gleich 
ausgezeichneterWeise fortgesetzt wird, von allergrösstem Werthe sein. 

„L’annee medicale“ steht allerdings, was Gründlichkeit und Voll¬ 
ständigkeit anbelangt, hinter der oben besprochenen zurück; nichts 
desto weniger wird das Werk bescheideneren Ansprüchen genügen. 
Auch hier finden wir klare Darstellung und gute Uebersicht ,• als Nach- 
schlagebuch wird sich „L’annee mddicale“ recht gut verwenden lassen. 

Z. 
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Kleine Chronik 

(Auszeichnungen.) Der Hoch- - und Deutschmeister Erzherzog 
Wilhelm hat dem Prof. v. Mosetig, Chefarzt des deutschen Ritter¬ 
ordens, das Marianer Halskreuz verliehen. — Geheimrath Prof. v. Petten- 
kofer in München wurde in Anerkennung seiner Verdienste um die Hygiene 
in den erblichen Adelsstand des Königreiches Bayern erhoben. 

(Ernennung.) Komitatsphysikus Josef v. Kali wo da wurde zum 
Sanitätsreferenten bei der kroatisch-slavonischen Landesregierung ernannt. 

(Allgemeine Polikl i n i k.) In der Dezembersitznng des Lehrkörpers 
der allgem. Poliklinik fanden die Wahlen der Funktionäre für das Jahr 1883 
statt. Gewählt wurden zum Direktor: Prof. An spitz, zu Direktor-Stell¬ 
vertretern: Prof. Monti und Prof. Schnitzler, zum Kassier Dr. Ultz- 
mann, zum Schriftführer Dr. Fürth. 

(Fremde Universitäten.) Prof Dr. Schulz in Bonn wurde 
als Professor der Pharmakologie nach Greifswald berufen. 

(Gedenkfeier.) Zur Erinnerung an den ehemaligen Professor und 
Kliniker in Prag, v. Krombholz, wurde in Oberpolitz in Böhmen an 
dessen Geburtsstätte eine Gedenktafel errichtet, welche am 19. d. M. feier¬ 
lich enthüllt wurde. Prof. Ha 11a aus Prag hielt die Festrede. 

(Prof. Dr. Beneke +.) Ueber den plötzlichen Tod des geheimen 
Medizinalrathes Beneke, der am 16. d. M. in Folge einer Darm¬ 
verschlingung verschieden ist, schreibt man aus Marburg: „Nicht nur unsere 
Universität, welcher er seit 23 Jahren als Direktor des pathologisch-ana¬ 
tomischen Instituts und Professor der Patholog e angehört hat, sondern 
auch die medizinische Wissenschaft überhaupt verliert in dem Dahin¬ 
geschiedenen eine ihrer Hauptzierden und strebsamsten Förderer, der gerade 
jetzt eifrig beschäftigt war mit seinen grossartigen Plänen für eine gesündere 
Jugenderziehung auf exakter physiologischer Basis, für welche seine eigenen 
wissenschaftlichen Forschungen die Grundlage geschaffen haben. Beneke’s 
zahlreiche wissenschaftliche Verdienste, wie seine unermüdliche und erfolg¬ 
reiche Fürsorge für die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten und 
die sich daran schliessende Anregung, welche er zur Begründung von 
Seeluft-Heilstätten für Lungen- und Nervenkranke gegeben, sind ebenso 
weltbekannt, wie die Erfolge, welche er bereits in der kurzen Zeit seines 
bezüglichen Wirkens auf diesem Gebiete erzielt hat und von denen uns seine 
neueste, in dieser Zeitnng besprochene Arbeit Rechenschaft gibt. Alle sichern 
sie dem hochverdienten Forscher und Arzte ein ehrenvolles Andenken. 

(Au8 Warschau.) Dr. v. Watrasze wski, ehemaliger Assistent 
bei Bergmann in Dorpat, wurde zam Chefarzte des Hospitales St. Lazarus 
in Warschau, einer für Syphilis und Hautkrankheiten gewidmeten Anstalt, 
ernannt. Seine im Auslande, speziell im Wiener allgemeinen Krankenhanse, 
gewonnenen reichen Erfahrungen werden hier zur vollen Geltung gelangen. 
Sein wohlverdienter Vorgänger, Dr. Podowski, ein hochbetagter, aber 
rüstiger Mann, der mehr als 50 Jahre Chefarzt dieses Hospitales war, ist 
in den Ruhestand getreten. 

(Gegen den Impfzwang.) 81 des Polizeigesetzes in Basel, 
enthaltend den Impfzwang, ist trotz vorhergegangener öffentlicher Erklärung 
von 48 Professoren und Aerzten, welche vor der Verwerfang ernstlich 
warnten und die Verantwortung für die Folgen derselben energisch zurück¬ 
wiesen, mit 3539 gegen 716 Stimmen verworfen worden. 

(Todesfal 1.) Dr. Corvisart, ehemals Leibarzt Napoleon’s III. 
uud des kaiserlichen Prinzen, ist am 28. d. M. in Paris gestorben. 

(Bakterien ohne Ende.) Fast zur selben Zeit, als der 
Direktor des kais. deutschen Reichs-Gesundheitsamtes die Details der 
von uns bereits gemeldeten Entdeckung des pathogenen Organismus 
der Rotzkrankheit publizirte, hat der französische Gelehrte PASTEUR 
der Pariser Akademie die von ihm gemachte Entdeckung betreffs 
der Mikroben der Schweinekrankheit — rouge du porc — vorgelegt. 
Dem gegenüber dürfte es für unsere Leser von doppeltem Interesse 
sein zu erfahren, dass eine grössere Publikation von berufenster 
Seite in baldiger Aussicht steht, in welcher die Bakterienfunde 
kritisch gesichtet und durch welche die hochfliegenden Erwartungen, 
die an dieselben geknüpft wurden, sehr herabgestimmt werden dürften. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

JTur Wiederbesetzung der erledigten Stelle eines leitenden 

^ Arztes (Direktors) der Landes-Irrenanstalt V a 1 d u n a bei Rank¬ 
weil in Vorarlberg wird hiemit die Bewerbung aasgeschrieben 
und hiefür ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zu 
wohnen hat. 

Der Jahresgehalt von 1500 fl. ö. W. ist in monatlichen 
Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz und der Genuss 
eines Gartens stehen ohne weiteres Entgeld zur Verfügung, auch 
wird dem Direktor eine dreimonatliche Kündigungszeit bewilligt, 
sonst aber sich auf die bestehenden Statuten und die Instruktion 
berufen. 

Bewerber um diese Stelle haben die Gesuche mit den 
ärztlichen und chirurgischen Diplomen, den Belegen über Alter, 
Stand, Sprachkenutniss und bisherige Verwendung, insbesondere 
über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten bis Ende 
Februar 1883 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. Dezember 1882. 

Vom Landesausschusse in Vorarlberg. 

615 Der Landeshauptmann: Karl Graf Belrupt. 


lY/Tolkenkur- und Kaltwasserheilanstalt, mit allem Komfort 

-k’J- nach den neueren medizinischen Anschauungen eingerichtet, in 
einer gesunden und reizenden Gebirgsgegend Oesterr.-Schleaiens 
gelegen, eine Stunde von der Bahn entfernt, ist zu ver¬ 
pachten, eventuell zu verkaufen. 

Näheres hierüber beim Eigenthümer Adam Wal ach, 
Bürgermeister in Kam er al-Eli g ot, Oesterr.-Schlesien. 611 

T^abriksarztesposten mit Hausapotheke bis 1. März 1883 für 
einen Doctor Med. & Chirurg. Gehalt 1000 fl. und 200 fl. 
Pferdepausehaie, nebst Wohnung, Holz und Licht. Gesuche bis 
längstens 25. Januar an die Direktion der Heinrichsthaler 
Papierfabrik, Post Hansdorf, Mähren. Auskunft ertheilt 
Dr. Rauch dortselbst. 616 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Neu-Schmecks. 

Die Anstalt liegt in schwindsuchtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Tatra, in einer Seehöhe von 32oo Fuss. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Südfront bietet e-< anoh im Winter ein Aeyl für 
Lungenkranke par excellence. Gescbütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpenluft. Mangel jeglicher Gletscher und Laiwnen, leichte Commuuication. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschaft«-, Spiel-, Speise- und Baderäum“, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eiugeglaste Wandelbahnen (Wintergarten), gutes 
Ventilationssyatem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Davos. Pensions¬ 
preis inklusive Zimmer von 15 fl. an wöchentlich. 551 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Nen-Schmecks per Felka (Ungarn.) 

Fabrik med.-chir. Instrumente und Apparate 

von 

H. REINER, 

Fabrik: Wien, IX., van Swletengasse 10-Niederlage: I. /Franzensring 2. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei massigen Preisen. 

Zweckmässige Novitäten: 557 

Kleiner Taschen - Apparat zur augenblicklichen Untersuchung des 
Harns anf Eiweiss nnd Zocker. 

F*reis 70 lir., in Hartgiunmihüelise 1 fi. ÜO kr. 

Bezugsquelle für Keiciiholin’s Cementploinbe. 


MarienbaderReductionspilleii, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

nach Vorschrift des 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

Erzeugt im Laboratorium desC.Brem, Apotheker in Marienbad. 
Haupt-Depot: Wien, Salvator-Apotheke, Kärntnerstrasse 22 . 

Preis einer Schachtel 2 fl. 568 
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Einladung zum Abonnement auf das in meinem Verlage erscheinende: 

Centralblatt 

für HeryenU eillcnnie, Psychiatrie nM gerichtliche Psychoptholoiie. 

MB* Sechster Jahrgang. *3M 

Herausgegeben im Vereine mit zahlreichen Fachmännern des In- und Auslandes von 

Dr. med. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf bei Koblenz. 

Alle 14 Tage I Nummer von 24 Selten gr. 8. In Umschlag. 

Inhalt: I. Originalien. II. Referate, in. Kritiken.I V. Vereinsberichte. V. Verschiedene 
Mittheil. VI. Preisfragen. VII. Neueste Literatur. VIII Personalien. IX. Anzeigen. 
Abonnementspreis 3 Stark pro Quartal bol Post und Bnohhandol. 

601 Georg Böhme, Leipzig. 


Extr. sarsaparillae comp- 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. haltigen 
Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. 531 

Wien — Rudolstadt — BTnrnberg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasche ä 90 Kr ) ist stets vorräthig bei 586 

K. Scharrer, Kreuz - Apotheke, 

Wien, VII., Mariahllferatrasse Nr. 72. 

■^^Ausführliche Broschüre über dieses Präparat wird gratis versendet. *36! 



PEPSIN PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapoteaut, Apoth. 1. €1. ln Pari«. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer 8orgfalt hergestellt, ent¬ 
halten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirtes, in genauer 
Menge assiruilirbar gemachtes PeDSin ans dem Magen des Hammels, der sein 
Faserstoff-Gewicht 7—soomal verdaut. Sie besitzen eine bedeutende Nahrungs¬ 
kraft UDd bilden in ökonomischer Hinsicht reichlichen Nahrungs-Ersatz. Man 
darf diese Peptone nicht mit den präparirten Peptonen verwechseln, die von 
Sohweinspankreas erzeugt werden und ein Produkt enthalten , das eben so 
sehr von der Verdauung der Schleimhäute, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

1. Pepsln-Pepton-Homerven v. Chapoteaut. 

Dieses Produkt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält sich gut. 
Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an Rindfleisch 
und wird pur oder in Suppe, Wein, in Konfitüren, in Syrup und in Gestalt 
von Nahrungs-Klystieren verabreicht. 

*. Pepsin-Pep ton-Wein v. Chapoteaut, 

Ein ßordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von 10 Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs- (Stärkungs-) 
Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getränken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikation. 

Blutarmuth. — Verdauungsschwäche. — Kachexie. — Schwäche¬ 
zustände — Atonie des Magens und des Darmkanales. — Rekonvales¬ 
zenz. — Nährmittel für Säuglinge, Kinder, Greise, Diabetiker u. Phthisiker. 

Depöts: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, C. Hanbnsr’s Apotheke .zum 
Engel , I., am Hof; W. Baabe, Bäckerstrasse 1; Böder, VI., Wienstrasse 16; 
A- Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant. Tuchlauben 9; Prag, J, Fürst, 
Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 588 


Pyrophospliorsaures Eisen - Natron 

(pyrophosphas ferri et Jodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch- und geschmacklos, entspricht 
m seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und derKnochen 
und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im Gefolge der 
Eisensalze so gerne anftretendenStuhlverstopfnng vollkommen vor. Es macht 
weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpaetille 

stgin VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDDI 

CO N GESTION U. 8. W. 

dt« «BgnMhnuta Abführmittel für Kinder 

ow m r mK UCB für schwangere und mach m ontommn 

SOWIE FÜR GREISE 

Dm m teilt« Drotiica, wie Aloe», Podophyllin u.«. w. nttH 
eiptet o» ti ck betten» tum täglichen G »kreuch. 

Mm wiL BwUa, AU», oudie. CentraUuUuo», 81 Hai Ihr. 187t «ImmML 
AMsattaag m X>* hm. Boahmsr. Wtabsrf. Mt laati mrniaU «ai »m»Ukkm 
▼m Prof. D* Frledreloh in Heidelbarf. Ob«r Med Rath, D* Battlekasr, 
Kartirak« j 6ab. HaAith. Prot D* Baungaartaar, Baden-Bad«, s. k. m. 

Paris, B. GRILLON, Apoth., rue Rambuteeu, 17, Paris 
Zu hmben im eilen guten Apotheken. 


Zahnärztliche Kurse (ür Mediziner. "Tfc® 

An der Univeralt&t ZU Halle a. S. werden ununterbrochen 

zahnärztliohe Kurse für Mediziner abgehalten. Nähere Auskunft ertheilt 

Prof. Dr. Hollaender, 

Dozent der Zahnheilkunde a. d. Universität Halle a. S. 


IsokaMr er ander wng. 

Die ergebene Anzeige, dass ich vom Novembertermin ab meine Filiale 

IX., Mariannengasse 7 nach 

VIII., Kochgasse 32, 

verlegt habe. 

Nach wie vor verbleiben meine Fabrik und mein Hauptdepöt 
VI., Schmalzhofgasse 18 und meine zweite Filiale I., Tegetthoffstrasse 7 
(Kärntnerhof). 

48 ?_ -/■ Odelga , 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg Wien, Maximilianstrasse 


“P P VV —» V T_ v uuu miucu 04110 1 ftUIUUDUD AU WO lltlllllg UOl 

Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean, Trousseau verschreiben 
dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 

„ Die, 1)080 beträgt 20 bis 40 Centigramm (2«/ s bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution nnd der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0'20 Centigramm Eisen. 


Depöts : Paria, 8 rue Vivienne ; Wien, O. Hanbner’s Apotheke -zum 
Engel , I., am Hof; W. Baabe, Bäckerstrasse 1 ; Röder, IV, Wieustrasse i5 ; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Frag:, J. Fürst,’ 


A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchiauben 9*; 
Kleinseite; Budapest, 3 . v. Török, Königsgasse 7. 



Ä* Bis jetzt unübertroffen. 3 
W. MAAGER’ S 

k - k - ausschl. priv. echter gereinigter 




Leberthran 


Wilh.Maagsr,Wien, 

seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und »einer leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), 
natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- «*. 
Lungenlelden, gegen Skropheln , Floohten, Geschwüre. 
Hautaossobläge, Drüsenkrankhelten, Sohwäohllobkeit 
n. s. w. ist — die Flasobe su 1 fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN, Heumarkt 8 **), sowie ln allen Apotheken 
und renommirten Material waaren-Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

- 539 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen "PW 
* WW > gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige "SW 
RS Flaschen, nnd versuchen es, denselben als „Maagrer’s "SW 
■BW' echten gereinigten Dorsohlsborthran“ dem Publikum "SW 


WÖ' Verschlnsskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Haager“ steht. "SW 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General - Depöt medizinischer Verbandstoffe au der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhaoaen“, sowie der medikamen¬ 
tösen nnd Bekonvaleszenten-Weine des Dr. Marl Mlkolasoh in Lemberg. 

Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie.,^Wien, Augustinerstrasse 12. 
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